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3 UVI foregds oftast av en kolonisation av perineum och det periuret-
rala omrddet. Lactobaciller utgor en viktig del av den fertila kvin-
nans vaginalflora. Glykogenet i vaginalsekretet anses utgora ett vik-
tigt substrat for dessa mjolksyreproducerande och pH-stinkande

bakterier som dirigenom bidrager till en miljé som férhindrar kolo-
nisation med urinvigspatogena bakterier, Hos dldre ér slemhinne-
sekretionen starkt reducerad.??

Ref. A. Brandberg, D. Mellstrom, G, Samsioe,

T och h ing av Aldre kvinnor med urogenitala besvir,”
Abstract fran foredrag vid Ri 1982, i for &ld

Samma sak hdnder i urinblasa och urinror. Kvinnan kdnner urin-
trdngningar ofta och det kan bli svart att halla urinen.

Den naturliga sparren for infektioner fungerar inte léngre ndr slem-
hinnorna atrofierar pd grund av dstrogenbrist.,

Under kvinnans fruktsamma dr har slidan en skyddsmekanism som
gor att infektioner utifran har svirt att fa fiste. Med séiinkt dstro-
genproduktion fiorsimras det skyddet, slemhinnan blir tunn och

skor.

o ®
@V@Sﬁ@r” For langtidsbehandling av atrofiska
slemhinneférandringar rer vidare inf. se Fass
Ostriol

- ORGANON AB Box 5076, 42105 V. Frlunda Organo
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I.).rim érVérd i - e & & 7 g
Orebro lan

I detta nummer presenteras primérvarden i Orebro lin.

Alla 1in med sjélvaktning vill presentera sig sjilva som ett genomsnitt

avlandet. Det géller &ven Orebro lén. Vi har en centralort av storstadska-
raktér, ddr sjukvérden domineras av det hogspecialiserade Regionsjuk-
huset, och dér primédrvarden utvecklats sent. Vi har andra omraden, dir
det sedan lidnge funnits hélsocentraler eller vardcentraler med ett klart
definierat geografiskt ansvarsomrade, ofta en kommun. Dessa omraden
har dock i hog grad besvirats av underbemanning sirskilt pa likartjins-
terna. Flera omraden har drabbats hart av osékerhet om den ekono-
-miska utvecklingen och av arbetsléshet.

Vi forsoker forst i ndgra Gversiktsartiklar beskriva primérvardens
organisation och utvecklingspotential, vart landstings satsning pa forsk-
ning och utveckling samt de skilda projekt som pagar eller nyligen
genomforts. Darefter f6ljer en exemplifiering dér nagra projekt ges en
mer ingéende beskrivning. Vi har dérvid strévat efter att ge en bredd och
variation. Amnesvalen berdr klinisk allmidnmedicin, epidemiologiska
studier och omrédesstudier samt vardorganisatoriska beskrivningar.
Sévil strikt systematiska studier som mera reflektioner éver forand-
ringsarbetens villkor presenteras. Den geografiska spridningen 6ver
lénet dr god, om 4n ej heltickande. Bland férfattare dominerar distrikts-
ldkare, men dven specialister fran ldnssjukvarden dr medarbetare i nagra
artiklar. Sjukskéterskor, samhéllsvetare, beteendevetare och tekniker
finns med.

Vi har pé detta sdtt medvetet forsékt ge en bild av vad vi tror 4r en
ganska genomsnittlig situation i primérvarden i landet idag. Trots en rad
svérigheter med bristande bemanning, bristande resurser och osékerhet
i forskningsmetodik och forskningsteknik finns en spirande utvecklings-
kraft, som forst tagits fram av enskilda personer med entusiasm, arbets-
forméga och viss metodkunnighet, men som sedan successivt kunnat
spridas i allt vidare ringar. Vi har sannolikt redan en ganska god bredd p&
utvecklingsarbetet. Nista steg géller férdjupning.

~
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AllmanMedicin

Manusstopp

I tabellen nedan redovisas de datum
som géller f6r manusstopp till utgiv-
ningsaret 1983. Dessutom planerade
utgivningsveckor. For att i fram till-
fredsstidllande slutprodukter behdvs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den hir mellan-
perioden skall artiklarna sdttas, kor-
rekturlédsas, rittas och korrekturlisas
pé nytt. Om den hir proceduren skall
hinnas med &r det helt nédvéndigt att
forfattare respekterar manusstoppda-
gar.

Tabell: Dagar for manusstopp samt
planerade utgivningsveckor for All-
mdnMedicin 1984.

Nummer Manus- Planerad
stopp utgivnings-
vecka
1 1984 25/11-83 " 2
2 9/ 1-84 " 9
3 19/ 3-84 " 18
4 1/ 6-84 " 37
5 17/ 9-84 " 44
6 15/10-84 ! 48
ADRESSANDRING

Medlemmar i SFAM adresséndring till:
SFAM, Box 5610, 114 86 Stockholm.
Prenumeranter adressédndring till redaktio-
nen: AllmédnMedicin, Karolinska Institutet,
Institutionen f6r Socialmedicin,

17283 Sundbyberg,

Prislista for sartryck
ur AllmdnMedicin
1983

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

| Priserna dr exkl. nysdttning och origi-

nalarbete. Mervardeskatt tillkommer.

Till vara
annonsorer!

Ett ombrytningsfel smég sig in i -
nr 5. Vi beklagar det intrdffade.
Annonsen om Isoptin infores darfor
annu en gang. Nu inford enligt an-
nonsdrernas onskemal.

Red.
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Schablonerséttning for
forebyggande hilsovard

Uppgifter om erséttning med 24
kronor per invénare i landstinget
fran allminna forsikringen till
bla forebyggande hilsovéard har
vickt uppmaérksamhet. Flera per-
soner har ringt redaktionen for
att f4 tillgéng till de ursprungliga
avtalen mellan stat och landsting.
Utgéngspunkterna finns redovi-
sade i regeringens propositioner
1980/81: 187 och 1982/83: 174
om vissa ersidttningar till sjuk-
véirdshuvudménnen mm. Dess-
utom finns texterna i Allménna
Cirkuldr (AC) 16/81 och 83:1
fran Landstingsfrbundet. Over-
enskommelserna har sénts ut till

landstingets forvaltningsutskott.
‘Red.

Blockabonnemang pa
Scandinavian Journal
of Primary Health Care

Dansk Selskab for almen medicin har
via foérhandlingar med Almqvist &
Wiksell fatt ett mycket fordelaktigt
pris pa kollektivt abonnemang. I det1a-
ga priset ingér ocksi att det danska
sdllskapet sjdlv bekostar frakt och ut-
sindning till medlemmar av Scandina-
vian Journal of Primary Health Care.

Motsvarande férhandlingar har ock-
sd forts for SFAMS rikning. Dérvid
kan Almqvist & Wiksell erbjuda varje
medlem i SFAM Scandinavian Journal
of Primary Health Care f6r 1984 £6r 40
SEK. En s&dan kollektiv prenumera-
tion skulle trygga utgivningen av den
internationella tidskriften. Distribu-
tionen skulle i ett sidant avtal ske via
AllmdnMedicin fyra gdnger om aret.

Det hir forslaget skall vigas mot nu-
varande férmaner, dvs 175 kr/ar for
frivilligt abonnemangstecknande, for
medlemmar i SFAM.

BO HAGLUND

Nya allménldkare

Siv Hedman, Anita Hjort-Pettersson,
Gungerd Rynde, Ann Gutestam, Gu-
nilla Johansson, Ingrid Obionu-Over-
by, Ulla Petersson, Ake Svedbick,
Bj6rn Nidsman, Bojne Bjorkman, Orla
Korslund, Ingegéird Malmros-Enander,
Vagn Nielsen, Lisbeth Nordstrém, Ma-
ria Przedpelska, Mayne Rydén-Fried-
ner, Eilerth Sj6lund, Birgitta Stener-Ja-
cobson, Gabriel Bartfay, Bernt Ersson,
Kerstin Hellberg, Magnus Hellbom,
Lars Henricsson, Stig Henriksson, Bir-
gitta Jansson, Torbjérn Jonson, Lars
Olov Larsson, Roland Levin, Kjell
Ljungstrém, Anna-Stina Lovhagen,
Hans Mikkelsen, Jorgen Klint Nielsen,
Gunlég Svird, Ulla Thorslund, Moni-
ka Tufvesson och Monika Wide.
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Kurser
konferenser

Utmaningar i Ystad

SFAM:s vetenskapliga hostmate dgde
rum i Ystad den 29 sept- 1 okt.
Arrangdr var centrum for samhéllsme-
dicin i Dalby med Bengt Scherstén,
Birgitta Hovelius och Karin Sven-
ningsson i spetsen. Programmet rymde
15 seminarier, fyra symposier samt 12
fria féredrag och avslutades med ett
studiebestk pa institutionen och vard-
centralen i Dalby, dit ett 80-tal av mo-
tets 180 deltagare tog sig trots 16rdag.
Programmets komposition innebar go-
da méijligheter till savél diskussioner
deltagare emellan som &hdérare av fo-
redrag och paneldiskussioner. Skilda
intressen tillgodosags. Jamfort med ti-
digare méten dgnades primérvardens
medicinska innehéll mer uppmérk-
samhet, ett glidjande steg.

Ystad bjod inte bara pa medicinska
tankemodor. Havet med Oppen hori-
sont och dyningarnas lugna puls tog
emot oss utanfér dorren. P4 torsdags-
kvillen holls alagille. En sdregen mal-
tid stéllande stora krav pd matsmaélt-
ningen d& &l i nio olika former fortér-
des. Till kaffet forsattes manga deltaga-
re i nostalgi av Arne Melander med tre
kamrater som bjod pa smakbitar ur
lundensiska spex. Nista kvill var det
‘stadsvandring mellan de vilvardade
korsvikeshusen i den gamla stadskér-
nan.

Motet karakteriserades av de manga
utmaningar deltagarna stilldes infor.

Den férsta — som métet i sig var utt-
ryck f6r - dr forskningen i primérvar-
den. Det kinns splittrande for ménga.

\/ N Vi

Bengt Scherstén pa frskningslaboratoriet.

Allminlékaren #r av hdvd ”patient-
doktor”. Nu triinger behovet av forsk-
ning pa. Det fér med sig en andra utma-
ning: akademikernas intadg. Bengt
Scherstén betonade det nédra samarbe-
tet mellan institutionerna och primér-
virden som en fGrutsdttning for god
allmidnmedicinsk forskning. Han har
sikert ritt. Akademikerna behovs. All-
minldkarna p4 féltet klarar inte sjélva
kvalificerad foskning. Det viktiga ér
den 6msesidiga respekten. Risken for
motsittning mellan “sunt fornuft” och
vetenskaplighet lurar. Forskning &r
dels arbetssam, dels till sin karaktir
provocerande. En av dess uppgifter dr
just att ifrdgasdtta etablerade frage-
stdllningar och detta drabbar dven var
egen verksamhet. I nuvarande skede ér

Medlemsforandringar i Svensk forening
for Allmadnmedicin 1981-1983

Antalet mediemmar i SEAM har fort-
satt att 6ka dven under &r 1983. 205
nya medlemmar har tillkommit under
aret. 115 av dessa har kommit fran
Distriktsldkarféreningen. Denna 0k-
ning dr mindre dn under &r 1982, d4 an-
talet totalt 6kade med 182.

Tyvdrr har en fortsatt minskning
skett vad giller medlenimar fran Sveri-
ges Privatpraktiserande L#kares For-
ening (SPLE).

Tabell.

Medlemsforandringar i Svensk Forening for Allmanmedicin fordelat efter specialist-
foreningar i Likarforbundet. Augusit 1981, oktober 1982 och oktober 1983.

Det maéste ocksad strykas under att
det fortfarande dr mindre &dn hélften av
Sveriges distriktsldkare som &r med-
lemmar i Svensk Forening for Allmén-
medicin. Vidare finns det runt 800
block i allmdnmedicin, varav 212 ir
medlemmar i SFAM.

En oversikt av medlemsfrindring-
arna under aret 1981, 1982 och 1983
ges i tabellen nedan.

Medlems- Medlemmar i SFAM Ej medlemmar i SFAM Totalt
féreningar i

Lakarforbundet 1981 1982 1983 1981 1982 1983 1983
DLF 469 631 746 984 1.004 1.015 1.761
SPLF 336 273 217 945 1.010 1.056 1.273
SFLF - - 80 - - 884 964
SYLF - 199 - ¢ 246 212 - - - -
Ovriga - - 92 - - - -
Totalt SFAM 1.004 1.150 1.355
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laget kénsligt eftersom allménmedici-
nens akademiska ldrare kommer fran
andra specialiteter.

Nista utmaning dr utbildning. Det
géller i f6rsta hand FV-utbildningen i
allménmedicin men ocksd AT-hand-
ledning, var egen efterutbildning, all-
manmedicin i grundutbildningen samt
deltagande i vdra medarbetares utbild-
ning. Vi hukar oss f6r bordan. Motet
tog upp grundutbildningen och FV-ut-
bildningen. De grundldggande fardig-
heterna betonades dér vi som handle-
dare ofta &dr skygga for att légga oss i.

Gér du in till underldkaren nér han un-
dersoker? Tar du in underlékaren till
dig? Gér ni tillsammans igenom jour-
naler? Hur véljer du ut patienter for
AT- och FV-ldkare? Hur mycket tid av-
sitter du for handledning? Dessa och
andra var fragor som Lars Lindholm
stillde. Vi handledare - och det dr vial-
la — bér ansvar f6r hur morgondagens
allménlékare blir. Vidare, utnyttja FV-
ldkarnas projektarbeten till att for-
bittra den lokala wverksamheten!
Samarbeta med kliniker och hdll kon-
takt med FV-lidkarna under deras Rli-
niktid!

Sa kvalitetsbedomning, den kanske
svaraste utmaningen. Vad skall bedo-
mas? Hur? Av vem? Den avgirande
frigan &r, framholl Gustav Haglund,
hur befolkningens hilsa paverkas av
vért arbete. Nér vi skall utvéirdera blir
det l4tt s& att s6kandet efter den per-
fekta metoden hdmmar tillvaratagan-
det av de mdjligheter som finns. Ett
sitt dr att anvidnda sk tracer condi-
tions, dvs man bestdmmer sig for att
granska ndgra fa tillstind eller verk-
samhetsgrenar, exempelvis hypertoni-
behandlingen och likemedelsforskriv-
ningen. Erfarenheten talar for att kva-
litén p4 den medicinska handldggning-
enav tracer conditions i stort sett gl-
ler ocksé for arbetet i vrigt. Om nu i
ett enskilt fall likaren och patienten
har skilda uppfattningar om vad som
ir malet med behandlingen av till
exempel diabetes mellitus. Vem skall
da avgora? Hér brann det till i debat-
ten bland andra mellan Gustav Hag-
lund och Bengt Scherstén. Andra fram-
holl att kvalitet inte 4r nagot absolut.
Det dr beroende av vdrderingar som vi
viljer. Det dr utifrén vissa véarderingar
som mal kan sdttas. I den nimnda si-
tuationen maste likaren samtala med
patienten om vad han/hon vill uppnd
och fi ut av livet och sedan forstka
klarldgga de medicinska forutséttning-
arna for detta. I det ldget sammanfaller
oftast likarens och patientens uppfatt-
ning om kvalitet och mél f6r behand-
lingen. For att senare kunna beddma
hur behandlingen lyckas, maste mal-
sittningen vara nedskriven. I detta var
Gustav ense med Bengt. Vem skall da
bedéma var samlade insats. Bara vi
sjilva tycktes Gustav Haglund mena.
Men ndrmar man sig da inte det slutna
skrdets princip, undrar rapportoren.
Det vi kan gor dr att s¢ka och prova
metoder f6r primérvardens arbete som
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kan forstds av andra intressenter som
sjdlvklart ocksd har rétt att virdera var
syssla. For dvrigt — dr verkligen allmén-
medicinskt arbete svarare att bedéma
#n annan sjukvard? Jag &r inte Gverty-
gad om det.

Efter dessa svargreppbara resone-
mang infinner sig en ldngtan till det
handfasta, till det “rent medicinska”.
Motet bjod pa seminarier om diabetes
typ II, om likemedelsanvdndning, om
hypertoni hos &ldre och om nedre UVI
samt symposier om reumatologi och
antibiotika, Bland de fria féredragen
togs otitkontroller, dagenures och en
langtidsstudie om kvinnor och alkohol
upp. Aven dessa dmnen stéller dock
allménldkaren i bryderi. Sdkra svar
kan séllan ges. Ddremot bj6ds vi pa fler
utmaningar: av Inge Dahn i sitt rannsa-
kande foredrag om “existensiell smér-
ta” varmed han avsag svar, kronisk, te-
rapiresistent smérta; av Leopold Recht
i frdga om reumatikervirden, av Mar-
kus Kallioinen om datorns intag pa
véardcentralerna.

I eftersnacket runt borden under
Radhuskéllarens gamla valv forstérk-
tesintrycket avmotets innehall. Arran-
gorerna hade lyckats demonstrera dy-
namiken, méngfalden och problemen i
svensk allmdnmedicin. Utmaningarna
ar fler &n rattesndrena.

STIG ANDERSSON

WORKSHOP |
NR 2 OM
BALINT-GRUPPEN

Allménmedicinska sektionen i
Umed inbjuder tillsammans med
Svenska foreningen for medi-
cinsk psykologi till Workshop
nr 2 om arbete i Balint-grupp.
Arrangemanget dger rum pd Vés-
terbackens Kursgérd i Holmsund
utanfér Umeé den 10-11 febru-
ari 1984.

Inbjudan vénder sig till allmén-
lékare med erfarenhet av eller
intresse for Balint-grupp, hand-
ledare och vriga intresserade av
psykologiska aspekter i allmén-
lakarens arbete.

Intresseanmélan séndes senast
den 15 december 1983 till
Allménmedicinska  sektionen,
Umed vérdcentral, Box 190093,
90010 UMEA.

Upplysningar:

Dr Sven-Olof Andersson,
Backens vérdcentral, Ume§,

tel 090/16 0400 eller

Bengt Mattsson, Umed vard-
central, tel 090/125600.

EFTERUTBILDNING I ALLMANMEDICIN

Varmlandsstamman

Ett fyrtiotal viArmléndska distriltslé-
kare samlades den 12 oktober till den
forsta Virmlandsstdmman. Distrikts-
likarkretsens utbildningsgrupp hade
vickt forslaget och gjort upp program
och Landstinget stod f6r arrangemang-
et. Avsikten med "stdmman” dr att ska-
pa ett lokalt forum for allmédnmedi-
cinsk debatt och utveckling dér bland
annat forskningsprojekt kan presente-
ras och diskuteras och de akademiska
institutionerna i allmdnmedicin kan
medverka. Dalbydagarna kan ses som
négot av forebild.
Virmlandsstimman sdg professor
Gdsta Tibblin som sin forsta gést. Han
foreldste pd formiddagen om allmén-
medicin som specialitet. Efter ndgra in-
ledande internationella utblickar re-
dogjorde han f6r den allmé@nmedicins-
ka institutionen i Uppsala och dess ar-
bete bland distriktsldkare och annan
personal ute i regionen. Han beteckna-
de institutionen som "allménlékarnas
forlangda universitetsarm” och kunde
rapportera att den méter ett starkt po-
sitivt gensvar ute pa virdcentralerna.
Gosta Tibblin redogjorde for forsk-
ningsprojekt institionen arbetar med
samt diskuterade begreppet ”helhets-
syn” och argument for primérvard.
P4 eftermiddagen stod allmédnmedi-
cin i grundutbildningen pa program-
met. Vardcentralerna har genomgéen-
de visat stor entusiasm for att ta emot
kandidater for praktik och handled-

ning. Utvirdering bland kandidater
som gatt igenom praktikveckan ger
mycket .positiva slutomddmen. Tibb-
lins planer pa en svensk ldrobok i all-
ménmedicin vickte livlig debatt. Nég-
ra nirvarande stillde sig skeptiska till
behovet. Andra diskuterade malgrupp,
anvindning och omfattning av en sé-
dan ldrobok.

I stimmans sista avsnitt presentera-
de Anders Broman en dodsorsaksun-
ders6kning och Kristina Nerbrant en
studie av var akut sjuka barn i Karl-
stadsomradet sGker. Anders’ foredrag
vickte livlig diskussion om orsakerna
till Gverdodligheten i cirkulatoriska
sjukdomar i norra och Gstra Varmland
och visade pd behovet av fortsatt
forskning inom detta omréde. Kristina
betecknade sin grupps arbete som ett
typiskt "grav-dédr-du-star-projekt”. Sa-
dana kan ge véardefull kunskap. Det vi-
sade sig att i ytteromradena och krans-
kommunerna gar 90 procent av ldkar-
bestken till allménlédkare, i Karlstad 70
procent till allménlidkare trots nérhe-
ten till barnklinikens mottagning och
privatpraktiserande barnlékare.

Den forsta Varmlandsstimman visa-
de de vdrmldndska distriktsldkarnas
engagemang i allménmedicinens ut-
veckling. Den aterkommer sikert och
dr vird efterfoljare i andra delar avlan-
det.

Forfattarpresentation:
Stig Andersson, distriktslikare,
Osanvdgen 3, 66100 Sdffle
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PRIMARVARD I OREBRO LAN 48256944

SIGVARD AVANDER

I artikeln ges en presenta-
tion av Orebro ldn och dess
s;ukvardsresurser sdrskilt
med avseende pd primdr-
vdrden. .

Orebro lan.

Orebro lén ar ett geografiskt sett vil
sammanhéllet l&n med relativt korta
reseavstdnd. Linet dr sammansatt av
elva kommuner, som dr beléigna i fyra
olika landskap. Niirkesdelen bestar av
Orebro, Kumla, Hallsberg, Askersund
ochLaxa kommuner. I Lax4 ingér dess-
utom ett mindre omrade fran Vister-
_gotland. Vistmanlandsdelen utgdrs av
Lindesberg, Nora, Hillefors och Ljus-
narsbergs kommuner och Virmlands-
delen av Karlskoga och Degerfors
kommuner. Totalt bor ca 274.000 méin-
niskor i Orebro l4n.

I linet finns tre lasarett, Region-
sjukhuseti Orebro, Karlskoga lasarett
och Lindesbergs lasarett. Regionsjuk-
huset fungerar dven som lénslasarett
och som lénsdelslasarett fér Orebro
kommun och sddra lansdelen. Lins-
delslasaretten i Karlskoga och Lindes-
berg ger service till invanarna i lanets
véstra respektive norra delar. I varje
kommun finns sedan manga &r minst
en vardcentral och ett sjukhem for
kommuninvinarnas nirservice.

Halso- och sjukvdrdsverksamheten
i Orebro lin dr indelad i 7 olika sek-
torsblock, varav primdrodrdsblocket
utgor ett. Primérvarden indelas i sin
tur i 11 st primérvardsomraden, vars
gréanser sammanfaller med lédnets pri-
mérkommuner. I Orebro, Lindesberg,
Hallsberg och Karlskoga kommuner
finns mer &n en vardcentral och kom-
munerna har dé indelats i ett antal sk
"betjéiningsomréden. Varje primir-
vardsomradde dr uppbyggt utifrdn en
vérdcentral med eller utan sjukhems-
platser.  Primérvardsomradeschefen
(distriktstverldkare) svarar for den ad-
ministrativa verksamheten inom ett
primérvardsomrade. Vid sin sida i led-
ningen har han en priméirvardsomra-
desforestandare. I de fyra kommuner
som indelats i betjaningsomréden lig-
ger det administrativa ansvaret pd en
betjaningsomradeschef (bitr distrikts-
Overlédkare) resp betjaningsomridesfs-
restdndare. Virdcentralen utgbr ur or-
ganisatorisk synpunkt det minsta verk-
samhetsomrédet och benimns basen-
het. Avsikten 4r att basenheten sé 1dngt
det dr méjligt skall sjilvstyrande for sin
egen verksambhet och utveckling samt
kunna ta initiativ till atgdrder, som le-
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Nyckelord: Primérvérd, organisation,
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der till svil kort- som langsiktiga for-
bittringar av den egna verksamheten.
Basenheten forvintas ocksa svara for
uppféljning av den egna verksamheten
i vilket arbete dven ingdr att f6lja den
budget man har ansvaret for.

For det totala administrativa an-
svaret for primdrodrdsblockets verk-
samhet finns en sk blockledning. 1
blockledningen ingér en blockchef (14-
kare), blockintendent och blockfore-
stadndare.

I blockkansliorganisationen ingér
dessutom en bitr blockchef, bitr block-
forestandare, blockadministratér och
kanslipersonal. Blockchefen #r ytterst
ansvarit fér den verksamhet som be-
drivs inom blocket. Blockledningen
har till uppgift att planera, organisera,
leda, samordna och kontrollera verk-
samheten inom den ram som givits.

Blockchefen #r direkt understilld
den s& kallade blocknidmnden for pri-
mérvard som &r en politiskt samman-
satt ndmnd, som har réitt att besluta i
deflesta fragor som rér den egna orga-
nisationen.

Totalt har primdrvdrdsblocket ca
2.000 anstdllda. Budgeten omfattar

LANDSTINGET

SJUKVARDSANLAGGNINGAR

= ldnsgréns
— kommungrdns

ca 400 milj kr. Stora delar av ett omfat-
tande nybyggnads- och ombyggnad-
sprogram har redan firdigstillts. Pla-
neringen pagar for ytterligare tvd vard-
centraler i Orebro kommun och for
omfattande utbyggnads- och ombygg-
nadsarbeten vid virdcentralerna i No-
ra och Degerfors. Kvar pd onskelistan
star sedan en'1l:e vardcentral i Orebro
kommun, en 4:e vardcentral i Lindes-
berg och en 3:e vardcentral i Karlskoga
samt ett nytt sjukhem i Hallsberg, Vid
flera av vira nya virdcentraler har
skett en samlokalisering med kommu-
nens socialf6érvaltning. Vid &vriga
virdcentraler har vi kuratorstjinster
tillhGrande priméirvarden. I ldnet har
vi 95 distriktslikartjdnster, men ty-
vérr dras vi med alltfér ménga vakan-
ser, vilket fortfarande i ndgra kommu-
ner férorsakar problem att bedriva hil-
so- och sjukvarden pé det sitt som vi
skulle ¢nska. Distriktsskdterske- och
barnmorskeorganisationerna ir vl ut-
byggda. De tillfGrdes for nigra ar sedan
ett relativt stort antal tjdnster for att
tidcka behovet for en fulltutbyggd for-
dldrautbildning, som vi lyckades f4 till-
stdnd genom ett fint samarbete med £5-
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retridarna fér barna- och mddra-
vardsblocket, bortsett fran respektive
hilsovardsoverlikare, som hor hemma
inom sin moderorganisation.

De lokala sjukhemmen, som finns
minst ett i varje kommun, hor till pri-
mérvdrden och skots av distriktslika-
re, med undantag for de sjukhem, som
4r lokalméssigt sammanhdrande med
langvardsklinikerna vid lasaretten i
Orebro, Karlskoga och Lindesberg.
Vid de flesta sjukhemmen finns vélut-
byggda dagvardsenheter.

For ndrvarande péglr dven genom-
forandet av ett mycket omfattande
program fér hemsjukvdrd med ett for
landstinget och kommunen gemen-
samt ansvarstagande for vardtagarnas
hjilpbehov. Detta program bygger pa
en priméirvardsbaserad hemsjukvérd,
ddr landstinget inom vérdcentralen
forfogar over beslutskompetensen i
hela véirdkedjan fran sluten vard, dag-
sjukvard och till hemsjukvard med va-
rierande insatser. I detta arbete ser vi
ocksa fram emot ett 6kat samarbete
med foretradarna for 1angvérdsspecia-
liteten for att ge s hog kvalitet som
mojligt pa det medicinska innehéllet i
hemsjukvarden.

Primdrvdrdens jourverksamhet &r
mellan kl 17.00 och 23.00 vardagar
samt pa helgdagarna kl 08.00-23.00
forlagda till akutmottagningarna vid
sjukhusen i Orebro, Karlskoga och
Lindesberg samt vid Hallsbergs vérd-
central. Delvis dr belastningen pé jour-
centralerna for stor, men vi har dock
kunnat registrera ett klart minskande
antal akutstkande i takt med att nya
vérdcentraler tillkommer eller att be-
manningen vid de redan befintliga for-
bittrats. Langtgdende planer pé att vid
néagon vardcentral prova med kvills-
oppen mottagning foreligger. I Hélle-
fors kommun pégér en forsoksverk-
samhet sedan ett &r, ddr landstinget
slutit avtal med sju likare, som &tar sig
att sk6ta helgjourerna.

Landstinget har visat en mycket po-
sitiv instdllning till forsknings- och
utvecklingsarbete inom primdrvdr-
den och vi kan glidja oss at att en ldng
rad projekt bedrivs vid de olika vérd-
centralerna. Socialmedicinska avdel-
ningen vid Regionsjukhuset dr orga-
nisatoriskt knuten till primdrovdrden
och detta i forening med den forsk-
ningskommitté fOr primdrvdrd som
finns inom landstinget gor att vi redan
har stora méijligheter att kunna bedri-
va forsknings- och utvecklingsarbeten.
Vi saknar dock fortfarande en kvalifi-
cerad handledare f6r att hjdlpa dist-
riktslikarna och 6vrig personal inom
primérvarden vid bla upplidggning av
olika projekt. Grundldggande kurser
inom forskningsmetodik for anstillda
inom primirvarden har genomforts
med hjilp av Hogskolan i Orebro och
socialmedicinska avdelningen vid Re-
gionsjukhuset.

Nyligen har primérvardsblocket till-
forts 3 heltidstjanster f6r hélsoupplys-
ning. Tjénsterna har tidigare tillhort
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andra avdelningar inom landstinget,
men i samband med en omorganisa-
tion tillforts primérvéarden och ger oss
nu langt stérre mojligheter att bedriva
ett aktivt hilsovardsarbete &n vi hittills
haft.

Sedan lénsldkarorganisationen av-
skaffats har landstinget inrdttat en
miljo- och samhdllsmedicinsk funk-
tion. Gruppen leds direkt under for-
valtningsutskottet av chefsldkaren
(ordférande), blockchefen for primér-
vérd samt klinikcheferna vid yrkesme-
dicin, socialmedicin och infektion.
Verksamheten skall byggas ut succes-
sivt. Redan har inridttats en Gverldkar-
tjanst i miljémedicin med placering vid
yrkesmedicinska kliniken. Den tidiga-
re linshilsovardskonsulenten arbetar
pé deltid i den miljomedicinska funk-
tionen. Vid socialmedicinska avdel-
ningen finns sedan tidigare en dist-
riktslidkartjanst med speciell inriktning
som skall inga i den samhéllsmedicins-
ka funktionen. Vidare planeras en ny

tjinst som epidemiologassistent och |

sekreterare. Primarvéarden utgér basen
i verksamheten och for den nodvéndi-
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ga samordningen och kontakterna
med 6vriga funktioner kommer 0,25-
05 distriktslédkartjénst att avséttas.

Aven om vi i Orebro ldns landsting
kinner av det kirva ekonomiska léget
rader fortfarande politisk enighet om
en fortsatt utbyggnad av primdrvdr-
den, som ir nodvindig for att vi skall
kunna uppfylla de av stadsmakterna
uppstillda mélen. Vi har all anledning
att tro att primérvéarden i Orebro lén
ocksa i fortsitiningen skall komma att
utvecklas i positiv riktning. Férhopp-
ningen #r att vi dven i framtiden skall
kunna erbjuda stimulerande arbets-
uppgifter och goda arbetsforhéllanden
till alla dem som valt att arbeta inom
primérvarden i Orebro ldns landsting
och kunna ge invénarna i Orebro lin
den service och trygghet som endast en
vil fungerande primérvérd har méjlig-
het att ge.

Forfattarpresentation:

Sigvard Avander dr distriktslikare vid
allmdnldkarmottagningen i Karlsko-
ga och blockchef i primdrvdrdsbloc-
ket.

primoren

Priméren &r en tidning fran primarvarden i Orebro lan.

Den riktar sig till alla primarvardsintresserade och vill
férmedla kunskap, upplysning och debatt om primar-

varden.

Primoren innehaller bl a aktuella FoU arbeten, kon-
gressrapporter, information fran yrkesmedicinska klini-
ken och socialmedicinska avdelningen m m.

Primoren
Box 140 56
700 14 OREBRO
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@ FORSKNING OCH UTVECKLINGSARBETE

Frdn att forskning tidigare
enbart har varit en statlig
angeligenhet har man pd
senare dr alltmer sokt
vdgar att stédja angeligen
forskning inom landsting
och kommuner. For hilso-
och sjukvdrdens del blir
detta sdrskilt angeldget i
landsting som saknar
medicinsk hogskola. I arti-
keln presenteras den ut-
veckling som forsknings-
satsningen har fdtt inom
Orebro lins landsting.

Nyckelord: Primérvérd, organisation,
forskning, Orebro lin.

I en sammanstéllning som gjordes till
Medicinska Riksstimman 1980, till
symposiet “Skall landstingen forska ?”
konstaterades att de svenska lands-
tingens samlade, f6r forskning rubrice-
rade, anslag uppglck till drygt 21 milj
kr ar 1980. Av detta satsade Orebro
ldns landsting £6r 1980 ca 1,5 miljon,
en forhallandevis blygsam satsning.
(Spri Rapport 57.)

Forskningen i Orebro ldns landsting
utmérks siledes inte av att vara sirde-
les kvantitativt omfattande eller av att
dra stora anslag. Den har bedrivits och
kommer att bedrivas landstingets en-
gagemang forutan, precis som forsk-
ning inom de flesta medicinska omra-
den bedrivs i de flesta landsting, be-
roende pd personer eller lokala f6rut-
séttningar. Det som dr litet speciellt i
Orebro och som tzlldragzt sig viss upp-
mdrksamhet har i stéillet varit den or-
ganisation som byggts upp for forsk-
ningen. Den har, tror vi, haft ganska
stor betydelse for att stimulera forsk-
ning mer 4n vad som kan avlisas i an-
slag och andra kvantitativa matt, dven
om effekterna dirvidlag inte varit for-
sumbara de heller.

Arbetet pa att frin landstingets sida
bygga upp en forskningsorganisation
tog sin bérjan 1976, nidrmast féranlett
av ReglonSJukvérdsutredmngen vil-
ken som bekant ville ifrigasdtta om
Orebro skulle ha ett regionsjukhus.
Framlidne landstingsradet Rolf Vint-
hagen tog bla av det skilet initiativ till
en kommitté med det statliga namnet
»QOrebro som sambhdllsvetenskapligt
«centrum”. Den tillsatte raskt pa for
kommittéer vanligt sitt ett antal ar-
betsgrupper, varav en kallades — mind-
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Forskning och forslmmgsorgamsailon 1
Orebro ldns landsting sy soosmsior” 2

re statligt — "Arbetsgruppen for lika-
rens forskning och formaliserade fors-
karutbildning i Orebro”. Det blev den
gruppen som kom att Gverleva och
som bildade grunden f6r "Kommittén
for forskning och forskarutbildning i
Orebro”; en kommitté som inrdttades
1979 som en Férvaltningsutskottet di-
rekt understilld kommitté, med Bertil
Widman som ordférande. Redan med
kommitténs sammanséttning marke-
rades en av de barande principerna for
dess arbete —det var en ren expertkom-
mitté. En stor frihet fran politisk de-
taljstyrning har hela tiden kinneteck-
nat var forskningsorganisation, beting-
at av en insikt fran vara politiker om
vikten av forskningens frihet,

En annan central princip illustrera-
des av det kansli som byggdes upp - det
blev namligen mycket litet, en forsk-
ningsadministratér med forskmngs-
kompetens samt s smé&ningom 1 1/2
rent administrativ personal. En grund-
idé for oss var och dr att de som berérs
av problemen s;alva skall forska om
dem. Var stravan &r att bygga upp en
1cke-professmnahserad forskningsor-
ganisation. Vi vill ddrfér inte bygga
upp en stor central enhet med profes-
sionella forskare som loser problem it
andra. Det dr tvd medel som #r de vik-
tigaste i det sammanhanget, utbild-
ning och forskningsstipendier.

I samarbete med hégskolan i Ore-
bro, som ocksd &r representerad i
forskningskommittén, driver vi ett re-
lativt omfattande utbildningsprogram,
dels bestdende av rena forskarutbild-
ningskurser, dels av sk forskningsfér-
beredande kurser. Tyngdpunkten lig-
ger i samtliga pé forskningsmetod. I
forskarutbildningen ger vi saledes ett
regelbundet block, ”metodblocket”,
med medicinsk vetenskapsteorz me-
dicinsk statistik och praktisk forsk-
ningsteknik som delkurser. 1 den
forskningsforberedande delen ger vi
dels "Grundlidggande metoder i om-
vardnadsforskning”, dels en kurs "For-
beredande orientering i primarvards-
forskning”. Utover detta ”bassorti-
ment” ger vi olika kurser betingade av
behov och olika lokal speciell kompe-
tens, tex “Ménniskosyner i varden”,
"Véardvetenskapens teoretiska grun-
der”, "Medicinsk ekonomi” och myc-
ket annat. Hogskolan, som ocks4 har
en lokal linje i "Hélso-och sjukvard-
sadministration” betyder mycket i det-
ta arbete.

Nir det giller stipendier delar vi ut
ca 1 miljon kr om &ret, delsiformavre-
na stipendier ddr man pa anstkan far
90 procent av grundlénen for viss tid,
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dels i form av forskningshidrag med
medel f6r inkSp av apparatur, avloning
av bltradespersonal och dylikt. Grund-
idén dr att dessa medel ej skall dgnas
totalflnanswrmg avstorre projekt—isd
fall riacker de inte 1angt - utan de avser
i forsta hand planering av forskning,
som sedan far finansieras i konkurrens
med andra av forskningsrdd och andra
medelsbeviljande organ. Vi menar att
vi som icke universitetslandsting &r
handikappade i den konkurrensen, dér
den fasta forskningsresursen vid uni-
versiteten ju huvudsakligen &gnas &t
just forskningsplanering. Stipendier
och bidrag ger oss ndgot mer likstillda
forutsidttningar i det arbetet. Vira
forskmngspohtlska prioriteringar av-
speglas i det faktum att 25 procent av
forskningsstipendierna avsitts till var-
dera omvardnadsforskning och pri-
mérvardsforskning,

Skall man sammanfatta véra erfa-
renheter sedan 1979 tror jag man kan
sidga att dven de relativt blygsamma in-
satser som gjorts har haft stora effek-
ter. Fundamentalt viktigt har varit att
arbetet har kunnat bygga pa tre, fyra
Klinikers och institutioners basresur-
ser, yrkesmedicin, socialmedicin och
hﬁgskolan i forsta hand, men &ven
anestesikliniken, barnkliniken och det
bakteriologiska laboratoriet. Ddr har
forskningsorganisationen spelat en
stor roll som kontaktforum och sam-
ordningsorgan. Marginalnyttan av
forskningsmedlen har varit stor, kan-
ske allra storst i att gora forskning till
en accepterad del av ett landstings
verksamhet,

Dessa erfarenheter har ocksa legat
till grund for vissa omorganisationer
avforskningilandstinget. Kommitténs
stéllning har starkts och det har ytterli-
gare markerats att den &r ett FU-organ
direkt understéllt landstingsdirekto-
ren. En profilering har skett satillvida
att uppgiften att forska definierats sni-
vare, och det utveckhngsarbete som
forskrungskomm1tten till viss del enga-
gerats i har forts Gver till sjukvardsor-
ganisationen. Forskningskommitténs
arbete har pa s& vis burit frukt till att
prigla ocksa den mer reguljira lands-
tingsorganisationen. Utéver de tidiga-
re arbetsgrupperna inom kommittén,
for omvardnadsforskning respektive
for primédrvardsforskning, har ytterli-
gare en grupp tillkommit, en arbets-
grupp for beteendemedicin. Nira
band har knutits till landstingets halso-
och sjukvardsplanering och till den |
milj6- och samhéllsmedicinska led-
ningsgruppen i landstinget. Kommit-
tén har ocksa bytt ordférrande nu med
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I artikeln redovisas en
inventering av genomforda
och pdgdende forsknings-
och utvecklingsarbeten
inom Orebro lins lands-
ting. Inventeringen kombi-
neras med ett forsok att
avgrdnsa forskningsfdltet
samt en diskussion av maj-
ligheter och problem i pti-
mdrvdrdsforskningen.

Nyckelord: Forsknings- och utveck-
lingsarbete, 6versikt. Orebro ldn.

Forskningsomradet
Sedan nagra ar tillbaka har en pataglig
vitalisering skett av verksamheten
inom priméarvarden. Kunskapssokan-
de och forandringsarbete har frén att
tidigare ha drivits vid nagra enstaka
platser av entusiastiska personer spritt
sig till allt fler vArdcentraler. En snabb
expansion har skett av tillimpad forsk-
ning och utvecklingsarbete.
Orsakerna till expansionen dr mén-
ga. I den hilsopolitiska debatten har
primérvérdens betydelse pA ménga sétt
poiéngterats. Resurserna har ¢kat och
den forbattrade tillgingen pé utbilda-
de allménlikare har givit en bittre be-
manning. Etableringen av allmdnme-
dicinen som ett akademiskt &mne har
ocksd forbitirat dess vetenskapliga
status. Manga landsting har givit allt

Lars Wranne som ansvarig for verk-
samheten. Allmént kan ségas att omor-
ganisationen har markerat att pion-
jérperioden dr Over och att forskning-
en nu dr en helt etablerad del av
landstingets arbete. Framtiden lovar
ocksé intressanta perspektiv, kanske
framfor allt inom det samhéllsmedi-
cinska arbetet. Stod till forskning inom
allmdnmedicin och primérvard kom-
mer dér att An mer inta en central plats.

Forfattarpresentation:

Bjdrn Sdderfeldt* dr statsvetare och
forskningshandledare vid Landsting-
ets forskningskommitté.

*Postadrgssz Socialmed avd, Regionsjukhuset,
70185 Orebro. <
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Forsknings- och utvecklingsarbete i
primarvarden i Orebro lan.
M4 tusen blommor blomma

LENNART HOLMQUIST - SVEN LARSSON

bittre stod till FoU-arbete inom pri-
méarvarden.

Medicinska Forskningsradets rap-
port 1981 om forskning inom allmén-
medicin anger, att den 4r en forskning
som far angripa de problem som ut-
gar fran konfrontationen mellan en
viss typ av sjukvardsorganisation och
en definierad befolkningsgrupp med
ett oselekterat sjukdomspanorama.
Landstingsforbundets ~ kongressrap-
port 1982: “Forskning och utvecklings-
arbete i primérvarden” och en skrivel-
se fran Delegationen for social forsk-
ning till Utbildningsdepartementet
1982 om prioriterade forskningsomra-
den ger pa samma sétt en mycket bred
uppmélning av primérvardens forsk-
ningsomrade.

Utifran dessa programskrifter kan
primérvardsforskningen delas in i f6l-
jande félt:

Epidemiologi

Hilso- och sjukvdrdsforskning

Klinisk allmédnmedicinsk forsk-

ning

Omudrdnadsforskning

Denna stimulerande bredd ger sam-
tidigt en rad problem. Det dr ménga ty-
per av vetenskaplig kompetens som
kan behova engageras i den forskning
som bedrivs inom primérvarden och
det &r knappast mojligt att se ”primér-
vardsforskning” som ett enhetligt om-
rade. Filtet dr definierat, metoderna
maste vara mycket varierade.

Enligt en enkét som genomforts frén
Vardcentralen Kronan visade Orebro
l4n en livlig forskningsaktivitet. Det &r
givetvis vanskligt att veta, hur heltdc-
kande en enkitundersokning &r. Vi har
i ldnet genomfort en kompletterande
inventering av pagdende projekt och
projekt genomforda under de senaste
fem 4ren. Den har skett genom en en-
kat till alla vardcentraler, genom tele-
fonsamtal, personliga kontakter och
litteraturgenomgéng. Det &r ocksd
svart att avgrinsa vad som skall falla
inom ramen for forsknings- och ut-
vecklingsarbete, men i redovisningen
har medtagits allt som inte hor till den
ordinarie rutinverksamheten. Det in-
nebdr, att en tdmligen brokig samling
av arbeten presenteras.

Det har visat sig indamaélsenligt att

dela in arbetena i sex olika grupper en-
ligt tabell I

Tabell .

Andel pabérjade/slutforda

arbeten

{n=54) %

Epidemiologi 9

Vardkontakter 24

Halso- och sjukvardsorganisation 22

Socialt arbete 6

Aliméanmedicin 30

Forskning och utbildning _9
100

Epidemiologi

Landstingets ansvar f6r befolkningens
hilsa har inneburit ett utokat arbets-
falt for primérvarden. Det dr nodvéin-
digt att samla kunskaper om befolk-
ningens sammansittning, levnadsfor-
hallanden, hilsorisker etc (1). Inom
Hagaprojektet pagar en serie levnads-
nivastudier av befolkningen inom en
vardcentrals upptagningsomréde (2).
Vid Haga och Adolfsbergs vardcentra-
ler har genomforts utférliga omrédes-
beskrivningar (3,4). Dessa omrddesbe-
skrivningar har anvints som underlag
fér planering av verksamheten vid
vardcentralerna samt for att fordjupa
personalens kunskaper om det betjd-
ningsomrdde man avser att arbeta
inom. Ytterligare ett antal epidemiolo-
giskt inriktade studier redovisas under
rubriken Véardkontakter.

Vardkontakter

Under utbyggnadsskedet av ldnets pri-
mérvard har intresset varit stort for att
studera hur vardkontakterna fordelar
sig, var patienterna soker, vilka typer
av problem patienten s6ker for etc. So-
cialmedicinska avdelningen har inom
Skebicks vardcentrals upptagnings-
omrade med hjilp av enkit kartlagt be-
folkningens &sikter om hélso- och sjuk-
vérd i allméinhet och primérvard i syn-
nerhet. Man jamforde forhéllandena
strax fore vardcentralens Gppnande
och en tid efter att vardcentralen haft
verksamheten igang. P4 detta sétt kun-
de man studera befolkningens m&jlig-
heter att f& sjukvard fore respektive ef-
ter vardcentralens dppnande (5). En
liknande enkétstudie pagar vid Odens-
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backens vardcentral. Denna véirdcen-
trals upptagningsomrade utgér ett rent
landsbygdsdistrikt.

Vid Skebécks vardcentral har man
dven studerat vilka forvéntningar pa-
tienten hade infor ett ldkarbesék och
hur dessa forviantningar paverkades av
sjdlva lakarbestket. Patienterna in-
tervjuades fore ldkarbescket, direkt ef-
ter samt genom en telefonintervju tvé
veckor efter besdket (6).

Vid Skebédck, Haga och Degerfors
vardcentraler har man pa olika sitt
studerat vardkontakterna och vilka
problem patienterna stker fér. Vid
Skebéck har man gjort det genom jour-
nalgenomgéng (7). Vid Haga och De-
gerfors har man anviint sig av R/P-
blanketter och ADB. Diagnosménster,
aldersférdelning, besGksprofil har ta-
gits fram (23).

Ett halvt r fore det att Haga vard-
central 6ppnades genomfordes en mi-
nienkét i syfte att studera, hur manga
skilda vardkontakter befolkningen ha-
de fore vardcentralens Gppnande (8).
1 1/2 &r efter det att vardcentralen va-
rit igdng upprepades enkéten. Uppfolj-
ningsstudien &r d4nnu ej publicerad. De
intervjuade gavs mojligheter att i 6pp-
na svar s&vél fore som efter virdcent-
ralens ppnande notera férvintningar
respektive synpunkter pd vardcentra-
len (9).

Vid Kopparbergs virdcentral har
man studerat, hur manga patienter vid
vardcentralen som var anslutna till £5-
retagshélsovard (10). Vid samma vard-
central har man gjort en studie av
handldggningen av arbetsskador vid
en distriktsldkarmottagning (11). All-
ménlékarmottagningen vid Lindes-
bergs lasarett har i samarbete med yr-
kesmedicinska kliniken, RSO, stude-
rat, hur ménga patienter med arbets-
skador som sGker primérvarden och
samtidigt registrerat hur manga av des-
sa arbetsskador som registrerats i ar-
betsskadestatistiken (12).

For att studera, hur de akuta vard-
kontakterna férdelade sigmellan vard-
centraler och slutenvardklinikernas
mottagningar samt akutmottagningen
genomfordes en studie, dir samtliga
akuta bestk under en ménad registre-
rades. Frekvensen av bestk fran skilda
bostadsomraden har dven understkts
(13).

Halso- och sjukvéardsorganisation

Vid Haga vardcentral bedrivs ett sam-
arbete mellan landsting och kommun.
Ett av Hagaprojektets delsyften &r att
studera kvaliteten i denna samverkan.
Man har dérvid bla gjort intervjuer
med personal fran landsting och kom-
mun om deras erfarenheter av samar-
bete mellan sjukvard och socialtjinst

(14).
Vid Haga véirdcentral arbetar man i
socialmedicinska  omr&desgrupper.

Dessa grupper har ansvar fér var sitt
betjaningsomradde. Omréadesgrupper-
nas arbete har beskrivits och utvirde-
rats i Hagaprojektet (15, 16).
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Foréndringsarbete bedrivs vid flera
vérdcentraler och tex vid den nyépp-
nade vérdcentralen Brickegarden i
Karlskoga har man sedan starten arbe-
tati medicinska vérdlag (17). De flesta
vérdcentraler i ldnetarbetar dockintei
medicinska vardlag. Vid flertalet vard-
centraler ansvarar en sjukskdterska,
sk patientmottagare, for radgivning
och tidbokning. Patientmottagarnas
milj6- och arbetsférhallanden vid ett
antal vardcentraler har studerats (18).

I samarbete med SPRI har man vid
Karlskoga allménldkarmottagning ta-
git fram ett vardprogram for patienter
med smértor i lindryggen (19). Man
har dven forsokt utvdrdera hur vard-
programmet forankrats bland perso-
nalen (20).

Remisser &r ett av ménga uttryck for
samarbete mellan sluten och &ppen
vérd. Detta samarbete ir vardefullt att
skaffa sig 6kade kunskaper om, varfér
man vid Haga och Skebécks vardcen-
traler under ett &r registrerat samtliga
remisser till och fridn specialistklini-
kerna vid regionsjukhuset (21).

Haga och Skebidcks vardcentraler
har tillsammans med SPRI gjort en stu-
die av samarbetet mellan primirvar-
den och &ronkliniken vid regionsjuk-
huset. Man registrerade samtliga pa-
tienter som horde till respektive vard-
centrals upptagningsomrade. Man
gjorde dven en vardnivibedomning f6r
att utrona, huruvida patienter som
sokte vid Oronmottagningen skulle
kunna handlagts vid sin egen vardcen-
tral (22). En liknande studie av samar-
betet med ortopedkliniken har nyligen
paborjats. I Lax4 har tva distriktssko-
terskor studerat samarbetet mellan 6p-
pen och sluten vérd.

Vid Haga vardcentral har man allt-
sedan starten 1980 anviint R/P-blan-
kett (23). Data fran samtliga ldkarbe-
s0k har samlats in och bearbetats. Re-
dovisning av tva ars arbete med detta
system kommer inom kort (24). En lo-
kkal basdatagrupp har tillsatts och den-
na skall ta fram ett f6rslag till en for 14-
net gemensam R/P-blankett. Gruppen
skall &ven ta fram underlag for diskus-
sioner om hur ett primirvirdsanpassat
datoriserat informationssystem inom
primérvérden bér se ut (25, 26).

Sjukskrivna patienter tvingas ofta
till betydligt stérre inaktivitet dn vad
som dr medicinskt och socialt motive-
rat. Darfor har vid Haga vardcentral en
gruppaktivitet for sjukskrivna startats.
En pilotstudie genomftrdes under va-
ren och en mer omfattande utvirde-
ring av verksamheten kommer att ske
under hésten 1983 (27).

Socialt arbete

En stor del av primédrvardens arbete
har ett socialt innehall. 1linet finns oli-
ka organisationsmodeller represente-
rade. Under 70-talet inrédttades kura-
torstjénster vid ett flertal vardcentra-
ler (28). Innehailet i kuratorsarbetet
har beskrivits frdn Kumla och Nora
véardcentraler (29-31). Vid de nystarta-

de vérdcentralerna i Orebro #r det
dock socialsekreterarna inom social-
tjinsten som svarar for det sociala ar-
betet vid vardcentralen. En beskriv-
ning av socialsekreterarnas arbetsin-
nehall samt en jimforelse mellan dessa
tvd olika arbetsmodeller genomfors
inom Hagaprojektets ram (32-34).

Allménmedicin

I Lax4 planerar man att genomféra en
screening av oupptickta diabetespa-
tienter med hjdlp av blodsockerbe-
stdmning (35). Vid Kumla vardcentral
har man studerat handliggningen av
patienter med diabetes mellitus (36).
Vid Kopparbergs vérdcentral har man
sedan 1976 haft en diabetesdispensir
och verksamheten vid denna utvirde-
rades nagra ar efter starten (37). Vid
samma dispensdr pagar fn en studie,
som vill visa hur patienterna anviinder
urintestmaterial och hur informatio-
nen till patienterna kan forbittras. I
norra ldnsdelen har primirvarden i
samarbete med medicinkliniken vid
Lindesbergs lasarett tagit fram ett
vardprogram for patienter med diabe-
tes mellitus (38).

Urinvégsinfektioner 4r en mycket
vanlig sjukdom inom primérvarden.
Vid Kopparbergs vérdcentral har man
under lang tid studerat resistensméns-
ter vid urinvégsinfektioner samt effek-
ten av korttidsbehandling vid okom-
plicerad UVI. Man har genom dessa
studier kunnat visa vigen till férindra-
de behandlingsrutiner (39, 45). Vid
samma vardcentral har man dven stu-
derat snabbdiagnostik av streptokock-
infektioner samt transporttidens bety-
delse vid odling av hemolytiska strep-
tokocker (46, 47).

For att kartligga alkoholprogram
inom den forebyggande mdodrahilso-
vérden samt for att forbéttra informa-
tionen till gravida kvinnor har man ge-
nomfort en forsoksverksamhet vid
mdodravardscentralerna i Nora, Bric-
kebacken och Haga. Utvirdering av
denna verksamhet pagér. I Kopparberg
har man startat en alkoholmottagning
som genomférs i samarbete mellan
kommun och vérdcentral. I Héllefors
har man i samarbete med medicinkli-
niken vid Lindesbergs lasarett genom-
fort en screeningundersékning av
oupptéckta hypertonipatienter.

Forskning och utbildning

Relativt f& arbeten dr gjorda kring
forskningsmetodik, allméinmedicinsk
forskning i sig och liknande. Ett av Ha-
gaprojektets delsyften #r dock att ut-
veckla metoder for att studera kvalite-
ten pd samverkan mellan sjukvard och
socialvard (48-52).

Négra arbeten med utbildning som
gemensam ndmnare finns. Den f6r-
langda FV-utbildningen i allmi#nmedi-
cin har inneburit att uthildningsinsat-
serna har okat. Handledarseminarier
for samtliga distriktslikare har genom-
forts i ldnet. Under dessa seminarier
genomfordes en del studier, ddr man
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bla tittat p& hur handledarfunktionen
avspeglade sig i remissmonstret. Man
tittade p4, hur ofta FV- respektive AT-
likare sinde remisser och vilka typer
av remisser, samt gjorde en jaimforelse
med de ordinarie ldkarnas remissskriv-
ning (53). En grupp har tagit fram f6r-
slag till utbildningsprogram i gyneko-
logi f6r-allménlédkare (54).

Vid de vardcentraler, som har ett ni-
ra samarbete mellan sjukvérd och so-
cialtjinst har ett gemensamt utbild-
ningsprogram genomforts. D4 Haga
vardcentral 6ppnades gjorde man en
beskrivning av denna utbildning (55).

Stimulans och hinder i FoU-arbete
Tiden: D& vardcentralerna har varit
underbemannade genom obesatta el-
ler for f4 tjanster dr det inte mojligt att
syssla med annat én den lopande verk-
samheten. Merparten av lédnets vard-
centraler har trots denna tidspress och
resursbrist tagit upp FoU-arbete. Ut-
byggnaden av priméarvarden gor att vii
detta avseende gér en ljusare framtid
till métes.

Intresse: Kopparbergs vardcentral
ir ett exempel, ddr man visserligeninte
varit fullt bemannad, men & andra si-
dan haft tvd ordinarie distriktslékare
under 1ang tid pd samma tjénst. Det har
funnits ett intresse for utvecklingsar-
bete och dessutom en del grundléggan-
de kunskaper i metodik. Hérigenom
har man kunnat genomftra flera all-
ménmedicinska studier. I en enkétstu-
die, som den lokala basdatagruppen i
linet genomforde, framkom, att intres-
set for FoU-arbete #r stort, men att ti-
den utgjorde det vdsentligaste hindret
for att starta.

1 syfte att stidrka intresset och sprida
information ges en lokal primérvérds-
tidning, PRIMOREN, ut 3-4 ggr/ar.
Dir finns mdjligheter att presentera
savil noggrant genomarbetade studier
som enklare rapporter kring aktuella
primérvardsproblem. Tidningen fang-
ar upp aktiviteter frén skilda personal-
kategorier inom primérvarden.

Kunskap: Forskningen inom pri-
mérvarden har inte ndgon lang tradi-
tion i landet. Forskningsomradets
bredd ger dessutom bekymmer. For-
skarutbildade med metodkunskap &r
ganska séllsynta och behovet av meto-
dikhandledning &r tringande. Forsk-
ningskommittén i ldnet har bildat en
initiativ- och stodgrupp for primér-
vardsforskningen. Denna har bla givit
en orienteringskurs i primérvards-
forskning, som forutom allmén forsk-
ningsmetodik med problemformule-
ring, datainsamling, datahantering och
rapportskrivning tagit upp metoder
inom epidemiologi och kontrollerade
kliniska studier samt omvardnads-
forskning. Kursen planeras att uppre-
pas med jimna mellanrum.

Vid regionsjukhuset finns handle-
darkompetens inom klinisk medicin,
epidemiologi, hilso- och_sjukvéards-
forskning. Hogskolan i Orebro har
kompetens i bla foretagsekonomi, so-
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ciologi, statskunskap, statistik. Inom
ramen for utbildning i hélso- och sjuk-
vérdsadministration vid Hogskolan i
Orebro utgdr en del primérvérdsan-
knutet FoU-arbete i form av uppsats-
skrivning.

Kontakter byggs upp med institutio-
nerna for allmanmedicin och social-
medicin i Uppsala.

Den brokiga skalan av handled-
ningskompetens, som kan behévas i
skilda primérvardsprojekt gor det na-
turligtvis svart att finna den ritta
orienteringen vid varje tillfélle. Forsk-
ningsorganisationen i lédnet dr hérvid-
lag en hjélp, men har vil dnnu inte helt
lyckats att 16sa problemen.

Regelbunden seminarieverksamhet
for att dryfta vetenskapliga projekt &r
ocksd under uppbyggnad. .

Resurser: Linets forskningskom-
mitté har mojligheter att bevilja forsk-
ningsmedel for att belkosta smérre pro-
jekt. Dessutom finns ett system med
stipendier, som gor det majligt att un-
der ekonomiskt drégliga villkor ta le-
digt frdn ordinarie arbete under ett
visst arbetsintensivt skede av ett pro-
jekt. En del av FoU-arbetet bedrivs
dven inom den ordinarie verksamhe-
ten. Vid socialmedicinska avdelningen
har nyligen inréttats en distriktsldkar-
tjanstoch en distriktsskotersketjénst i
syfte att forstirka avdelningens resur-
ser mot FoU-arbete i primérvarden.

Bredd eller djup

En god regel for militédr strategi &r ju att
satsa p4 kraftsamling pé viktiga punk-
ter. 1 diskussionen om primérvards-
forskningen har ofta framforts, att en
eller ett par vardcentraler i ett 1dn bor
bli utvecklingscentraler, dér resurser
for forskning och utveckling samlas.
Samtidigt blir i s& fall medarbetarna pa
andra vardcentraler bekymrade for att
arbetet dér ses dver axeln, rekrytering
forsvarasienredan besvirlig situation,
centralorten gynnas alltid osv. Det gél-
ler saledes att finna en god balans mel-
lan fordjupning och bredd i utveck-
lingsarbete. I Orebro ldn har hittills
som pd méanga hall instéllningen varit,
att man maste ta till vara den entu-
siasm och det intresse som kan finnas,
varhelst def dyker upp, saledes "Att 14-
ta tusen blommor blomma”. Ofrén-
komligt 4r att man pé langre sikt méste
satsa pa forddlingsarbete for vissa
plantor, fran vilka efter hand stickling-
ar kan placeras ut pd manga platser.
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Sven Larsson dr Jverldkare vid Social-
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Likardagarna i Orebro #r en efterut-
bildning som arrangerats sedan 1981
gemensamt av Svenska Likaresllska-
pet och Orebro Likaresdllskap. 1981
var dmnet: Forebyggande och tidig
upptickt av cancer, 1982: Aldrandet —
problem och strategi, 1983: Allergi och
annan Overkénslighet. Lékardagarna
1984 &ger rum 9-11 april och har som
tema: Etik - ansvar - kommunikation.

Likardagarna i Orebro &r en efterut-
bildningskurs f6r ldkare och andra an-
svariga inom hélso- och sjukvérden.
Kursen dr 6ppen for deltagare fran he-
la landet.

Likardagarna i Orebro har som mal
satt upp en effektivare efterutbildning
och informationsspridning &n med tra-
ditionella féredrag och symposier. Le-
dande experter i Norden inom olika
dmnesomraden engageras. Kursinne-
héllet struktureras av en lokal pro-
gramgrupp med foretrddare fran olika

LAKARDAGARNA
I OREBRO 1984

ETIK
ANSVAR
KOMMUNIKATION

verksamhetsomraden genom att detal-
jerade fragor stills till de inbjudna ex-
perterna. Kursdeltagarna far i forvig
ta del av tdmligen detaljerade fragelis-
tor och kan pa det sittet stimuleras till
sjélvstudier och diskussion, Kursdelta-
garna har dven mdijligheter att formu-
lera egna fragor och sénda in dem fére
kursstarten. Kursinnehdllet anpassas
hérigenom s ldngt som majligt till del-
tagarnas behov och Onskan.

Likardagarna i Orebro ger kursdelta-
garna en tdmligen utforlig kurssam-
manfattning och dessutom underlag
till att framstélla egna bilder, i syfte att
var och en pa sin ort skall féra kunska-
pen vidare.

Ytterligare information om Lékarda-
garna i Orebro kan ldmnas av Svenska
L#kareséllskapet eller Sven Larsson,
Socialmedicinska avdelninge, Region-
sjukhuset i Orebro.
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INFEKTIONER I PRIMARVARD &% 5247,

varden?

Stora material av UVI-stammar
av den typ som presenteras i
den sd kallade riksundersok-
ningen frdn 1976 har ett myc-
ket begrdnsat informations-
vdrde och kan inte anvindas
for att dra slutsatser om etio-
logi eller behandlingspolicy vid

tet. Genom att\analysera
inemot 11.000 WWI-stammart,
dldersfordela materialet och
bryta ned det pd olika katego-
rier av insdndare visar férfat-
tarna att informationsvdrdet
Okar. Det visar sig dd att en
hég andel av UVI-stammar iso-
lerade fran primdrvdrden dr
kdnslig for de vanliga urinvdgs-
medlen. Hos patienter <45 dr
med akut, okomplicerad UVI
dr tex 94 procent av stam-
marna kdnsliga fér nitrofuran-
toin. Forfattarna frdgar sig mot
denna bakgrund om resistens-
bestdmning dr nédvindig inom
primdrvdrden fér denna
patientkategori.

Nyckelord: Urinvigsinfektioner, resi-
stensbestdmning, behandling, rekom-
mendationer. Orebro ldn.

Terapi av symptomgivande urinvégsin-
fektioner (UVI) mdste ofta inledas
utan att svaret pd odlingen och resi-
stensbestimningen kan invéntas. For
att ldmplig terapi skall kunna ges ér det
da viktigt att man kdnner till det etiolo-
giska panoramat vid UVI och de domi-
nerande UVI-patogenernas antibioti-
kakénslighet. Dirvid dr man hénvisad
till de olika undersékningar av UVI-
material som av och till publiceras. Ett
sadant material som ofta &beropas nér
det géller situationen i vart land dr den
sd kallade riksunderstkningen “Anti-
biotikaresistens vid urinvégsinfektio-
ner i Sverige 1976” (1) som omfattar
inemot 24.000 UVI-stammar isolerade
vid 12 olika bakteriologiska laborato-
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UVI inom en enskild speciali- -~

GORAN FALCK - JAN KJELLANDER

rier i landet. Denna undersékning visa-
de pé en betydande resistens mot vanli-
ga urinvigs-antibiotika och en av de
slutsatser som forfattarna drar &r att
resistensbestdmning alltid bor goras
vid UVL Samma rekommendation ges
av en rad experter vid ett av Socialsty-
relsen sammankallat expertmdéte ro-
rande behandlingen av UVI (2). Denna
rekommendation foljs i stor utstréck-
ning i vart land.

Riksunders6kningens UVI-material
har delats upp i stammar isolerade fran
sluten och 6ppen vird. De tvd materia-
len visar vissa skillnader, men de &r for-
vanansvirt sma. Detta kan mdjligen
bero pa att"6ppen vard” omfattar bade
primérvard och Gppen vard vid sjuk-
hus, tva grupper som sannolikt ter sig
ganska olika. Det ér inte ként hur stort
inslaget av primérvard dr i materialet,
och det dr over huvudtaget oként vil-
ken odlingspolicy som tilldmpas i de
olika laboratoriernas upptagningsom-
réden. Man kan alltsa fraga sig hur re-
presentativt riksunderstkningens re-
sultat dr ndr det géller primérvardens
situation.

Med hinsyn till ovanstdende, samt
ocksa pd grund av att den kliniska erfa-
renheten nidr det giller akuta UVI

Tabell I.

Ar resistensbestamning vid urinvags-
infektioner nodvéindig inom primar-

inom primirvérden &r att bakterierna
praktiskt taget alltid &r kiéinsliga f6r de
vanligaste UVI-preparaten har gjort
att vi velat gd igenom ett UVI-material
fran vart lin, ddr hinsyn tagits till
ovanstiende faktorer.

Material och metoder
Materialet bestdr av 10.831 bakterie-
isolat frén patienter med signifikant
bakteriuri och utgérs av samtliga stam-
mar isolerade ur prov som har sénts in
till bakteriologiska laboratoriet under
perioden 1 februari 1981-31 januari
1982 fran Regionsjukhuset i Orebro
samt samtliga varcentraler i Orebro
ldn. Samtliga isolat har resistensbe-
stimts mot trimetoprimsulfa, ampicil-
lin, nitrofurantoin och nalidixinsyra
enl den s kallade lappmetoden (3).
Med hjélp av laboratoriets ADB-sy-
stem har materialet delats upp i olika
grupper med hénsyn till inséindare, pa-
tienternas &lder med mera. Materialet
frén Kopparbergs vardcentral, varifrdn
urinodling sénds p4 alla patienter med
misstanke pa UV, har dessutom bear-
betats siirskilt. Vid denna bearbetning
har journalerna fran samtliga patien-
ter med positiv urinodling under ovan
angiven tidsperiod granskats, bland

Fordelning av urinviigsisolat fran sluten och éppen vard.

Procentuell férdelning

Insé@ndare Antal E coli Klebs/ Ovriga* Staph Entero- Ovriga™
isolat enterob gr- sapro- kocker grt+
. phyt
Samtliga 10,831 58,8 86 140 56 9,0 40
All sluten v 3,928 45,7 11,7 21,7 08 144 5,7
All 6ppen v © 6,903 66,3 6,8 9,6 84 59 30
Urologi sv 270 24,1 17,0 237 08 200 144
Urologi &v 601 40,6 168 175 1,1 16,1 7,9
Gynekol sv 209 455 86 153 1,9 177 11,0
Gynekol 6v 165 66,7 4,2 6,7 7.9 91 54
All primv 4,497 708 51 80 101 39 2,1
All <45 ar 1,641 65,0 2,8 27 . 235 28 1,2
All 45+ ar 2,856 74,1 64 100 24 45 2,6

* = Proteus, Citrobacter, Acinetobacter, Pseudomonas mfl.

**= Staph aureus, Strept agalactiae.
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annat for att gallra bort dubbelodling-
ar, prov som beddmts som kontamine-
rade samt prov fran sjukhemspatien-
ter.

Resultat

Tabell I visar den procentuella férdel-
ningen av bakteriediagnoser i hela ma-
terialet samt ocks4 i ndgra av de olika
insdndarkategorier som ingar i det-
samma. Av tabellen framgér klart att
Oppen- och slutenvardsgrupperna skil-
jer sig ganska avsevért fran varandra.
bland annat &r andelen Staph saprop-
hyticusbetydligt hdgre i Oppen dnislu-
ten vard medan till exempel andelen
"gvriga gr negativa” (visentligen pseu-
domonas- och proteusarter) uppvisar
det omvénda.

Aven de specialiteter som redovisasi
tabell I visar stora olikheter. Inom gy-
nekologklinikens Gppna vard &r tex
andelen Staph saprophyticus avsevirt
hogre dn inom dess slutna, Intressant i
detta sammanhang &r att i gynekolo-
gens slutenvardsmaterial av ”Gvriga gr
positiva” ingér en relativt hog andel (ca
10 procent) Strept agalactiae. Inte
ovéntat uppvisar urologmaterialet ett
fran Ovriga grupper avvikande mons-
ter. Inslaget av E coli dr lagt medan an-
delen andra gramnegativa stavar och
enterokocker &dr betydande.

Tabell I visar ocksa att primérvérds-
materialet skiljer sig fran Gvriga grup-
per, vilket blir speciellt markant om
man delar upp det i tva aldersgrupper.
Staph saprophyticus forekommer i
markant hogre andel i den légre dlders-
gruppen (<45 r) dnidenhogre. Ande-
len Klebsiella/Enterobacter dr bland
de yngre lédgst i hela materialet.

Som inledningsvis berdrts paverkas
ett urinodlingsmaterials sammansétt-
ning givetvis av provtagningskriterier-
na. Om endast prov fran rediciverande
och/eller utpriglat symptomgivande
UVI skickas till odling fas ett annat re-
sultat bade vad betriffar den etiologis-
ka fordelningen och antibiotikalkéns-
ligheten &n om alla patienter undes-
kastas odlingsunders6kning. Materia-
let paverkas ocksd av andelen dubbel-
odlingar samt inslaget av kroniska
UVI, tex fran kateterpatienter pé sjuk-
hem knutet till primarvarden.

Vid rensningen av Kopparbergsma-
terialet visade det sig att ay de 335 iso-
laten 261 kvarstod. De kom frén sam-
manlagt 26 mén och 186 kvinnor varav
négra hade haft flera infektionstillf4l-
len under aret. 21 prov kom frén pa-
tienter pd sjuk- eller dlderdomshem
varav flera var inkontinenta eller hade
andra komplicerande faktorer. 13 prov
bed6mdes som kontaminerade, 39 var
dubbelprov och en patient kunde inte
&terfinnas vid journalgenomgdangen.

Tabell II visar Kopparbergsmateria-
let, dels diagnosfrdelningen f6r samt-
liga isolat, dels sedan materialet ren-
sats pa sétt som beskrivits ovan. For-
delningen nér det géller isolat stimmer
ganska vl 6verens med den Gvriga pri-
mirvardens, dock dr andelen Staph
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Tabell 11

Fordelning av urinvégsisolat fran Kopparbergs vardcentral. Tabellen visar dels diag-
nosfordelningen for samtliga isolat, dels fordelningen sedan endast en stam per in-
fektionstillfélle tagits med. Kontaminerade prov samt prov fran sjukhemspatienter
har exkluderats.

Procentuell fordelning

Kategori Antal Ecoli Kilebs/ Ovriga® Staph Entero- Ovriga*

enterob gr-— sapro— kocker gr+
phyt

Isolat ]

Pat <45 ar 97 68,0 4,1 8,3 16,5 2,1 )

Pat 45+ ér 238 77,3 5,0 11,0 0,8 2,5 34

Infillf '

Pat <45 ar 79 73,4 3,8 2,7 19,0 11 0,0

Pat 45+ ar 182 80,2 6,0 78 0,8 1,6 3,6

* = Proteus, Citrobacter, Acinetobacter, Pseudomonas mfl.
**= Gtaph aureus, Strept agalagctiae.

Tabell IV.

Andel antibiotikaresistenta urinvigsisolat fran Kopparbergs vardcentral. Tabellen vi-
sar dels andelen av samtliga isolat, dels andelen sedan materialet rensats enl tabellll.
Resistent motsvarar kénslighetsgrupp "R".

Procent resistenta

Kategori Antal Ampicillin Nitro- Nalidixin- Trimetopr-
furant syra sulfa

Isolat

Pat <45 ar 97 17,5 11,3 24,7 6,2

Pat 45+ ar 238 14,3 14,3 16,4 2,5

Inf-tillf

Pat <45 ar 79 114 6,3 22,8 38

Pat 45+ &r 182 12,6 11,0 12,1 1,1

Tabell V.

Procent antibiotikaresistenta stammar bland E coli fran olika inséindare. Resistent
motsvarar kénslighetsgrupp "R".

Procent resistenta E coii

Insdndare Ampicillin Nitro- Nalidizin- Trimetoprim-
furant syra sulfa

Samtliga 10,8 3,2 44 1,4

All sluten v 145 42 6,0 2,7

All 6ppen v 93 2,8 3,7 0,9

Urologi sv 21,5 6,2 4,6 15

Urologi 6v 155 6,5 12,2 2,0

Gynekol sv 15,7 2,1 1,0 2,1

Gynekol 6v 8,1 3,6 45 1,8

All primv 84 24 2,6 0,7

All <45 ar 84 2,4 2,6 0,5

All 45+ ar 8,6 30 3,6 2,0

Tabell VL.

Procent antibiotikaresistenta stammar bland E coli fran Kopparbergs vardcentral.
Tabellen visar dels andelen av samtliga coli-isolat, dels andelen sedan materialet ren-
sats enl tabell II. Resistent motsvarar kénslighetsgrupp "R".

Procent resistenta

Kategori ' Antal Ampicillin Nitro- Nalidixin- Trimetopr-
furant syra sulfa

Isolat

Pat <45 ar 97 10,6 0,0 0,0 30

Pat 45+ ar 238 6,1 1,1 83 1,1

Infillf Pat <45 ar 79 8,6 0,0 0,0 3,5

Pat 45+ ar 182 6,3 1,4 49 0,7
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saprophyticus lagre. Sedan materialet
rensats till att omfatta enbart infek-
tionstillfillen sjunker dock andelen
Klebsiella/Enterobacter och ”6vriga
gramnegativa stavar”, i varje fall i de
yngre aldersgrupperna. Andelen E coli
och, hos de yngre, Staph saprophyti-
cus dr hog.

Tabell lIl.

Andel antibiotikaresistenta urinvigsiso-
lat fran olika inséndare. Resistent mot-
svarar kinslighetsgrupp "R".

Procent resistenta

Insiandare Ampi- Nitro- Nali-  Trimeto-
cillin  furant dixin- prim-
syra sulfa
Samtliga 21,2 21,8 253 4.2
Al slutenv 27,4 323 300 69
All 6ppenv 17,7158 226 29
Urologisv 41,1 381 459 89
Urologi 6v 32,3 314 418 77
Gynekol sv 20,6 254 330 33
Gynekol 6v 14,5 11,5 26,1 1,8
Allprimv 150 129 195 16
Pat<45ar 95 76 282 09
Pat 45+ &ar 16,3 16,0 - 143 20

Tabell III visar frekvensen resistenta
(=kénslighetsgrupp “R”) stammar. To-
talmaterialet uppvisar relativt hoga re-
sistenssiffror (ca 1/4 av antalet stam-
mar) utom nér det giller trimetoprim-
sulfa dir kinsligheten genomgiende
ar hog 1 primédrvardsmaterialet &r
kinsligheten genomgdende storre,
framfor allt i den yngre &ldersgruppen.
Undantaget &r nalidixinsyra beroende
p4 den hoga andelen Staph saprophy-
ticus som alltid &r resistens mot detta
medel.

Kopparbergsmaterialet (tabell IV)
avviker fran det oOvriga primérvards-
materialet sa tillvida att resistenssif-
frorna genomgéende dr hogre. Detta
kan férklaras av att Kopparbergsmate-
rialet innehaller ménga dubbelprov,
vilka #r vanligast hos patienter med
antibiotikaresistenta bakterier som pd
s4 sitt blir dverrepresenterade i mate-
rialet. Detta illustreras ocksa i tabell IV
dir bland annat dubbelproven &r bort-
rensade. Resistenssiffrorna blir da be-
tydligt gynnsammare.

Eftersom E coli dr den vanligaste
urinvéigspatogenen har antibiotika-
kénsligheten for denna bakterie redo-
visats separat i tabellerna V och VI. Av
tabell V framgar att resistenslédget hos
E coli fortfarande &r gynnsamt. Hogsta
resistenssiffrorna foreligger gentemot
ampicillin, speciellt hos urologkliente-
let.

Tabell VI visar situationen i Koppar-
berg. Hir foreligger ett innu gynnsam-
mare lige. Samtliga coliststammar dr
kéinsliga for savil nitrofurantoin som
nalidixinsyra och andelen resistenta
stammar for 6vriga preparat dr genom-
giende 1ag.

Diskussion
Understkningen visar Klart att ett
stort blandat material av UVI-stam-
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mar inte kan utnyttjas for att dra slut-
satser om vare sig etiologi eller resi-
stensldge inom en’enskild specialitet.
Man kan fraga sig vem som egentligen
har glidje av sammanstéllningar av
denna typ, utom mojligen ldkemedels-
industrin. I varje fall &r de inte till nytta
f6r primarvarden, ddr bade diagnosfor-
delningen och resistensléget klart avvi-
ker fran genomsnittssiffrorna. Riktigt
representativt for ett rent 5ppenvards-
material inom primérvarden blir inte
materialet forrdn man - som i Koppar-
berg - odlar pd alla UVIoch rensar ma-
terialet fran dubbelprov, kontaminera-
de prov och prov fran patienter pé
sjuk- och &lderdomshem.

Det visar sig ocksé att en uppdelning
av patientmaterialeti olika &ldersgrup-
per Okat informationsvirdet av ett
UVI-material. Vi har valt "brytpunk-
ten” 45 &r pa grund av att Staph sa-
prophyticus huvudsakligen forekom-
mer under denna aldersgréns och det
visar sig ocksé att de tvé aldersgrup-
perna skiljer sig ganska avsevért nér
det giller bakteriernas antibiotika-
kinslighet. Méjligen hade en uppdel-
ning i fler dldersgrupper liksom ocksa
en konsfordelning ytterligare 6kat in-
formationsvirdet men materialet dr
for primérvardens del for litet for att
tillata en sddan uppdelning.

Mot bakgrunden av detta material
och kliniska erfarenheter har vi disku-
terat fram behandlingsrekommenda-
tioner for primdrvarden nér det géller
akut UVL. Dessa skiljer sig fran de som
likemedelsindustrin presenterar med
riksundersdkningen som bakgrund.

Som forstahandspreparat till patien-
ter under 45 ar har vi valt nitrofuran-
toin. Nalidixinsyra torde vara oldmp-
ligt i denna aldersgrupp med tanke pa
den stora andelen Staph saprophyti-
cus-infektioner. Som forstahandspre-
parat i den hogre aldersgruppen har vi
ddremot valt nalidixinsyra - biverk-
ningsrisken for nitrofurantoin &r vé-
sentligt hogre i denna grupp én hos de
yngre. Trimetoprim-sulfa &r utan tve-
kan in vitro det mest gynnsamma av al-
la testade preparat, men det reserveras
av hénsyn till risken f6r allvarliga bi-
verkningar (4) for terapiresistenta fall.

Mot bakgrund av hidr redovisade
material kan man fraga sig om resis-
tensbestdmning behover utforas rutin-
méssigt vid akut okomplicerad UVI
inom primérvarden. De rekommenda-
tioner som ldmnas om hur UVI skall
handliggas kommer oftast frn exper-
ter inom specialiteter som nefrologi
och urologi, vars patienter har en helt
annan sammansittning av UVI-stam-
mar #n primérvirdens. Var uppfatt-
ning #r att resistensbestdmning mycket
vil kan undvaras nér det géller ej gravi-
da kvinnor i fertil dlder med enstaka,
okomplicerade  urinvdgsinfektioner
dér bilden helt domineras av E coli och
Staph saprophyticus. Kanske en mdj-
lighet till besparing i kérva ekonomis-
ka tider? ’

Nackdelen med att ej skicka prov for

odling och resistensbestdmning &r av
epidemiologisk art. Genom ett saddant
forfarande skulle mfan tappa mdjlighe-
ten att kontinuerligt Overvaka resi-
stensliget. Detta kan 16sas genom att
man inom primérvarden under vissa
tidsperioder, forslagsvis tvA manader
varje 4r, sénder alla prov till bakterio-
logisk undersokning.

Referenser:

1. Burman, LG, Holm, S: Antibiotikaresis-
tens vid urinvigsinfektion i Sverige 1976.
Likartidningen 1978; 75: 781-5.
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Maning till dterhallsamhet med terapi. An-
talet biverkningsrapporter har kat. Likar-
tidningen 1980; 77: 2589.

3. Ericsson, HM, Sherris, JC: Antibiotic
sensivity testing. Report of an international
collaborative study. Acta Pathol Microbiol
Scand (B) Suppl 217 1971.

4. Arneborn, P, Palmblad, J: Drug-induced
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Det mesta av réken gar ut
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For att utrona om man kan
fa samma utlikning av
nedre urinvdgsinfektion
med 3- och 7-dagars
behandling har vid Ske-
bécks vdrdcentral Orebro
samt infektionskliniken
Regionsjukhuset Orebro
gjorts en dubbel blindun-
ders6kning med Trimeto-
prim i (TMP) 3- och 7-
dagars behandling. I stu-
dien ingdr 49 patienter
varav 28 har behandlats
med TMP i 3 dagar, 21 har
fatt 7-dagars behandling.
Resultaten har varit kli-
niskt gott i bagge grupper-
na. Samtliga patienter har
varit utlékta vid kontroll
en vecka efter avslutad
behandling, 2 patienter
med 3-dagars behandling
fick bakteriurirecidiv efter
en mdnad. Resultaten fdr
anses som lovande och
uppmuntrar till att fortsdt-
ta forsOk med korttids-
behandling.

Nyckelord: Primarvdrd, urinvagsinfek-
tioner, behandling, Orebro ldn.

Behandlingsrutinerna vid nedre urin-
végsinfektion har under de sista aren
fordndrats radikalt. Dels har nya pre-
parat kommit p4 marknaden tex Piv-
mecillinam och Trimetoprim (TMP),
dels har behandlingstiden successivt
forkortats (1). Kombinationsprepara-
tet Trimetoprimsulfa (TS), som intro-
ducerades i borjan av 70-talet, fick
snabbt stor anvéindning vid behandling
av urinvigsinfektioner. Sedan 1980
har TMP som ensam substans anvints
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i Sverige, forst som langtidsprofylax
mot recidiverande urinvigsinfektio-
ner. P4 senare &r har TMP blivit ett allt-
mer anvint preparat dven vid akuta
nedre urinvigsinfektioner. Den nu re-
kommenderade behandlingsdosen &r
150-200 mgX2 i 1 vecka. Goda be-
handlingseffekter och f& biverkningar
har erhéllits. Daremot har man disku-
terat risken for resistensutveckling vid
alltfér omfattande anvindning av
TMP (2). Man har p4 flera hall sett god
utldkningsfrekvens av urinvégsinfek-
tioner efter 3-dagarsbehandling med
nalidixinsyra, amoxycillin och trimeto-
primsulfadiacin (3-7). Syftet med var
understkning var att utréna, om man
dven kunde nd god utldkning med 3-
dagarsbehandling med enbart TMP pa
nedre urinvagsinfektioner (Nuvi).

Material och metoder

Studien utférdes vid Skebicks vard-
central och infektionskliniken, Re-
gionsjukhuset, Orebro under perioden
oktober 1981 tom maj 1983. Till stu-
dien accepterades patienter méd akuta
symptom pd nedre urinvigsinfektion
dér urinprovet visade positivt nitrittest
och/eller patologiskt sediment. Pri-
mért utesldts patienter med tecken pa
ovre urinvégsinfektion, kind allergi
mot TMP, graviditet, kind njur- el-
ler leversjukdom samt antibiotikabe-
handling under senaste manaden. Ned-
re 8ldersgréns var 12 &r; ingen §vre al-
dersgrins.

Ett mittstréms urinprov f6r odling
och resistensbestdmning togs fire be-
handlingens inséttande och omkring 1
vecka samt 1 manad efter avslutad be-
handling. P4 virdcentralen togs prov
for urinodling med Dipslidemetod
(uricult). Denna séndes efter primér-
avldsning till bakteriologiska laborato-
riet, Regionsjukhuset f6r art- och resi-
stensbestéiglning. Initial véxt p& Dipsli-
demed 10™ bakterier/ml urin eller mer
var forutséttning for diagnosen urin-
vagsinfektion. Ett undantag hiirvid gil-
ler vixt av Staph saprophyticus dér
dven sparsam véxt noterades. Dess-
utom understktes urinen med nitrit-
test och sediment samt bestimdes
CRP, B-SR och S-Kreatinin. Behand-

Trimetoprim 160 mgXx2 — jamforelse
mellan 3- och 7-dagars behandling vid
nedre urinvagsinfektion.

LENA HUGMARK - GORAN LINDE

1

7

lingen péaborjades vid forsta ]il{esb'ket
med tabletter TMP (Idotrim™) 160
mgXx2 i3 eller 7 dagar.

Fordelning av behandlingsgrupper
Studien utférdes som en dubbel blind-
undersokning dér patienten tilldelades
kodade dosetter med medicinering f6r
7 dagar. I hilften av dosetterna inne-
holl de fyra sista dagarna endast place-
bosubstans. Dosettens kodnummer
antecknades omedelbart pa patient-
formuldret och férst nir koden brots i
samband med bearbetningen av mate-
rialet blev det kint vilken behandlings-
tid varje patient hade fatt. Biverkning-
arna registrerades av ldkaren p4 ett fast
formulédr i samband med aterbestk 1
vecka efter avslutad kur.

Resultat.

Till understkningen accepterades 62
patienter i dldrarna mellan 17 och 85
ar. Av patienterna var, 59 kvinnor och
3 mén. Definitionsméssigt benimndes
infektionen som primér om patienten
varit besvérsfrii1 r;recidiverande om
det rorde sig om &terfall inom 1 &r och
som kroniskt om patienten fick &terfall
sd fort antibioticabehandlingen upp-
horde. I vart material hade 39 patienter
primér infektion och 23 patienter reci-
diverande urinvigsinfektion.

Odlingsresultat

Av 62 patienter hade 49 positiv urinod-
ling med signifikant bakteriuri enligt
tabell I. Tva patienter hade dubbelin-
fektion med E coli och Staph saprop-
hyticus respektive E coli och entero-
coccer. 13 patienter hade negativ uri-
nodling, mojligen beroende pi sjuk-
domssymptom med tita trdngningar
med otillrdcklig blasinkubation som
foljd. Dessa patienter har uteslutits ur
studien men kvarstatt vid bedémning-
en av biverkningar De framodlade
bakteriestammarnas kinslighet for
TMP framkommer i tabell L

Biverkningar

17 av patienterna uppgav nigon form
av biverkan. Flera av dessa patienter
uppgav 2 eller fler biverkningar. 2 sik-
ra fall av likemedelsexanthem upp-
kom dag 7 respektive 8 vid 7-dagars-
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roarsey

Tabell .
Framodlade bakteriestammar fran 49 patienter.

E coli  Staph Entero- Klebsi- Pro- Totalt
sapro- coccer ella teus
phyticus enterobakter

Stammar 41 4 1 2~ 3 51
TMP-kénsliga (S) 36 3 1 1 1 42
TMP-resistenta (R} 1 2 3
Ej TMP-res bestdmda 5 1 6%
*) Samtliga dock TS-kansliga (S).
Tabell Il
Biverkningar hos 17 av 62 tillifragade patienter.
3-dagars- (antal pa- 7-dagars- (antal pa-
behandling tienter behandling tienter
G-1-symtom (illamaende, buk- 3 6
smértor, diarré .
Exanthem 2 (ev 3)
Trotthet, huvudvark, yrsel 4 2
Ovrigt 2 1

(blasor i munnen dag 3, (sdmn-
svullnadskénsla tungan  besvar)
dag 1)

kur. Ytterligare 1 patient hade icke
kliande Jjusréda utslag 3 dagar efter en
7-dagarskurs avslutande. Distriktssko-
terska misstédnkte hir roda hund. Ovri-
ga biverkningar var mer av subjektiv
natur — 1 patient med 3-dagarsbehand-
ling som uppgivit illamdende och yrsel

Behandlingsresultat
Av 49 odlingspositiva patienter visade
sig 28 patienter ha fatt TMP-behand-
ling under 3 dagar och 21 patienter be-
handling under 7 dagar. 44 av patien-
terna kom p4 tva efterkontroller, 4 har
uteblivit frdn den andra kontrollen och
en frén bégge efterkontrollerna. Samt-
liga efterunderstkta patienter har va-
rit laboratoriemaéssigt utlédlkta vid fors-
ta kontrollen. Vid andra efterkontrol-
len hade tv4 patienter bakterierecidiv.
Dessa patienter hade fatt 3-dagarsbe-
handling och tillhorde Kkliniskt grup-
pen recidiverande Nuvi. (Tabell III.)
En av dessa patienter behandlades vid
recidivet med TMP i 7-dagarsbehand-
ling och recidiverade anyo efter ca 3
veckor. Ett observandum &r att dvende
tre patienterna med TMP-resistenta
stammar blev besvirsfria.
Genomgéng av aktuella patienters
journaler har gjorts vid Skebécks vard-
central maj 1983. Vi finner dér att yt-
terligare tva patienter med 3-dagarsbe-
handling har insjuknat i uvi efter 5 ma-
nader, tre patienter med 7-dagarsbe-
handling har insjuknat efter 5, 13 och
14 méanader. Denna undersokning &r
naturligtvis inte heltidckande da méj-
lighet finns att patienten skt vard na-
gon annanstans. Det belyser dock det
faktum att vi hir har att géra med be-
svér som har en klar tendens att recidi-
vera,
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Tabell il

Behandlingsresultat av 3 respektive 7
dagars behandling av 44 patienter med
Nuvi.

Antal behandlade patienter/antal reci-
div efter ca 1 manad.

PR . Klinisk grupp 3 dagars 7 dagars
i bérjan av behandlingen hade exem- o behandli
pelvis tagit medicinen frén fel hall ur - Pehandlmg chandling
dosetten! I 6vrigt se tabell Il De bi- | Priméra
verkningar som uppkom uppfattades | infektioner 13/0 16/0
av patienterna som milda till méattliga Refcﬂlyerande 12 am
ochingen av patienterna avbrot kuren. Iniektioner

Summa 24/2 20/0

Subjektivt upplevde sig 24 av patien-
terna vid 3-dagarsbehandling och 20
av patienterna vid 7-dagarsbehandling
som besvirsfria vid forsta kontrollen,
medan fyra respektive en patient i
respektive grupp ansag sig forbittrade.
Vid kontroll efter ca 1 manad var samt-
liga besvirsfria dven subjektivt, for-
utom de tva som drabbats av ny infek-
tion.

Fore behandlingens insédttande mét-
tes CRP for att utesluta dvre uvi. Vid
var unders6kning visade sig 15 av 62
patienter ha ldtt till mattligt forhojt
CRP-virde (0,006-0,050). I 2 fall kun-
de CRP-stegringen anses férorsakad av

. annan sjukdom. Av de Gvriga 13 pa-

tienterna hade 8 vid efterkontroll ne-
gativ CRP - 5 patienter &r ej efterkon-
trollerade med avseende pd CRP. Pa-

tienterna fordelades jaimnt mellan 3- |-

och 7-dagarsbehandlade.

Diskussion

Med anledning av ovanstdende resul-
tat forefaller det som om 3-dagarsbe-
handling med TMP &r effektiv vid ned-
re okomplicerade urinvdgsinfektioner.
For att fa sdkrare belédgg for hypotesen
borde naturligtvis storre material stu-
deras. P4 detta relativt lilla material
har vi pa biverkningssidan inte noterat
nigra sdkra objektiva biverkningar
med 3-dagarsbehandling. Vid 7-da-

garsbehandling framkom tv4, even-
tuellt tre fall av likemedelsexanthem. I
Ovrigt mest symptom fran gastrointe-
stinalkanalen av tidmligen beskedlig
natur. Av 51 testade stammar var tre
resistenta mot TMP, vilket icke synes
ha péverkat behandlingsresultatet.

Nagot forvinande ar att 24 procent
av patienterna med uvi-symptom visar
14tt till mattligt CRP-stegring. Normali-
sering av virdet sker i samtliga kon-
trollerade fall efter sévél 3- som 7-da-
garsbehandling.

P4 grund av de fordelar som kort-
tidsbehandling kan ge genom minskad
paverkan av tarmfloran, minskad resi-
stensutveckling minskad biverknings-
frekvens, bittre patientcompliance
och ldgre totalkostnader, anser vi att
fortsatta forsék med 3-dagarsbehand-
ling bor goras med tanke pé ovan lo-
vande resultat.
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Utbyggnad av primdrvdrden
har aktualiserat frdgan om
samarbete och arbetsfordel-
ning mellan primdrvdrd
och specialistvdrd. For att
kunna fora en diskussion i
dessa frdgor dr Runskap
om nuvarande férhdllande
en nodvdndighet. I en stu-
die frdn Orebro har vi for-
SOkt fa en uppfattning om
var patienten med Gron-
ndsa-halsproblem fdr sin
sjukvdrd tillgodosedd.

Nyckelord: Primérvérd, slutenvard,
samarbete, oron-nasa—halssmkdom re-
misser, Orebro lin.

Primérvardens utbyggnad i vart land
under senare ar har medfort att tidiga-
re forbisedda fragor om arbetsférdel-
ning - samverkan mellan primérvards-
ldkare och specialist fatt ett okat
intresse. (1, 2) Specifika studier har
gjorts betrdffande Oppenvardsutnytt-
jande i olika specialiteter. (3, 4).

For att f4 ett underlag for diskussio-
ner, i forsta hand med &ronkliniken,
Regionsjukhuset i Orebro, gjorde vi, i
visst samarbete med SPRI (5) och So-
cialmedicinska avdelningen, Region-
sjukhuset, Orebro, under mars manad
1982 en inventering av patienter med
Oron-nésa-halsdiagnoser. Studien av-
ser patienter fran tvad omraden i Ore-
bro kommun med vl utbyggd primér-
vard. Vi stéllde oss foljande fragor:

- Vad s¢ker oronpatienten fGr?

- Soker patienterna pd ritt vardinrétt-
ning?

— Hur remitteras 6ronpatienterna?

Huvudsyftet med foreliggande un-
dersdkning dr att £ svar pa dessa fra-
gor och att svaren ska vara en utgangs-
punkt for de fortsatta diskussionerna
mellan primérvard och dronspecialis-
ter kring samarbete. Ett annat syfte
med studien dr att soka fa fram en mo-
dell "for liknande diskussioner med
andra Kkliniker.

Material och metoder

Studien avser patienter frdn Haga och
Skebédcks vardcentraler, vilka bégge
har geografiskt avgrinsade upptag-
ningsomraden. Pitagliga skillnader {5-
religger mellan befolkningsstrukturen
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Var soker oronpatienten?

LENNART HALFVARSON - GUNILLA HEGARDT - INGEMAR ENGSTRAND

i de bdgge vardcentralernas upptag-
ningsomrade. Arsskiftet 1981/82 hade
Haga vardcentral ett befolkningsun-
derlag pd 12.987 personer och Ske-
bécks védrdcentral 19.181 personer.
Haga vérdcentral &dr beldgen 5 km frén

yr ‘;if?;%’ ‘

det &r ett typiskt ytteromréde med do-
minans av unga barnfamiljer. I omra-
det ingdr dven en del landsbygd (4.760
personer). Skebicks vardcentral dr be-
ligen i Regionsjukhusets skugga, pa
andra sidan Svartdn. Upptagningsom-

Regionsjukhuset. Upptagningsomré- | rddet domineras av centrala staden
30+

207

10+

0-6  7-15 16-24  25-44 45-68 65-74  >75 alder
Figur 1. :
Aldersfordelning Haga/Skebicks upptagningsomraden i procent av respektive be-
folkning.
Antal besok/
1.000 inv
15+
Skeback
187
104 (187)
(166)
54
(43)
(43)
- vard- dron akut vard- oron akut -
central central vardinrattning

Figur 2:

Fordelning av besék per 1.000 invanare/vardinrattning. Absoluta tal inom parentes.
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och dldre manniskor utgér en betydan-
de del av befolkningen (27 procent éld-
re in eller lika med 65 &r). Figur 1 visar
aldersfordelningen i respektive vard-
centrals upptagningsomrade. Vid un-
dersokningens genomférande arbeta-
de pa Haga vardcentral 4 och pa Ske-
bécks vardcentral 5 ordinarie distrikts-
ldkare.

Vi har studerat besék med dron-né-
sa-hals-diagnoser under mars manad
1982. Besotken fordelar sig pd de bégge
vardcentralerna,  distriktsldkarjour-
mottagningen samt Gronmottagningen
och dronjouren. Vi dr medvetna om att
en del av patienterna skots av barnld-
kare respektive privatpraktiker. Av re-
sursskil har vi dock ej kunnat inklude-
ra dessa i undersokningen.

Urvalet av patienter pa virdcentra-
len och distriktsldkarjouren &r gjort ef-
ter en diagnosférteckning, utarbetad
av allménlékare och sedan godkéind av
Gronspecialist. P4 Gronmottagningen
har urvalet skett efter adress, dvs alla
patienter frén vardcentralernas upp-
tagningsomrade &r medtagna.

Insamling av data har sedan skett
retrospektivt. Samtliga journaler har i
efterskott framplockats for registre-
ring av relevanta data. Foljande variab-
ler har d& registrerats.

— Vardinréttning

- Alder

-~ Koén

- Bestkstyp (akut — kontroll - évrigt)
— Remisser fran ... (géller patienter pd

Séronmottagningen) )
— Remisser till ... (géller patienter pa

vardcentral och akutmottagning)

- Diagnosnummer
- Bedomning (primirvardsfall - spe-
cialistfall - tveksamt)

Kontrollbestk definieras som vid ti-
digare besok planerat terbesok. Akut-
bestk var de som sokt och fatt tid inom
1-2 dagar. "Ovrigt” inkluderar exem-
pelvis icke akuta nybes6k, tidsbestillt
bestk for ny &komma mm.

For varje besok har gjorts en vardni-
vabedoémning. Bestk som kan klaras
av distriktslikare bedoms som primér-
vérdsfall, 6vriga som specialistfall.
Néagra distinkta kriterier for denna
klassifikation har ej gjorts utan be-
démningen gjordes i varje enskilt fall.
P4 dronmottagningen gjordes bedém-
ningen av distriktsldkare och Sronspe-
cialist tillsammans. Motsvarande
genomgéng pa vérdcentral gjordes av
resursskdl enbart av distriktsldkare.
Databearbetningen har sedan skett pa
Hogskolans dataavdelning.

Resultat
Totalantalet bes6k var 734. Figur 2 vi-
sar fordelningen av besok mellan de
olika vardinrdttningarna. P4 Haga re-
spektive Skebicks vardcentraler utgor
gron-nisa-halsdiagnoser 20 respektive
15 procent av totalantalet besok.
Konsfordelningen i materialet &r 55
procent kvinnor och 45 procent mén.
Aldersfordeiningen visar som viintat
en stor andel forskolebarn bade pé
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Tabell 1.

Procentuell diagnosforteckning vid resp vardinrattning.

Andra
kliniker
RSO

Ovrig
Oppen vard

Figur 3.

Diagnos Haga  Skebick Oron Oron  Akut Akut
Haga Skebdck Haga Skeback
(n=192) (n=166) (n=103) (n=187) (n=43) (n=43)
% % % % % %
Otitis media acuta 12,0 45 12,5 85 280 25,5
Otosalpingit
(plastror) 9,5 8,0 36,0 10,0 7,0 4.5
Otitkontroll 15,0 25 3,0 2,0
Extern otit 2,0 6,0 1,0 13,0
Kronisk otit - 0,5 12,0 18,0
ol 31,0 33,0 2,0 25 250 335
Halsinfektion 10,0 115 1,0 25 350 16,0
Sinuit 10,5 5,0 1,0 1,0 2,5 45
Vaxpropp 2,0 8,5 15 7.0
Horselnedsattning 1,0 2,5 1,0 10
Yrsel + sus
(inkl Meniére) 5,0 55 4,0 4,0
Allergi 3,0 3,0 10,0
Laryngit - heshet 1,0 2,5 1,0 45
Huvudvark 4+ psykosom 0,5 0,5 50 2,0
Nasblddning 0,5 05 2,0 30
Struma 10 20 5,0 2,5
Ovrigt 5,0 15,0 15, 45
“Totalt 100 100 100 100 100 100
Mars N
1982 tid 7
Haga Wme\
N 0 remi
g Skebick 10 remisser N
5
%6 {
Oron-
mott

Flsdesschema for remisser fran vardcentral till Gronmottagning.

vérdcentralen och 6ronmottagningen.
Besokstyperna skiljer sig markant mel-
lan virdinrédttningarna. P4 vardcentra-
len dominerar akutbesok (70 resp 57
procent) medan pa ronmottagningen
kontrollbestk &dr vanligast (drygt 50
procent).

Diagnoser

Tabell 1 visar hur diagnoserna férdelar
sig pa de respektive vardinrédttningar-
na. Som vintat dominerar ovre luft-
vigsinfektioner pd virdcentralerna. P4
Sronmottagningen &r otosalpingit och
kronisk otit de tva vanligaste diagno-
serna.

Remisser

Remissmonstret kan man se p4 tva sitt.
Dels remitteras patienter under mars
1982 fran distriktslikare till Gronmot-

tagningen. Dessutom far patienter tid
pa éronmottagningen under mars ma-
nad och dér remissen skrivits tidigare.
Remitterande kan forenklat aterges i
féljande flodesschema i figur 3.

Av de totalt 290 bestken pa Oron-
mottagningen kom 47 pa remiss. Diag-
nosspridningen pa dessa dr ritt stor. De
vanligaste diagnoserna &r otitis media,
otosalpingit, allergi och yrsel. Vi har
dven studerat varifrén dessa patienter
remitterats. Av flédesschemat ovan
framgér att fler patienter remitterats
fran olika kliniker pa regionsjukhuset
(25 remisser) én fran vardcentralerna
(18 remisser).

Vardnivd

De besék pa vardcentral som ej remit-
terats till dronklinik bedomdes samtli-
ga som primérvardsfall. Vid den ge-
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mensamma bed6mningen av éronmot-
tagningens patienter fann man att nés-
tan 30 procent av Haga- och Skebicks-
bornas bes6k pa Gronmottagningen ut-
gjordes av primérvardsfall. Vi fann att
bland dessa primérvardsfall var bland
Hagaborna 73 procent och fér Ske-
bicksbornas del 44 procent akutbesok.

Vi har dven gjort en sérskild vardni-
vabedémning pa de remissfall som om-
hintertogs pa oronmottagmngen un-
der mars ménad 1982. Denna visar att
det &r vanligare med primérvardsfall
bland remisserna fran regionsjukhuset
(6) dn bland remisserna frén virdcen-
tralerna (1).

Diskussion

Vi vill papeka att de patagliga skillna-
derna i befolkningsprofil mellan vard-
centralernas  upptagningsomréaden
kommer till uttryck i sivil totalantalet
bes6k som patienternas aldersfordel-
ning och diagnosférdelning,

Var soker Gronpatienten?
Majoriteten av Haga-patienterna med
Oron-nédsa-halsdiagnoser soker pa sin
vardcentral. Skebdcksborna ddremot
soker i ungefér samma utstrackning pa
vérdcentral och Gronmottagning. Vi
tror att férklaringen ligger i skillnaden
i Aldersfordelning kombinerat med
nérheten till andra vardinrittningar.
Skillnaden #r storst i dldersgruppen 0-
6 &r. Vi tror att detta forklaras av Ske-
bécks nirhet till sjukhusets barnklinik
och det faktum att det inom upptag-
ningsomradet finns en 6ron- och tvd
barnspecialister i 6ppen vard.

Vem ir patienten?

Andelen forskolebarn dominerar allt-
sa kraftigt bade pa vardcentralen och
Oronmottagningen som tidigare pépe-
kkats. Detta férklarar ocksa att konstor-
delningen i materialet dr ovanligt jimn
jdmfort med siffror frén ett totalmate-
rial (64 procent kvinnor, 36 procent
mén — opublicerat material fran Ske-
bécks vardcentral). Férdelningen poj-
kar - flickor med Gron-nédsa-halsdiag-
noser dr jamn enl tidigare undersék-
ningar. (6)

Vad soker patienten for?

Som véntat domineras bescken pa
vardcentralen och distriktslikarjou-
ren av infektioner (Gvre luftvigsinfek-
tion, otit, otosalpingit, halsinfektion
och sinuit). Den tidigare relaterade
skillnaden i befolkningsprofil mellan
de bagge vardcentralerna aterspeglas i
form av ett &kat antal akuta mediaoti-
ter och dirav foljande otitkontroller
pd Haga vérdcentral. P4 Skebicks
védrdcentral kan man finna en viss 6k-
| ning av 4kommor som mer drabbar
dldre ménniskor.

Besoken pa ronmottagningen upp-
visar en avvikande bild jamfért med
monstret pd vardcentralerna. De tva
storsta diagnosgrupperna dr hir kro-
nisk otit och otosalpingit. Den senare
utgdrs huvudsakligen av barn med
recidiverande infektioner, ofta med
plastror. En annan stor diagnosgrupp
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#r extern otit, vilken utgors till stor del
av patienter med kroniska besvir, som
&r vana att gd till 6ronlédkare fér regel—
bunden rengéring av horselgéngen
En annan vanlig patientgrupp &r aller-
gikerna som gér pa hyposensibilise-
ringar.

Soker patienterna pa ritt
vardinréittning?

Primérvardsfallen pd 6ronmottagning-
en utgjorde 81 bestk av totalt 734. Det-
ta innebdr att 11 procent av samtliga
bestk sokte fel vardinrdttning. Om-
vant medfor detta att 89 procent séker
rétt, vilket vi tycker dr en mycket hég
siffra och talar for att ménniskor boen-
de inom ett omride med valfungeran-
de primérvard hittar till sin'virdcen-
tral.

De primérvérdsfall som gar pa 6ron-
mottagningen uppvisar en diagnosfr-
delning som ofta foranleder akutbe-
sOk, dvs akut otit, extern otit, otosal-
pingit mm. Bland Hagaborna som sokt
fel vardinrédttning dr akutbessk vanli-
gast (73 procent). Bland Skeb&cksbor-
na dominerar ej akutbestéken lika myc-
ket (44 procent) men &r fortfarande
hogre &n hela gruppen Skebicksbor,
dér akutbesoken utgjorde 27 procent.

Det hér visar att en stor del av pri-

mérvérdsfallen pd en Gronmottaging
utgdrs av akutbesok. Sannolikt skulle
man fi en minskning av antalet pri-
maérvardsfall pd ronmottagningen om
man i storre utstrickning fragar pa-
tienterna var de bor och att de i fore-
kommande fall hénvisas till respektive
vardcentral.
«* Vi har hittills diskuterat om patien-
ten pa dronmottagningen soker pa ritt
vérdniva. Fallen pd vardcentralerna
bedémdes enbart av distriktslikare.
Efterat har vi fragat oss om bedém-
ningen blivit annorlunda om en &ron-
ldkare varit med. Kanske #r fler én de
av oss remitterade patienterna specia-
listfall?

Hur remitteras oronpatienter?
Sammanlagt gjordes 444 besok pd
véirdcentralerna och distriktslékarjou-
ren. Av dessa resulterade 16 stycken i
remiss till Gronspecialist. Detta inne-
bér alltsa att 3,6 procent av érondiag-
noserna pd Haga och Skebécks vard-
centraler respektive distriktsldkarjou-
ren remitterades till Gronmottagning-
en. Denna siffra kan jamféras med den
genomsnittliga remissfrekvensen fran
vara vardcentraler till sluten vard, som
vi i egna underskningar fatt fram till
7-8 procent.

Vad giller de remisser som foranlett
bestk pé fronmottagningen under un-
ders6kningsmanaden var det alltsd
vanligare att remissen kom frén annan
Kklinik pa sjukhuset dn frin vardcentra-
len. Slutsatsen blir att sjukhuslédkarna i
storre utstrackning skulle kunna skic-
ka remisser till allménlékare pa respek-
tive vardcentral i stéllet for till Gron-
specialist. Vi dr medvetna om att re-
missmaterialets storlek dr for litet for
att dra nagra generella slutsatser men

, Referenser:

siffrorna talar dock emot att utbyggd
primérvérd leder till 6kat remissflode
till specialist.

Sammanfattning

Vihar gjort en inventering av patienter
med Oron-nédsa-halsdiagnos som sokt
pad vardcentral och Gronmottagning
under mars ménad 1982. Patienterna
kom fran tvd geografiskt begrinsade
omraden i Orebro, bigge omradena
med vilutbyggd prlmarvérd Vi har in-
te tagit med andra vardinrdtiningar sa-
som barnklinik, 6ppenvardspecialister
eller liknande. Vi fann att néstan 90
procent av patienterna stkte pd ritt
vérdniva. Ett litet antal besok gjordes
pé dronmottagningen trots att det ror-
de sig om primérvardsfall. Dessa var
oftast akutbesék. Vidare fann vi att re-
mitteringsfrekvensen frén vardcentra-
lerna var forhéllandevis 18g samt att
fler remisser kom fran sjukhusets dvri-
ga Kkliniker till Sronmottagningen dn
fran de bada vardcentralerna.

Bed6mningen av primérvardsfall
respektive specialistfall gjordes pa
6ronmottagningen av allménldkare
och Gronspecialist tillsammans. Av re-
sursskil gjorde enbart aliménlikare
denna bedfmning p& vardcentral
Skulle man géra om undersékningen
anser vi att allménlidkare och 6ronspe-
cialister tillsammans gor alla bedom-
ningar.

Dessutom anser vi att 6vriga vardin-
réttningar ocksd borde medtagits
(barnklinik mm) och att man d4 san-
nolikt hade fatt fram en annan bild av
var oronpatienten soker.

Slutligen vill vi papeka att vi anser
att en studie av denna typ utgor ett gott
underlag for diskussioner mellan all-
ménlédkare och specialist i samarbets-
fragor.
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VARDPROGRAM - RYGGSJUKDOMAR 722 5%/

I artikeln presenterar vi er-
farenheter fran utvecklings-
arbete med lokalt vdrdpro-
gram foér ldndryggsbesvar.
Vidrdprogrammet syftar till
ett snabbt och adekvat om-
héndertagande av rygg-
patienter, ddr befintliga
resurser med primdrvdrden
och foretagshdlsovdrden
som bas samordnas pd ett
effektivt sdtt. Vdra erfaren-
heter dr 6vervigande positi-
va och lokalt utvecklings-
arbete av vdrdprogram pd
andra hdll uppmuntras.

Nyckelord: Vardprogram, ryggsjuk-
dom, primérvérd, ryggskola, utvirde-
ring, Orebro ldn.

Sedan hosten 1981 har inom Karskoga
likardistrikt p&gatt en forsoksverk-
samhet med utveckling av vérdpro-
gram f6ér omhéndertagande av patien-
ter-med smértor i ldndryggen. Under
varen 1982 foreldg ett prelimindrt
vardprogram, som borjade tillimpas
juli samma &r.

Arbetet med utveckling av vardpro-
grammet gors i samarbete med Spri
och Orebro lins landsting inom Karl-
skoga ldkardistrikt. For Spri dr detta
utvecklingsarbete en del i ett storre
projekt. Syftet med det projektet har
varit att initiera och genomf&ra lokal
utveckling av vardprogram for ndgra
inom primérvarden vanliga och bety-
delsefulla diagnosgrupper.

Enligt tillgdnglig vardutnyttjande-
statistik utgor ryggbesvir ca 6 procent
av samtliga besOk i primérvarden (1).
Upplevda symtom fran ryggen dr ocksa
vanligt férekommande i befolkningen.
I en rikstickande intervjuunderstk-
ning av den vuxna befolkningen upp-
gav ca 31 procent virk i rygg och hof-
ter, varav 13 procent hade svar virk
(2). Upplevda "langvariga” ryggbesvir
har rapporterats av ca 6 procentavden
vuxna befolkningen (3). Ryggbesvir
har en stor samhéllsekonomisk bety-
delse pa grund av kostnaderna for pro-
duktionsbortfall i samband med sjuk-
skrivning och fortidspensionering (4).
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Véardprogramarbete i primérvarden
Ryggprogrammet 1 Karlskoga

SIGVARD AVANDER - FLEMMING CHRISTENSEN - MARGUS MAGI

Exempelvis var 11 procent av samtliga
sjukskrivningsdagar 1971 orsakade av
ryggbesvir. Andelen nybeviljade for-
tidspensioner pé grund av ryggbesvar
var 12 procent 1975.

Syftet med var artikel &r att beskriva,
hur vardprogrammet har arbetats
fram, kortfattat presentera innehallet i
det preliminéra vardprogrammet samt
presentera resultat fran vart forsok att
utvdrdera programmet. Socialmedi-
cinska avdelningen vid Regionsjukhu-~
set i Orebro har medverkat i denna ut-
vérdering.

Hur vardprogrammet arbetats fram
Vid allménldkarmottagningen, Karl-
skoga lasarett, har man tidigt intresse-
rat sig for patienter med ryggbesvir.
Man upplevde, att de utgjorde en stor
och bekymmersam patientgrupp och
man ifrigasatte om resurserna anvén-
des pa bista sétt for att ta hand om des-
sa patienter.

Dirfor var det naturligt for lands-
tinget, att i forsta hand vénda sig till
mottagningen i Karlskoga, ndr Spri fra-
gade om man var intresserad av att
starta ett lokalt utvecklingsarbete i
Orebro lian kring vérdprogram for
landryggsbesvir.

Projektorganisationen

Efter en inledande planeringsfas kom
projektarbetet iging pa allvar under
hosten 1981. Projektorganisationen
bestod fran bérjan av en arbetsgrupp
och en referensgrupp. Under arbetets
géng har allt fler fran referensgruppen
ingétt i arbetsgruppen. Sammansétt-
ningen framgar av “faktarutan”.

Genomfiorande

Utgangspunkten for arbetet, framfor
allt vad géller symtom, unders6knings-
och behandlingsrutiner har varit ett ti-
digare framtaget allmént véardpro-
gramsforslag, utarbetat av Nachemson
m fl, publicerat i Spri rapport 22/1979
(4). Ett viktigt led i utvecklingsarbetet
har varit att anpassa dessa allménna
riktlinjer till de lokala férhallandena i
Karlskogaomradet.

Deltagarna i arbetsgruppen har an-
svarat for var sin del av programforsla-
get. Genom upprepade diskussioner
och fortlépande revideringar har f6r-
slaget successivt vuxit fram.

Utvecklingsarbetet har medfort en
rad positiva férédndringar, vid sidan av

sjélva forslaget till lokalt vardprogram.
Exempelvis har arbetet lett till en for-
djupad kontakt mellan olika personal-
grupper. Arbetsterapeuterna deltar nu
i sjukgymnasternas ryggskola, som
dessutom har fatt fornyat innehall.
Den offentliga sjukvarden och fire-
tagshédlsovarden har birjat samarbeta,
vilket dr mycket viktigt f6r ryggprojek-
tet, dd de flesta arbetstagarna i Karl-
skoga tillhér ndgon foretagshilsovard.
Arbetet har ocksd inneburit en del
problem. Ett har varit att fa tiden att
rdcka till, vid sidan av det vardagliga
arbetet. Ett annat har varit att diskus-
sionerna ménga ganger haft en tendens
att bli for detaljerade betrdffande be-
handlingsproblemen.

Innehallet i det preliminira forslaget
Vad &r ett vardprogram? Allmént sett
innebér ett vardprogram en lokal Gver-
enskommelse om hui befintliga vérd-
resurser skall samordnas och vilka
riktlinjer man skall ha f6r det medi-
cinska omhéndertagandet av en viss
sjukdomsgrupp (5). Vad som bor inga i
ett “idealt” vardprogram, enligt Spri
(8), finns angivet i tabell 1.

Tabell 1.
Spri's férslag pa vad som om méojligt bor
ingé i ett vardprogram (5).

1. Bakgrundsfakta

- sjukdomar orsaker och karaktér, me-
dicinska och sociala konsekvenser,
forekomst och utbredning etc

- mojligheterna att forebygga sjuk-
domen (primérprevention)

— forutsattningar for tidig upptéckt och
behandling (sekundérprevention)

2. Mal for vardprogrammet

3. Riktlinjer for olika slags atgarder
— preventiva atgarder
- diagnostiska och terapeutiska atgar-
der
- omvérdnad och rehabilitering
- komplikationer/kontrollétgérder

4. Vardorganisation
- vérdform, vardnivé och arbetsférdel-
ning
— remissvagar
5, Utbildnings- och informationsaktiviteter

6. Rutiner for upbdatering

7. Metod for utvérdering.
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Tonv1kten idet preliminéra forslaget
il vardprogran for lindryggar ligger
pd punkterna 3 och 4 enligt tabell L
Vardprogramforslaget innehéller séle-
des ett skriftligt formulerat handlings-
program for undersékning, remitte-
ring, behandling och uppféljning av
patienter med smértor i léndryggen
inom Karlskoga ldkardistrikt. Har tar
man #dven upp arbetsuppgifternas for-
delning mellan olika personalgrupper
och vérdgrenar samt remissinstanser.

Vérdprogramforsiaget  innehéller
konkret féljande:

Programmet inleds med en beskriv-
ning av olika sjukdomstillstand i ryg-
gen och deras férlopp. Dérefter foljer
en noggrann redogorelse hur ldkaren
bor undersGka ryggpatienter. Nésta
avsnitt beskriver behandlingsrutiner
hos ldkaren samt riktlinjer f6r remitte-
ringar i relation till vdrdforloppet. Har
anges ocksa oversikiligt behandlings-
rutiner hos sjukgymnast, arbetstera-
peut och kurator. Vardprogrammet
avslutas med riktlinjer f6r férebyggan-
de atgirder, framfor allt inom ramen
for skolhilsovarden och féretagshélso-
varden samt hur patienten skall ater-
anpassas i arbetet.

Snabbt omhdndertagande

Er grundlaggande tanke bakom vérd-
programmet r att ett snabbt och effek-
tivt omhéndertagande av ryggpatien-
ter kommer att forkorta sjukdomsfor-
loppet samt eventuellt f6rhindra upp-
komsten av kroniska fall. Enligt vard-
programforslaget skall ryggpatienter
har fortur till sjukgymnast. Patienter
som séker pd grund av lindryggbesvar
skall s& snart som mdjligt, dock senast
inom 1-2 veckor, f4 tid fér en grundlig
genomging vid allminlékarmottag-
ningen eller aktuell foretagshélsovard.
Samma regel giller for eventuella jour-
fall vid allménldkarmottagningen och
akutmottagningen. Patienter som har
tillgdng till foretagshélsovard vid sin
arbetsplats skall hénvisas dit, om de s6-
ker pga ldandryggbesvir vid allménli-
karmottagningen.

1 forslaget finns riktlinjer for, vid vil-
ka sjukdomstillstdnd och nér i sjuk-
domsférloppet som réntgenundersok-
ningar bor goras och specialist konsul-
teras. Vid det f6rsta planerade bestket
gor allménlédkaren/foretagsldkaren en
noggrann genomgang. Har patienten
lumbago-ischias samt tecken pa sfink-
terrubbning remitteras patienten till
ortopedspecialist. Vad ldkaren boér vid-
taga vid det fOrsta bestket dr att ordi-
nera vila samt ge konkreta ryggrad och
informera allmént om sjukdomens or-
saker och forlopp, eventuellt ordinera
analgetika, samt remiss till sjukgym-
nast for ryggskola och/eller annan be-
handling. Vid foretagshdlsovirden bor
man aktualisera frdgan om eventuell
omplacering eller diskussion i anpass-
ningsgruppen.

Vid lumbago och lumbago-ischias
far patienten en &terbesi¢kstid efter 2-
4 veckor, Om patienten da inte dr sym-
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tomfri gbrs en ny grundlig undersok-
ning. Finns tecken pa rotsyndrom re-
mitteras patienten till ortopeden. Om
anamnes eller understkning ger miss-
tanke om malignitet eller speciell
kirurgisk eller reumatisk sjukdom
skall patienten remitteras till rontgen
och/eller organspecialist.

Utvirdering av forsoksverksamheten

Vid utvirdering av en verksamhet an-
vinds ofta begreppen struktur, process
och resultat. Strukturen utgor de till-
gdngliga vardresurserna. Processen
omfattar det arbete eller de prestatio-
ner som utférs inom verksamheten.
Resultatet stutligen kan anges som den
hilsomaéssiga effekten av verksamhe-
ten eller vardtagarens tillfredsstillelse
med verksamheten.

Véra fors6k att utvdrdera ryggpro-
jektet har varit inriktade pd processen
och resultatet. Forstksverksamheten
har inte inneburit ndgra strukturella
fordandringar i den meningen att nigra
nya vardresurser har tillkommit. Syftet
#ristdllet att samordna och effektivise-
ra redan befintliga vardresurser.

1. Utvirdering av processen

Vi har hér forsokt belysa personalens
syn pa forsoksverksamheten och pa-
tientflodet genom de olika vardinstan-
serna.

1.1 Personalens syn

Med hjilp av enkiter och intervjuer
har vi fors¢kt belysa tvd omraden. Det
ena &r personalens kidnnedom om f&r-
soksverksamhetens existens och inne-
hall i vardprogrammet. Det andra &r,
vilka erfarenheter man inom de olika
vardinstanserna har av arbetet med
vardprogrammet.

Det prelimindra vardprogrammet
borjade tilldmpas juli 1982. Arbets-
gruppen hade infor starten samt under
de péfoljande manaderna lagt ner ett
stort arbete pd att informera all ber6rd
personal om f&rstksverksamheten.
Deltagarna i arbetsgruppen har haft
ansvaret for “sin” personalgrupp. In-
formation har ldmnats bade muntligen
och skriftligen, varvid vardprograms-
forslaget distribuerats till de berdrda
vérdinrdttningarna.

I november 1982 genomfordes en
kombinerad enkit- och intervjustudie
(6). Har foljer en sammanfattning av
resultaten. Av all personal vid berérda
vardinstanser kidnde 75 procent till att
det pagick en forsoksverksamhet med
ett virdprogram for ldndryggar. Bland
de olika personalgrupperna var likare,
sjukgymnaster och arbetsterapeuter
bist informerade, medan hilften av
bitridespersonalen inte kidnde till
verksamheten. Bitraden, sjukskéter-
skor, underskéterskor och kuratorer
var de grupper som inte var ngjda med
informationssittet och som upplevde,
att de inte fatt tillrackliga kunskaper i
forsksverksamhetens olika delar, Li-
kare, sjukgymnaster och arbetstera-
peuter var ddremot ndjda. Andelen
som upplevde att fors¢ksverksamhe-

ten paverkade det dagliga arbetet var
hogst bland sjukgymnasterna och lagst
bland underskoterskor och kuratorer.
Storst behov av Okad kunskap pé
grund av forsoksverksamheten kidnde
arbetsterapeuter, men &ven sjuksko-
terskor och bitrdden uttryckte ett be-
hov. Légst behov av okad kunskap
kiande kuratorer, likare och sjukgym-
naster. Att forsoksverksamheten inne-
bar en forbittring av omhéndertagan-
det av ryggpatienter ansdg i fOrsta
hand arbetsterapeuter, sekreterare och
ldkare.

Skriftlig beskrivning av olika perso-
nalgruppers erfarenheter av arbetet
med vardprogrammet insamlades via
representanternia i arbetsgruppen un-
der oktober -82. De positiva erfaren-
heterna Gvervigde. Arbetsgruppens
intryck var att vérdprogrammet inne-
burit, att intresset for ryggpatienterna
skat och att dessa blev omhéndertagna
pé ett snabbare och effektivare sitt.
Kontakten med foretagshélsovarden
hade upplevts som positivt frdn bada
sidor. Skolhilsovirden hade i viss man
fatt med ldrarnaiarbetet ochlikasa ha-
de intresset for att skaffa béttre skol-
mobler okat.

Aven negativa synpunkter framfor-
des. Sjukgymnasterna hade velat haft
flera diskussioner kring olika behand-
lingsmetoder. Sjukgymnasternas prio-
ritering av ldndryggbesvir hade lett till
ldangre vintetider for andra patient-
grupper. Kuratorerna hade fram till
oktober -82 inte fatt ndgon ryggpa-
tient pa remiss. Inom féretagshédlsovar-
den vid Bofors radde en viss tveksam-
het betridffande nyttan av vardpro-
grammet. Man menade bla att vard-
programmet inneburit ett merarbete
utan att leda till béttre behandlingsre-
sultat.

1.2 Patientflodet

En registrering av samtliga bes¢k av
patienter med ryggproblem vid samtli-
ga bertrda vardinrdtiningar har ge-
nomforts under tvd tre-mdnaderspe-
rioder, okt-dec 1982 samt jan-mars
1983. Syftet med denna registrering
var att f4 en bild av hur vardresurserna
utnyttjas av patienter med ldndryggs-
problem. Véra fragestéllningar var bla,
hur ménga patienter har tillgang till f6-
retagshélsovard men soker vid akut-
mottagningen eller allménlikarmot-
tagningen? Vilka ryggproblem be-
handlar man vid de olika vardinritt-
ningarna? Vart remitteras patienterna
och i hur stor utstrdckning? Preliminé-
raresultat frAn den forsta registrerings-
perioden (okt-dec 1982) foreligger for
nérvarande.

Under tiden okt-dec 1982 gjordes
totalt 526 likarbestk pga ldndryggs-
besvir.

Néstan 2/3 av beséken vid allménli-
karmottagningen gjordes av patienter
som hade tillgdng till foretagshilso-
vard. Vid akutmottagningen var mot-
svarande andel 71 procent.

249




Tabell Il

Lakarbesok med landryggsbesvar under okt-dec 1982 fordelade pa diagnosgrupp i
procent inom respektive berord vardinrittning.

Berdrda vardinrattningar

Allméan-  Akut- Ortoped- Landstingets FHV FHV Samtliga
ldkar- mottagn mottagn FHV Mackeln- Boforsa)
mottagn Kariskoga las hdlsan
% % % % % % %
Rygginsuff 27 19 21 10 11 20 19
Lumbago 30 48 11 14 37 14 26
Lischias utan
neurologi 27 16 36 43 40 11 34
Lischias med .
neurologi 16 17 32 33 12 25 21
Totalt 100 100 100 100 100 100 100
Abs ant 67 100 82 21 94 157 521

*a) Sammanslagning av FHV i Mofors, Nobelverken och Kilsta.

Om akutmottagningen inte ridknas
med, var andelen jourfall 7 procent av
samtliga besok. Hogsta andelen plane-
rade &terbes¢k hade ortopedmottag-
ningen (79 procent), och FHV vid lasa-
rettet (67 procent). I genomsnitt 1/3 av
bestken vid de vriga vardinrdttning-
arna var planerade aterbesok.

De flesta (80 procent) av patienter-
na, oberoende av bes6kstyp, hade tidi-
gare sokt pga landryggsbesvar. Ande-
len tidigare kidnda var lagst vid akut-
mottagningen (61 procent). Inom to-
talmaterialet, var lumbago-ischias
utan neurologi, relativt sett, den stors-
ta diagnosgruppen (34 procent), atfoljt
av lumbago (26 procent), lumbago-
ischias rned neurologi (21 procent) och
slutligen rygginsufficiens (19 procent),
se tabell II. Lumbago var den storsta
diagnosgruppen vid allménlédkarmot-
tagningen och framfor allt akutmot-
tagningen. Vid de Ovrige vardinrdtt-
ningarna dominerade lumbago-ischias
(utan/med neurologi). Lumbago-
ischias med neurologi utgjorde endast
32 procent av bestken vid ortoped-
mottagningen.

Frekvensen vidtagna &tgérder varie-
rade mellan de olika vardinrdttningar-
na. Totalt sett hade 1/2 fatt skriftliga
ryggrdd, andelen var ldgst vid ortoped-
mottagningen (17 procent) och hogst
vid landstingets FHV (86 procent) och
akutmottagningen (80 procent). Re-
cept hade skrivits ut vid 43 procent av
samiliga besok, oftast forekom detta
vid akutmottagningen (74 procent). Fa
sjukintyg hade utfdrdats. Forldngning
av redan pagéende sjukskrivning re-
gistrerades vid totalt 18 besdk, och
forstagangssjukskrivning vid totalt 32
bestk varvid 23 vid akutmottagningen.
De flesta remisserna var till sjukgym-
nast, vilket skedde vid 16 procent av
samtliga besok. Andelen var hogst vid
allminldkarmottagningen (22 pro-
cent) och ldgst vid akutmottagningen
(12 procent). Remiss till rontgen skrevs
vid 5 procent av samtliga bes6k, ande-
len var hogst vid ortopedmottagningen
(12 procent). Inga remisser till rontgen
utfdrdades vid akutmottagningen, vid
allménlidkarmottagningen var andelen
7 procent. Vid allménldkar- och akut-
mottagningen remitterades nérmare
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vart 10:e besok till foretagshilsovar-
den. Remiss till ortopedmottagningen
forekom vid totalt 13 besok.

2. Utvirdering av resultat
Utvérderingen av de hélsoméssiga ef-
fekterna av vardprogrammet borde,
idealt sett, bygga pa upplevda och 14-
karbedomda forédndringar av symtom,
sjukdomstecken och funktionsférma-
ga. Inom ramen for forsGksverksamhe-
ten har vi inte haft mdojlighet att ta
fram ett sddant bedémningsunderlag.
Av praktiska och ekonomiska skél har
vi valt att jaimfora sjukskrivningstider-
nas lingd pga ryggbesvir fore och ef-
ter inforandet av virdprogrammet, vl
medvetna om att sjukskrivningsbeho-
vet dven paverkas av en rad andra for-
hallanden 4n upplevd och medicinskt
bedémd ohélsa.

Materialet har samlats in manuellt
vid forsdkringskassan i Karlskoga. Per-
soner som varit sjukskrivna pga rygg-
besviir, enligt egen anmélan eller likar-
intyg, har registrerats f6r en tidsperiod
fore och efter inférandet av vardpro-
grammet. Prelimindra data finns for
tidsperioden jan-mars 1982 ("f6re”)
och jan-mars 1983 (“efter”).

Totalt registrerades 542 personer
*fore” och 467 personer “efter”. Mate-
rialet har delats in i tvd huvudgrupper.
Gruppen landryggsbesvir bestér av si-
dana fall ddr besvirslokalisationen
klart framgick av den egna anmélan el-
ler av ldkarintyget. Ovriga med rygg-
besvir ingdr i gruppen ospecificerade
ryggbesvir. Fordelningen med avseen-
de pa dessa grupper var mycket lika
»fre” och "efter”. Av samtliga registre-
rade personer horde omkring 1/2 till
gruppen landryggsbesvir.

Den procentuella foérdelningen av
anmilda sjukskrivningsdagar (se ta-
bell 11I) visade en Gkning av frémst
korta (1-7 dagar) men ocksé av ldnga
= 30 dagar) sjukskrivningstider for
gruppen ldndryggsbesvér. For gruppen
ospecificerade ryggbesvir registrera-
des en mattlig 6kning av bide medel-
langa, (8-29) och langa sjukskrivnings-
tider.

I tabell IV redovisas medelantalet
sjukskrivningsdagar fére och efter in-
forandet av vardprogrammet enligt tva

Tabell HL.

Fordelning av anmélda sjukskrivnings-
dagar i procent. Jamforelse mellan "f6-
re” (jan-mars 1982) och "efter” (jan—
mars 1983).

Landryggs-  Ospec ryggbe-
besvir besvir
Antal Fore Efter Fore Efter
SS-dagar % % % %

1-7 30 39 8 8
8-29 45 34 10 11

=30 25 27 5 7
Totalt 100 100 100 100
Absant 307 238 285 257
Tabell IV.

Antal anmélda sjukskrivningar per indi-
vid. Medianen och aritmetiskt medelvar-
de. Jamférelse mellan "fére” (jan—mars
1982} och "efter” (jan—mars 1983) vard-
programmet.

Fére Efter
Landryggsbesvar
Median 15 13
Aritm medelv 58 49
Ospec rygghesvér
Median 5 5
Aritm medelv 9 19

olika matt: median och aritmetiskt me-
delvédrde. Median-virdet delar ett ma-
terial i tvd lika stora delar, den ena hélf-
ten har vidrden som understiger och
den andra hélften virden som ¢versti-
ger medianvirdet. Till skillnad fran det
aritmetiska medelvirdet paverkas inte
medianen av nagra fi extremt hoga
vdrden. Enligt medianen har den ge-
nomsnittliga sjukskrivningstiden
minskat vid lindryggbesvir och f6rbli-
vit ofordndrad for gruppen ospecifice-
rade ryggbesvir. Ser vi pd det aritmetis-
ka medelvirdet, finner vi dven hér en
nedgang vid ldndryggsbesvir, medan
sjukskrivningstiden 6kat f6r gruppen
ospecificerade ryggbesvér. Var sam-
manfattande tolkning av dessa siffror
ir, att den genomsnittliga sjukskriv-
ningstiden minskade vid léndryggsbe-
svir och forblev i stort oférdndrad for
gruppen ospecificerade ryggbesvir.

Sammanfattning och slutsatser

Den hittills mest positiva f6ljden av
forstksverksamheten dr det forbattra-
de samarbetet mellan olika personal-
kategorier och vardinrdttningar. Ett
undantag hér dr kuratorerna som inte
anvints i den utstrackning som var av-
sett.

Efter ndgra ménaders forsoksverk-
samhet registrerades en stor andel pa-
tienter vid bade allménldkar- och akut-
mottagningen som primért hade kun-
nat omhindertas av foretagshélsovér-
den. Diagnosmonstret vid ortoped-
mottagningen talar for att en stor del
av patienterna skulle kunna tas om-
hand péa en ligre vardniva. Vid vart 6:e
bestk skrevs en sjukgymnastremiss.
Antalet remisser till rontgen var fa.

En viss nedgéng av de genomsnittli-

ALLMANMEDICIN - ARGANG 4 - 1983




ga sjukskrivningstiderna pga lénd-
ryggsbesvir kunde registreras efter
drygt 6 méanaders forsoksverksamhet.
Denna nedgang kan vara en effekt av
vérdprogrammet. Men den kan ocksé
vara ett uttryck for en allmén neddt-
gaende trend. Vilket det dr, kan vi for
nirvarande inte siga med bestdamdhet.

Den hittills genomforda utvédrde-
ringen visade att vArdprogrammet var
vil férankrat bland personalen, att en
organisatorisk samordning hade skett,
men att en stor andel av patienterna
hamnade hos fel vardgivare och/eller
vardniva. Nar forsoksverksamheten
overgatt till en naturlig del i den dagli-
ga verksamheten bor dérfor nya utvér-
deringar goras.

Avslutningsvis kan vi konstatera, att
det #r fullt mojligt att lokalt utveckla
vardprogram som upplevs som me-
ningsfulla, exemplet rekommenderas
till efterfljd. Vardprogramsforslaget
skall publiceras i kommande Spri-rap-
port.
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ARBETSSKADOR

ANDERS BERG

En pilotunders6kning som
under tre hostmdnader
1982 utfordes i Lindesberg
pekar pd att majoriteten av
de arbetsskadade forst
kommer till primdrvdrden.
Samuverkan med foretags-
hdlsovdrden behdver ut-
vecklas och hindren i kom-
munikationen mellan vdrd-
formerna undanréjas. For
de icke foretagshdlsovdrs-
anslutna finns inga resur-
ser for arbetsskadeutred-
ning och rehabilitering pd
arbetsplatserna.

Nyckelord: Arbetsskador, olycksfall,
foretagshalsovard, samverkan Orebro
ldn.

Genom de erfarenheter foretagshilso-
varden erhdller i samband med att ar-
betstagare upplever ohilsa eller rakar
ut for olycksfall kan forhallanden pa
arbetsplatsen uppdagas som &r visent-
liga for forebyggande insatser. Efter-
som mycket av den medicinska verk-
samheten utfores ute pa arbetsplatser-
na har man inte fullstindig beredskap
for att omhéndertaga olycksfall, spe-
ciellt inte p4 foretagshilsovardcentra-
ler som dr gemensamma f6r ménga £5-
retag. Det &r ddrfor naturligt att vinda
sig till primérvard och 6vrig lands-
tingsvard vid olycksfall och vid sjukdo-
mar som patienterna inte upplever
som arbetsrelaterade. Foretagshilso-
vérden skall arbeta férebyggande och
omhéndertaga arbetsrelaterade ska-
dor och deras sakkunskap #r en viktig
resurs sdrskilt i borjan och stutet av ett
sjukdomsforlopp. I borjan kan fore-
tagshélsovarden férmedia information
om arbetsmiljon for diagnos och be-
handling och vid aterintradet i arbetet
for bedémning av arbetsplatsen, sér-
skilt vid rehabilitering efter lang S]uk-
skrivning. Den som forvirvsarbetar dr
forsiikrad for arbetsskada enligt LAF,
lag om arbetsskadeforsikring, varfor
det &r viktigt att erforderliga utred-
ningar och anmélningar blir gjorda.

252

Arbetsskadorna kommer forst till
primarvarden — battre samverkan med
foretagshalsovarden behovs

- NILS MALMQVIST

Distriktsskoterskemottagning
2%

Jourcentral 10%
Medicinmottagning
1%

Kirurgmottagning
7%

Distriktslakar~

mottagning 58 % Ogonmottagning
2%

Foretagshalsovard
7%

‘Andra inom omradet 4%
Utom omradet 2%
Egenvérd 7%
Figur 1.
Forsta vardgivare vid arbetsskador.

Samverkan och kommunikation
mellan primérvérd och féretagshilso-
vérd forekommer idag i relativt ringa
omfattning. Det fanns dédrfér anled-
ning att gora en pilotundersokning fér
att bedéma hur stor andel vardstkan-
de med arbetsskador som forst vinder
sig till primédrvérden. For att studera
forhéllandena i en normal kommun
med vil differentierat niringsliv utan
ndgon dominerande industri valdes
Lindesberg, som har cirka 25.000 inva-
nare. Distriktsldkarmottagningen for
Lindesbergs betjaningsomride dr in-
rymd i Lindesbergs lasarett. Foretags-
hélsovardcentralerna i kommunen ha-
de vid undersckningstillfillet full be-
manning och var 6ppna f6r anslutning,
De stérre foretagen var anslutna, cirka
60 procent av de yrkesverksamma ha-
de foretagshélsovard vilket &r samma
andel som for landet i sin helhet. P4
grund av det stora antal sméforetag
som finns var trots detta endast cirka
50 av kommunens omKkring 975 fore-
tag anslutna till foretagshilsovard.

Forsta vardgivare

For att kartlédgga antalet arbetsskador
noterade man pd primérvirden och
medicin-, kirurg- och 6gonklinikerna
under en 3-manaders period om pa-
tienternas skador och sjukdomar kun-
de tidnkas vara arbetsrelaterade dvs
om arbetsolycksfall, arbetssjukdom el-
ler fardolycksfall foreldg. For rapporte-
ringen anvénde man ett formulér som
ifylldes av den behandlande persona-
len varvid man for att f4 med samliga
arbetsskador dven rapporterade miss-
tidnkt arbetsrelaterade fall. Likare vid
yrkesmedicinska kliniken bedémde se-
nare vid journalgenomging om ar-

betsskada forelag. Pga otillridckliga re-
surser vid denna pilotunderstkning
blev inte alla behandlade fall noterade
av personalen, varfor en viss underrap-
portering uppstod. Eftersom man kan
forutsitta att alla fall som behandlas
vid féretagshilsovirden blir arbetsska-
deanmélda betyder underrapporte-
ringen att andelen arbetsskador som
behandlas av prlmarvérden i verklig-
heten dr storre &n vad undersékningen
visar. De arbetsskador som under sam-
ma period anmdldes till informations-
systemet om arbetsskador, ISA, stude-
rades med hjilp av forsékringskassan
och yrkesinspektionen. Hirigenom er-
hélls en samlad bild av de arbetsskador
som intridffade under perioden.
Sammanlagt understktes 149 fall.
Av dessa fick 70 procent forsta varden
av primérvarden (distriktslikarmot-
tagning, dlstrlktsskoterskemottagnlng,
jourcentral). Figur 1 visar férdelningen
av forsta vardgivare vid arbetsskador.

Arbetsskadeanmélningar
For att fa en uppfattning om farorna i
arbetsmiljon inférdes 1979 informa-
tionssystemet om arbetsskador, ISA.
Systemet baseras pa arbetsskadeblan-
ketter som inldmnas till forsikrings-
kassan av arbetsgivare omedelbart ef-
ter skadefall eller efter pastttning fran
forsakringskassan. En skada skall for
att registreras ha medfort sjukskriv-
ning. Ovriga anmélningar noteras som
sk bagatellskador, de har betydelse fér
den skadade vid eventuella sviter samt
for det forebyggande arbetet. De flesta
bagatellskadorna kréiver nagon form
av vard som belastar vardsystemet.
Mindre dn hilften av de arbetsska-
defall som behandlades av primérvar-
den och som medforde sjukskrivning
dterfanns i rapporteringen till arbets-
skadestatistiken. Underrapportering-
en var storst i friga om arbetssjukdo-
mar i form av belastningsskador. Med
denna pilotundersékning kan endast
konstateras att tendensen #r densam-
ma som vid den utredning som gjordes
i Falkopings kommun 1979 (1) déir
man fann att cirka hilften av totala an-
talet intridffade arbetsolycksfall med
sjukskrivning anmildes som arbets-
skada.

Samverkan med foretagshilsovard
Vid intrdffade olycksfall och arbets-

sjukdomar #r det viktigt att dessa kom-
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mer till fgretagshélsovardens kénne-
dom s& att d€med sitt forebyggande ar-

bete kan forhindra ytterligare skador.
Ofta dr det svart att bedoma vad som

dr en arbetsrelaterad sjukdom och né-
gon skarp grians mellan primérvirdens
och foretagshélsovirdens uppgifter
gar inte att dra. Det dr darfor viktigt att
astadkomma en kommunikation mel-
lan primé#rvard och foretagshilsovard
sd att dessa badda kompetensomraden
kan samverka.

For att ersdttning skall utga enligt ar-
betsskadelagen maste en arbetsska-
deutredning goras. Forutsdttningen for
att en arbetsskada skall anses féreligga
dr att det forekommit skadlig inverkan
i arbetet och att 6vervigande skil inte
anses tala emot att ett orsakssamband
foreligger. Om patienten dr ansluten
till foretagshdlsovird har primérvar-
den nytta av foretagshilsovardens spe-
ciella férutsdttningar att utreda och
bedtma skadlig inverkan i arbetet. For
icke foretagshélsovardsanslutna sak-
nas denna resurs och maste pd sikt till-
skapas.

Hinder i kommunikationen
Samordningen mellan primérvard och
foretagshélsovard &r ofta mycket ofull-
stindig och det beh¢vs béttre system
for lokal samverkan och utbyte av in-
formation. Hindren kan utg6ras av:

- Ofullstdndig kunskap om firetags-
hdlsovdrdens verksamhet och resur-
ser.

Primédrvardspersonalens  utbildning
och kunskap om fGretagshélsovardens
verksambhet &r otillrdcklig och man vet
dérfor inte i vilka fall féretagshélsovar-
dens specialkunskaper i badde medicin
och teknik kan utnyttjas. En av fére-
tagshélsovardens viktigaste uppgifter
ar att forebygga ohilsa som f6ljd av ar-
betsmiljon varfor foretagshélsovarden
skaffar sig en god uppfattning om ar-
betsmiljon pa foretagen. Primérvarden
har stor nytta av samarbete med fore-
tagshélsovarden vid utredningar och
rehabilitering,

- Tidspress och underbemanning.

Primérvarden lider ofta av underbe-
manning pga obesatta tjanster. Detta
gOr att man endast hinner stilla diag-
nos och behandla sjukdomar men inte
har mdéijlighet att utreda om patienter-
nas besvér #r arbetsrelaterade. Tiden
medger inte heller att man etablerar
kontaktndt och kanaler till foretags-
hélsovarden vilket pa sikt skulle un-
derldtta arbetet.

Trots goda kontakter kan det pé sto-
ra orter vara svart att ldra kénna all
personal, men dven p& mindre orter &r
man ofta obekant med varandra, var-
for informellt samarbete inte kommer
till stdnd. Samarbetet fGrsvaras ocksé
av att patienterna ibland arbetar pa an-
nan ort. Primérvarden har hittills haft
stor personalomséttning vilket férsva-
rat kontakterna. Gott samarbete mel-
lan mottagningsskoterskor och fore-
tagsskoterskor kan forenkla arbetet
och hjélpa patienterna till bésta vard.
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- Olika huvudmin.

Eftersom landstinget inte &r huvud-
man for foretagshilsovarden férekom-
mer olika rutiner. Systemen f6r insam-
ling av data &r inte lika inom primér-
vérd och foretagshélsovard. Samarbe-
tet kan ibland férsvaras av att personal
som ldmnat landstinget tappar sin
grupptillhérighet och sina tidigare
kontaktvigar.

- Ekonomi,

Det hittillsvarande erséttningssyste-
met till foretagshilsovarden har gjort
det ekonomiskt férmanligt att visa stor
andel sjukvard.

For patienter och arbetsgivare kan
det vara fordelaktigt att s6ka vérd hos
foretagshélsovarden genom littare &t-
komlighet och ofta kortare vantetider.
Arbetstid och resor kan sparas for pa-
tienter som #r bosatta langt fran ar-
betsplatsen och tillhér andra upptag-
ningsomraden. De anslutna till fore-
tagshélsovard vintar sig latt tillginglig
sjukvard &ven om den inte dr arbetsre-
laterad.

For icke foretagshédlsovérdsanslutna
patienter skulle primérvarden ha nytta
av teknisk utredningshjilp fran fore-
tagshdlsovirden men ersittningsfra-
gan 4r inte 10st.

- Helhetssyn pd patienten och fritt
ldkarvdl.

Primérvarden efterstrdvar en hel-
hetssyn pé patienterna, om misstidnkt
arbetsrelaterad skada Gverldmnas till
foretagshélsovarden erhdlles inte en
fullstdndig bild av patientens hela
vardbehov och vardkonsumtion.

Foretagshélsovirden far stor good-
will och bra kontakt med patienterna
genom att utfora icke arbetsrelaterad
sjukvard. Man kan genom att sjdlva be-
handla patienterna fa tips om risker
och allménna férhallanden i arbetsmil-
jon.

Den medicinska foretagshélsovards-
personalen kan genom sjukvarden bi-
behaélla de kunskaper som de férvirvat
i sin tidigare verksamhet.

Genom ritten till fritt likarval far de
anstéllda inte kénna sig tvungna att ga
till foretagshélsovirden ndr arbetsska-
dor intrdffat. Foretagshilsovarden
méste f4 kunskap om skadan for att
kunna utféra atgérder i arbetsmiljén
dven om patienten vill behandlas av
primérvarden. Genom arbetsskadean-
mélan far féretagshélsovarden vetskap
om fallen men det &r i ménga fall f6r-
delaktigt om denna information kom-
mer tidigare.

- Problemet icke foretagshdlsovdrds-
anslutna.

Eftersom endast drygt hélften av alla
yrkesverksamma &r anslutna tiil fore-
tagshdlsovard finns inte alltid mojlig-
het att kommunicera. Det dr viktigt att
primérvardens personal tar reda pa om
patienten dr ansluten eller haft tidigare
kontakt med foretagshilsovarden. Ty-
vérr vet inte alla patienter om de &r
anslutna till f6retagshilsovard. De f6r-
teckningar p4 anslutna f¢retag som f6-

retagshélsovirden uppréttar finns inte
alltid tillgéngliga.

Primédrvarden kan inte pardkna
hjdlp fran foretagshélsovirden med
konsultationer angdende icke anslutna
sé linge de ekonomiska fragorna inte
#r losta. Yrkesmedicinska klinikernas
resurser dr begriansade och kan endast
utnyttjas i speciella fall.

Utveckling

Olika vigar far provas for att £ till
stdnd ett utdkat samarbete och dess-
utom mdjlighet att hjdlpa dnnu icke £6-
retagshilsovardsanslutna.

Det forsta och enklaste steget ér att
inbjuda foretagshélsovarden till ett
kontaktmoéte sé att 1dkare, sjukskoter-
skor och skyddsingenjorer 14r kdnna
varandra personligen,

Primérvardspersonalen maste i sin
grundutbildning fa béttre utbildning i
arbetsmiljéfragor. Information och ut-
bildning betriffande arbetsrelaterade
skador bor ges i efterutbildningen.

Primérvarden bor f4 tid att bestka
foretagshélsovarden och foretag pa or-
ten for att 4 arbetsmilj6insikt.

Forsakringskassan maste informera
om hur arbetsskador skall hanteras for
att patienten skall fa ratt erséttning.

Primérvarden mdste f4 resurser att
hjdlpa icke foretagshilsovardsanslut-
na. Om ersdttningsfragan léses kan
medicinska och tekniska tjénster ofta
kopas fran lokala féretagshilsovards-
centraler. Ett alternativ 4r att man ger
de yrkesmedicinska ldnsklinikerna
som &r under uppbyggnad mojlighet
att hjélpa primérvarden med patient-
fall. T det av Arbetarskyddsfonden
stodda projektet “Forsoksverksamhet
med foretagshélsovérd for sméaforetag
i samverkan med landstingen” (FOLA)
har maniMora utarbetat en modell f6r
samarbete mellan distriktsldkarna och
foretagshélsovdrden., Samarbetet ini-
tierades 1975 och har fungerat bra var-
for forsoksverksamheten kommer att
fortsatta (2). Exempel p& hur samarbe-
te mellan foretagshdlsovard och pri-
mirvard lokalt kan utformas ges i en
nyligen utkommen SPRI-rapport (3),

Referenser:

1. Skaraborgs ldns landsting. Schelp L,
Svanstrom S, Svanstrém L. Olycksfall i Fal-
képings kommun ar 1978: Skévde: Lands-
tingets Hélsovard 1979.

2. Arbetarskyddsfonden. Foretagshilso-
vard for smaforetag i samverkan med
landstingen. Slutrapport frén en forsoks-
verksamhet. Stockholm: Arbetarskydds-
fonden, 1983. (ASF rapport 1983:4.)

3. SPRI. Primérvardens samverkan med £5-
retagshélsovarden. Stockholm: SPRI, 1983.
(Spri rapport 143.)

Forfattarpresentation:

Anders Berg dr distrikisoverldkare i
Lindesbergs betjdningsomrdde.

Nils Malmquist* ar skyddsingenjér pd
Lédnsenheten for Yrkesmedicin vid Yr-
kesmedicinska kliniken pd Region-
sjukhuset i Orebro.

*Postadress: Yrkesmedicinska kliniken, Regionsjukhu-
set, 701 85 Orebro
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ANDERS PIHL

Hosten 1978 oppnades i
Orebro tdtort den forsta
vdrdcentralen med ett geo-
grafiskt avgrdnsat upptag-
ningsomrdde. I samband
med detta gjordes en enkiit-
studie om befolkningens
kunskaper om och attityder
till hélso- och sjukvdrden
och hur den nya resursen
pdverkade vdrdvanor och
vardstrommar. I denna arti-
kel presenteras ndgra av
undersokningsfynden.

Nyckelord: Primérvard, attitydunder-
so6kning, enkdtunders6kning, Orebro
ldn.

Centralorten Orebro begévades med
sin forsta vardcentral hgsten 1978. In-
nan vardcentralen Gppnades gjordes
en enkitundersGkning bland ett repre-
sentativt befolkningsurval i upptag-
ningsomradet. Syftet var bla att stude-
ra befolkningens hittillsvarande vérd-
vanor och vérdstrémmars riktningar.
Nir vardcentralen varit i verksamhet
ett &r gjordes en upprepning av under-
sékningen i syfte att studera forand-
ringar lings dessa variabler. Artikeln
redovisar ndgra av undersékningens
resultat.

Undersokningens genomforande
Ijuni 1978 sidndes ett enkétformulér ut
till 1.000 deltagare i ldrarna 18-70 &r.
Efter bortgallring av naturligt bortfall
utgjorde nettourvalet 927, varav 664
inkom med svar. Saledes ett bortfall av
28 procent. Bortfallet var storre bland
de yngsta dn for Gvriga, ett vanligt for-
hallande i den hér typen av undersélk-
ningar. I semptember 1978 Oppnade
vardcentralen sin verksamhet. Ett
drygt &r senare, i november 1979, gjor-
des en upprepning av enkédten. Till
denna enkét gjordes ett nytt urval om
1.000 personer samtidigt som deltagar-
na frdn den férra undersékningen
kvarholls som panel. Av det nya urva-
let pa 1.000 personer deltog 784 i efter-
undersdkningen. Resultatredovisning-
en over forhdllandena efter det att
véardcentralen varit i arbete i ett ar
himtas ur detta nya urval. Uppgifter
frén den kvarvarande panelen anvin-
desiandra sammanhang, som inte pre-
senteras hir. Av tabell I framgdr, att al-
dersférdelningen i dessa bdda urval
bland de svarande dr tdmligen likvér-
dig.
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fekter av den nya vardcentralen

Tabell 1.

Aldersfiérdelning bland de svarande i
undersdkningarna fore och efter vard-
centralens 6ppnande.

Tabell il.

Andel med nagot ldkarbestk senaste
aret i respektive aldersklass mén och
kvinnor fore och efter vardcentralen.

Alder Fore Efter Alder Fore Efter

n= 664 n=784 M Kv M Kv
18-30 ar 225 268 18-30& 51,0 620 550 63,0
31-40 128 121 31-40 490 67,0 480 680
41-50 11,8 125 41-50 62,0 730 530 730
51-60 265 245 51-60 470 650 70,0 730
61-70 264 245 61-70 680 710 720 820
Tot 1000 100,00 Alla 54,0 670 610 72
Upptagningsomradet s6k. I de yngre &ldersgrupperna, 18-30

Upptagningsomradet for Skebicks
vardcentral omfattade vid undersok-
ningstillféllena ca 19.000 invénare.
Geografiskt inbegriper omradet myc-
ket stora delar av city, men ocksa till de
citygrinsande bostadsomraden av skil-
da typer samt en viss del landsbygd. Be-
folkningsstrukturen kidnnetecknas av
stora grupper aldringar och barnldsa
unga. Franvaron av barnfamiljer &r
ddarmed pétaglig. Med avseende pé nér-
het och omfattning av vardresurser &r
denna befolkning relativt vél gynnad.
Ett forhallande som vil géller de flesta
citybefolkningar.

Primiirvarden i Orebro 1978

Fore tillkomsten av Skebécks vard-
centiral far primérvarden i Orebro an-
ses vara satt under mycket knappa for-
hallanden. Inom distriktsldkarvérden
lag under den sk centrala likarmottag-
ningen (CLM) ett upptagningsomrade
som med nagra undantag omfattade i
stort sett hela Orebro kommun eller ca
80.000 invanare. Vad dessa forhallan-
den ledde till i form av belastningar pa
hela vardorganisationen kan vi bara
spekulera i. I den foljande resultatre-
dovisningen kan vi dock skdnja en del
antydningar om att tillkomsten av Ske-
bicks vardcentral haft en avlastande
effekt pa lasarettssjukvarden. Det kan
dock inte hér avgoras huruvida den ef-
fekten stér i rimlig proportion till vad
som kan forvéntas.

Resultat

Vérdutnyttjande: 1 enkéten fragades
“Har ni varit hos ldkare for-vard ndgon
eller ndgra ganger under det senaste
dret?” Tabell II visar, hur stor andel
min respektive kvinnor i varje alders-
grupp som angav att de gjort négot

véardbesok under aret fore och efter

vardcentralen.

Vi kan forst konstatera det sedan linge
kinda att kvinnor alltid har ett hdgre
vardutnyttjande i termer av ldkarbe-

och 31-40 &r, dr forhallandena kon-
stanta hos badde mén och kvinnor fore
och efter vardcentralen. Den mest pa-
tagliga fordndringen i andelen med 14-
karbesok svarar gruppenmén 51-60 ar
for. Fore vardcentralen har endast 47
procent gjort nagot ldkarbesok. Det dr
den ldgsta andelen av aldersgrupper.
Efter vardcentralen har denna andel
oOkat till 70 procent, en dkning med 23
procent. Gruppen kvinnor 61-70 &r
har ocksi 6kat sin andel frén 71 pro-
cent till 82 procent.

Vilka realiteter kan forklara dessa
resultat? Varfor dr andelen sa 1ag fore
vardcentralen hos mén 51-60 &r? Vi
bor for det forsta kunna undanréja re-
callperiodens ldngd, ett &r, som en moj-
lig felkéila till under- respektive over-
rapportering. En skillnad om 23 pro-
cent foranleder oss att soka svaret né-
gon annanstans. En mdjlig forklaring
kan stkas i de férhallanden som raddde
inom distriktsidkarvirden innan vard-
centralen kom till. Den mottagning
som da dessa ménniskor formellt hade
att vinda sig till var den sk centrala 14~
karmottagningen (CLM). Mottagning-
ens upptagningsomrade omfattade i
stort sett hela centralorten Orebro.

Detta medforde ett forhéllande mel-
lan vardresurser och vardbehov som
tog sig i uttryck i att man vid CLM i
praktiken inte kunde ta emot nybesok.
Dessa hénvisades till akutmottagning-
en pa Regionsjukhuseti Orebro (RSO).
I ett sddant l4ge dr det tdnkbart att en
grupp som mén i ldrarna 51-60 &r av-
star fran vard vilken medfor langa vin-
tetider. Detta 4r en grupp som fortfa-
rande i stor utstrickning &r yrkesverk-
sam och tanken pa vard kan méjligen
fa st4 tillbaka pga tidsbrist eller lik-
nande. Nar vérdcentralen tillkommit
har man tiliforts en vardresurs eller
som det hette i informationen till hus-
hallen “Vilkommen till din virdcen-
tral”. Det dr mojligt att man uppfattat
detta vilkomnande och resurstillskott
virt att ta ad notam. Det hér resone-
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Tabell 1l

Mottagningsval fordelat efter kon fore vardcentralen. n= 491 angivna besok.

Tabell V.
Val av mottagning vid svara smartor i
brostet nattetid.

Mottagning:
RSO  Distr Foretags- Privat- Tot Mottagning Fore Efter
ldkare el skollak  lékare n= 664 N=781
Mén 263 44 78 59 44,4 | Akuten RSO 830 753
Kvinnor 244 108 44 15,5 55,1 | Jourldkae 90000 130 211
Alla 50,7 1572 12,2 21,4 100,0 | Privatidkare 0,5
- - Distriktsskoterska 0,5 01
1 RSO= Regionsjukhuset i Orebro Annan person 2,0 1,2
Vet e 1,0 0,6
Tabell IV . Skebacks vardc 1,7
abell IV. 0 1 0
Mottagningsval fordelat efter kon efter vardcentralen. n= 653 angivna besdk. Tot 100, o0,
Mottagning: Forekomsten av inadekvata mottag-
RSO  Skebiicks Foretags-  Privat-  Tot ningsval 4r i det ovan givna fallet obe-
vardc el skollak  lakare tydlig. Det rader saledes ingen storre
5 okunskap om vart man véinder sig med
Man 19,8 132 39 4,5 41,5
Kvinnor 247 191 28 114 580 | Skakutvardsfall
Alla 446 32,3 6,7 15,9 100,0

manget kan synas litet 16st om man
betinker att gruppen mén 41-50 ar
minskat sin andel vardstkande fran 62
procent till 53 procent efter vardcen-
tralen. Hir dr dock minskningen s4 li-
ten som 9 procent, vilken kan tillskri-
vas felrapportering pga recallperio-
dens lingd.

Vérdstrommar: Med en foréndrad
vardstruktur av den omfattning det
hér dr fragan om kan det férvéntas in-
verka pa de hittills rddande vardstrom-
marna, de mottagningsval patienterna
gor. Tabellerna III och IV visar var pa-
tienterna avlade sina ldkarbestk fore
respektive efter vardcentralernas 6pp-
nande.

Av forindringen framgar det kanske
nagot forvanande att minskningen vid
regionsjukhuset inte &r storre dn 6 pro-
cent. Sedan vardcentralen varit i verk-
samhet i ett &r avligger fortfarande
majoriteten ldkarbesoken vid RSO.
Langt ifran alla besok vid Skebécks
vardcentral eller hos annan mottag-
ning medfor remiss till specialistmot-
tagning pa RSO, varfor resultatet kan
synas nagot férvanande. En férklaring
till den ringa foréndringen kan vara att
RSO:s akutmottagning tar emot mer-
parten av dessa 44 procent och att
akutbesok for den hir befolkningen av
historiska skél dr ett forstaeligt beteen-
de. Fordelningen visar ocksd, att det
bara &r mén som minskat sin fore-
komst vid RSO, medan kvinnor star
kvar pa samma andel som fore vard-

Tabell VII.
Hypotetiskt fall: Vart skulle ni vénda er for

centralen. Kvinnor har ddremot mins-
kat sin andel privatldkarbesok med 4
procent och mén har minskat sin andel
besok hos féretags-eller skolldkare. Al-
la minskningar har ju skett till formén
for Skebicks vardcentral. Fatalet beso-
kande min hos distriktsldkare fore
vardcentralen ger till viss del stod for
resonemanget tidigre om att vissa
grupper méan skulle varit missgynnade
av de davarande forhallandena. For
detta resonemang talar ocksa det for-
hallandet att andelen mén &r storre dn
kvinnor vid RSO fore vardcentralen.

Vérdbeteende: En aspekt av en for pa-
tienten nodvindig kunskap om véard-
organisationen och vardbeteende skul-
le kunnat uttrycks i vard- eller hand-
lingsberedskap. Deltagarna stélldes in-
for tva hypotetiska vardfall, varvid de
ombads vilja mottagning for att erhél-
la vard i respektive fall. Det ena var ett
akutvardsfall, svara smértor i brostet
nattetid och det andra ett fall, som mo-
tiverade ett tidsbestéllt besok, en lang-
re tids kndont. Fragorna formulerades:

a) Antag att ni plotsligt mitt i natten
fAr s& svara smartor i brostet att ni mas-
te ta kontakt med ndgon sjukvardskun-
nig, vart vénder ni er?

b) Antag, att ni under en lingre tid
haft ont i ett kni och vill komma under
vard, vart vinder ni er och bestiller tid
for bestk?

Tabell V visar férdelning av mottag-
ningsval fér smértor i brostet fore och
efter Skebicks vardcentral.

att bestiilla tid efter en lingre tids knZont? Respektive mottagningsval fordelat efter
besokserfarenhet fran Skebicks vardcentral.

Tabell VI.

Val av mottagning vid en langre tids
knzont vilket motiverar ett tidsbestalit
besok.

Mottagning Fore Efter
n= 660 n=776
Akuten RSO 21,0 9,0
Distriktsskot 2,0 0,9
Centrala lékar-
mottagningen 26,0 5,7
Privatlakare 12,0 5,3
Foretags- el
skollgkare 17,0 8,2
Ortopeden RSO 160 175
Chiropraktor 3,0 1,2
Annan person 1,0 1,2
Vet gj 2,0 1,2
Skebéacks vérdc 48,6
Tot 100,0 100,0

Tabell VI visar férdelningen av mot-
tagningsval vid en ldngre tids kénont,
vart vinder man sig for att bestdlla
tid?

Av resultatet framgér, att sedan
vardcentralen tillkommit skulle dnnu
9 procent vinda sig till akutmottag-
ningen och bestdlla tid! 5,7 procent
skulle viinda sig till den distriktsldkar-
mottagningen (CLM) som de inte till-
hér langre och 17,5 procent skulle vén-
da sig till ortopeden fastén dér réder
remisstvang.

Detta resultat kan till viss del forkla-
ras av, att vetskapen om vérdcentra-,
lens tillkomst till fullo &nnu inte slagit
igenom i befolkningen. Om vi ddrmed
antar, att de som besokt Skebicks
vardcentral har kunskap om hur de
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Akuten  Distr CLM'  Skebdcks Privat- Fore- Orto-  Chiro- Annan Vet
RSO skot vardc ldkare tags- ped prak- ej
lak RSO tor

n—103 n=12 n=61 n=635 n=63 n=155n=222 n=21 n=21 n=24
Har ej bestkt Skebacks vardcentral 82,5 833 836 488 87,3 90,4 788 857 762 833
Har besdkt Skebicks vérdcentral 17,5 16,6 16,3 51,2 12,6 95 21,1 14,2 23,6 166.
Tot 100,0 100,0 100,0 1000 1000 100,0 1000 1000 1000 100,0
1 CLM= Centrala lakarmottagningen
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R&d linje markerar ny FASS-text.,

Isoptin®

Knoll

Tabletter 40 mg, 80 mg och 120 mg,

injektionsvétska 2,5 mg/ml 13
Kalciumantagonist Grupp 2C 1815

Deklaration. 7 tablett innehéller; Verapamili hydrochloridum 40 mg aut 80 mg aut
120 mg, calor (kinolingult, titandioxid) et constit. q.s.. T ampull innehéller per mi:
Verapamili hydrochloridum 2,5 mg, natrii hydrochloridum 8,5 mg et aq. ad iniect.
q.5.
Upplysningar. Meda AB, telefon 031-176840.
Egenskaper. Verapamil r en Kalciumantagonist med effeks vid angina pectoris,
formaksarytmier och hypértension. Den basala verkningsmekanismen ir en selek-
tiv hdmning av det transmembranésa flodet av kalciumjoner genom paverkan pa
sérskilda kalciumkanaler i cellmembranen. Samtidigt bibehéﬁes mdjligheten tilf
aktivering med katekolaminer. Kalciumfladet har en vésentlig betydelse for den
kontraktila processen { hjirtmuskelceller och i glatt muskulatur, Dérigenom for-
klaras den hammande effekt som verapamil utévar pa isolerade myokard- och
kirlpreparationer. Denna effekt kan elimineras av tex isoprenalin. Verapamil pa-
verkar de perifera blodkirlen och ger vasodilation. Verapamil har ingen effekt pd
skelettmuskulaturen. Behandling med verapamil medfor inga negativa effekter pi
:juftvﬁgarna och kan darfor dven anviindas hos patienter med obstruktiv lungsjuk-
om.
Antianginds effekt: Kalciumantagonismen medfor en lagre omsattning av energi-
rika fosfater och darmed en minskad syrgasforbrukning. Hiamningen av myokardiets
kontraktilitet med minskad syrgasforbrukning anses ha betydelse for den terapev-
tiska, effekten vid angina pectoris. Dessutom spelar koronar vasodilatation en
betydande roll, speciellt vid forekomst av koronarspasm. Genom perifer vasodila-
tation med blodryckssinkning sker dven en avlastning av hjartat. Hos patienter
med normal vinsterkammarfunktion medfor behandling med verapamil inga nega-
tiva hemodynamiska konsekvenser trots hdmningen av myokardiets kontraktilitet.
Antiarytmisk effekt: Den antiarytmiska effekten av verapamil ar val dokumenterad
vid fdrmaksarytmier. Genom kalciumantagonismen minskar verapamil automatici-
teten i ektopiska foci och dkar dverledningitiden i AV-noden med férlangning av
den effektiva refraktirtiden. Detta leder till en reduktion av kammarfrekvensen vid
formaksflimmer och -fladder. Vid paroxysmala supraventrikulara takyarytmier, er-
hdlls oftast omslag till sinusrytm samt recidivprofylax. Effekten pi den kardiala
pacemakeraktivitefen kan upphivas av tex isoprenalin.
Antihypertensiv effekt: Genom perifer vasodilatation reducerar verapamil det peri-
fera karlmotstandet. Verkningen utdvas huvudsakligen pd resistenskirlen. Inga
ortostatiska besvir {Srekommer under behandlingen och hjirtfrekvensen okas
inte. Ej heller har natriumretention och reninstimulation observerats. Verapamil
sanker blodtrycket i sivil liggande som stiende stéllning samt under arbete.
Verapamil kan, vid behov, kombineras med diuretika eller a-methyldopa. Kombi-
nation med B-receptorblockerare ir inte lamplig.
Efter oral tiliforsel absorberas verapamil néstan fullstindigt. Den biologiska till-
gangligheten ar ungefar 20%, beroende pa en omfattande first-pass-metabolise-
ring.
Den biologiska tillgingligheten av verapamil kar vid nedsatt leverfunktion. Vid
oral tillférsel uppnas maximal plasmakoncentration efter 1-1,5 timma. Ungefdr 90%
av verapamil ar bundet till plasmaproteinerna. Halveringstiden i plasma. ar efter
engéngsdos 3-5 timmar och i steady state cirka 10 timmar.
Verapamil genomgér en omfattande metabolisering i levern. Verapamil och dess
metaboliter utsondras huvudsakligen renalt — 70% av den givna dosen. Den vikii-
gaste metaboliseringsvagen dr N-dealkylering. En av huvudmetaboliterna, norvera-
pamil, har ungefir 20% av moderforeningens farmakologiska aktivitet.
Indikationer. Angina pectoris. Formakstakyarytmier och AV-nodala takyarytmier.
Hypertoni ~ Isoptin kan anvindas d behandling med B-receptorblockerare, salu-
retika eller kombination av dessa ej har givit 6nskad effekt eller ar oldmplig.
Kontraindikationer. Bristfilligt kontrollerad hjartinsufficiens (om inte denna orsakas
av takyarytmi), kardiogen chock. AV-block av grad Il och 11l samt bifascikulart block,
och sick sinus syndrom.
Forsiktighet. Vid hypotension, akut myokardieinfarkt, uttalad bradykardi, digitalis-
intoxikation samt AV-block grad 1. Forsiktighet bor dven iakttas vid nedsatt lever-
funktion pa grund av minskad first-pass-metabolisering med &tfaljande ékad biolo-
gisk tillganglighet. Samtidig behandling med B-receptorblockerare r olamplig - se
under Interaktion. Om parenteral tillforsel sker alltfor snabbt, kan AV-block, hypo-
toni och eventuellt asystoli upptrida. Férmaksflimmer i kombination med. WPW-
syndrom (risk att verapamil utloser kammarflimmer).
Graviditet och amning. Kategori A. Se speciellt avsnitt markt [z
Uppgift saknas om huruvida verapamil passerar éver i modersmjolk.
Biverkningar. Obstipation forekommer. lllam3ende, yrsel, huvudvdrk och hudut-
slag har raporterats. Vid parenteral tillforsel se under Forsiktighet.
Dosering. Interindividuella variationer i first-pass-metabolismen medfor att dosen
béravpassas individuellt,
Féljande riktlinjer galler:
Hypertoni: 240~480 mg/dag férdelat p4 3 doseringstillfillen.
Angina, arytmier: 240-480 mg/dag fordelat pd 3-4 doseringstillfdllen. Under kortare
tid kan dosen héjas (upp il 720 mg/dygn).
Parenteralt: Vid akuta arytmier 5 mg (1 ampull) som engangsdos intravendst. Dosen
kan upprepas efter 5-10 minuter och i allmanhet ar detta tillrackligt for att uppnd
terapevtisk effekt. Tillf6rseln skall ske langsamt (2-3 min).
Infusion: ISOPTIN kan ges som infusion i isoton koksaltigsning eller glukos, 5-10
mg/timme, totalt upp till 100 mg/dygn.
Barn
Oralt: 20 mg 2-3 ginger dagligen for spidbarn och smabarn. 40 mg 2-3 ganger
dagligen for storre barn (f6r Gwrigt beroende pa dlder och verkning).
Parenteralt: Barn 1-5 §r 2-3 mg (0,8-1,2 ml), barn 6-14 &r 2,5-5 mg (1,0-2,0 ml) som
iflférs langsamt intravendst under noggrann observation av patienten och EKG. Vid
behov kan dosen upprepas efter 5-10 minuter.
Interaktion. Se speciellt avsnitt mirkt [i]grupp 2C 1815 Verapamil, dir kliniskt
betydelsefulla interaktioner sirskilt markerats.
Hallbarhet. 5 ar.
Forpackningar. Tabletter 40 mg (ljusgula): 100 st vnr: 178574, Tabletter 80 mg {ljus-
gula): 100 st vnr: 035873, 250 st vnr: 174235. Tabletter 720 mg (ljusgula): 100 st vor:
047613. Ampuller: 5x2 ml vnr: 178590.
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| ISOPTIN SANKER BLODTRYCKET
~ INTE STAMNINGEN

Bibehaller orken, lusten, Iivsglidjen.

Kalciumantagonism/Isoptin — en verkningsprincip som innebdr
nya mojligheter till behandling av hégt blodtryck.
Isoptin tillater patienten att kinna sig frisk trots medicinering
— ett aktivt liv utan onddiga biverkningar.

Meda AB, Géteborg.




bor handla i ett s&dant hér fall bor 4t-
minstone de svara f6r adekvata mot-
tagningsval. Vi kontrollerar detta ge-
nom att férdela val av respektive mot-
tagning i fallet kndont efter de som be-
sokt respektive ej besOkt Skebicks
véardcentral. Tabel VII visar denna for-
delning.

Resultaten baserar sig p4 en sam-
manslagning av panelen, dvs de som
deltog i bade for- som efterundersok-
ning och tilldggsurvalet i efterunder-
s6kningen. Det kan konstateras, att de
som e besokt Skebidcks vérdcentral
skulle gora flest inadekvata val. Det
stdder hypotesen om att besdkserfa-
renhet ger kunskap. Men i flera fall gor
deltagare med erfarenhet frdn Ske-
bécks vardcentral inadekvata mottag-
ningsval. Av de som skulle vilja akuten
sedan virdcentralen tillkommit dr 17,5
procent sddana som bestkt vardcent-
ralen. Av de som skulle vélja sin fd di-
striktsldkarmottagning (CLM) dr 16
procent de som besgkt Skebécks vard-
central och av samma kategori skulle
21 procent vélja ortopedkliniken vid
RSO.

Sammanfattning

Vad har underskningen i syfte att stu-
dera foréndringar efter vardcentralen
visat? Den har visat, att effekten imatt
av avlastning pa akutsjukvérden eller
lasarettssjukvarden tycks vara blyg-
sam. Fortfarande avldgger huvuddelen
av vardstkande sina bestk vid region-
sjukhuset. Dock framkommer det inte
om det &dr akutsjukvarden som tar den
storsta delen av dessa besGk. Resultatet
tycks ocksé visa, att vardcentralens till-
komst har avhjilpt en eftersatt patient-
kategori, ndmligen mén i 6vre medelal-
dern. Vad betriffar vardbeteende i ter-
mer av mottagningsval kan tillkom-
sten av vardcentralen ses som ett ytter-
ligare virdalternativ vid sidan om
akutmottagningen och den tidigare di-
striktsldkarmottagningen f&r vissa
grupper. Eller hur skall man uttolka
det faktum, att ménniskor faktiskt ser
akutmottagningen och sin fd distrikts-
lakarmottagning som mdjliga mottag-
ningsval? Svivar de i okunnighet eller
har de rdtt?

Ett &r dr en foérhallandevis kort tid
for att information om en férédndrad
vardorganisation skall trdnga igenom
och det kan vara en forklaring till att
fordndringarna dr forhallandevis be-
grinsade. Det kan ocksa tyda pé, att
man mer aktivt maste informera om
sjukvardsresurserna och hur det &r pla-
nerat att de skall anvéndas.

Hér har endast redovisats nigra re-
sultat fran ett timligen omfattande fr-
gebatter1 Ovrigt material har redovi-
satilokala arbetsrapporter, som disku-
terats pd virdcentralen. Undersok-
ningar av detta slag, hur kunskaper om
och attityder till sjukvarden ser ut och
paverkas, d& vardstrukturen féréndras
dr anvindbara instrument framfor allt
iden lokala planeringen, men dven vis-
sa generella slutsatser kan sannolikt
dras. .
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Hagaprojektet — ett -
forskningsprogram kring
samverkan mellan socialvard och
hélso- och sjukvérd

CARL-GUNNAR ERIKSSON - GUNILLA FAHLSTROM -
WILLY KARLSSON - SVEN LARSSON

I Orebro pdgdr sedan 1980
ett storre forskningspro-
gram med huvudsyfte att
studera samverkan mellan
primdrvdrd och socialtjinst
pd en vdrdcentral, det sk
Hagaprojektet. I denna ar-
tikel redogores for forsk-
ningsprogrammet. Resulta-
tet av en delstudie, Socialt
arbete inom primdrodrden,
presenteras i en foljande ar-
tikel.

Projektet stods av anslag
fran Delegationen for
social forskning.

Nyckelord: Primérvard, forsknings-
program, samverkan, socialtjénst, Ore-
bro ldn.

Kommun- och landstingsférbunden
samt Socialstyrelsen och SPRI slutfor-
de under 1978 ett utvecklingsprojekt
som bla behandlade samverkansfragor
mellan primérvard och socialvard (1).
Av de rapporter som projektet publice-
rat framgar, att principiell enighet fére-
ligger om ansvars- och uppgiftsférdel-
ningen mellan landsting och kommun.
Utgangspunkten for uppgiftsfordel-
ningen bor enligt projektet vara den
kompetens som krivs for att utftra in-
satser. Detta innebdér, att primérvarden
skall svara fér medicinska insatser och
socialvarden f6r sociala insatser.

I Orebro kommun pagér sedan flera
ar ett gemensamt utvecklingsarbete
mellan kommunen och landstinget,
som syftar till att forbéttra forutsitt-
ningarna fér samverkan mellan social-
tjdnsten och primérvarden. En grund
for detta 4r en gemensam omradesin-
delning, dir varje omrade bor forses
med en vardcentral och en social servi-
cecentral. Overallt, dér sa &dr praktiskt
mojligt, sker en lokalmé&ssig samord-
ning av vérdcentral - servicecentral

(2). I maj ma&nad 1980 éppnades den
forsta gemensamma vérd- och service-
centralen, beldgen i stadsdelen Haga i
Orebro. B

Landstinget i Orebro hade mycket ti-
digt en ambition att det sociala vardbe-
hovet hos patienterna i primérvarden
skulle métas, Detta lgste man genom
att anstilla kuratorer vid vardcentra-
lerna. De flesta vardcentraler i ldnet
har sdledes i flera ar haft egna lands-
tingsanstillda socialarbetare (3).

Inom landstinget fanns séledes efter
1980 tv& typer av samverkan mellan
hiélso- och sjukvird och socialt arbete
pé primérvardsniva, dels den tidigare
sk Orebro-modellen och dels den nya
samverkansmodellen med socialtjins-
ten i en samlokalisation i en vard- och
servicecentral.

Savil hélso- och sjukvardslagen och
den hilsopolitiska diskussionen som
varit omkring den som socialtjénstla-
gen stéller krav pé att arbetet jamsides
med vard och behandling av enskilda
skall omfatta milj6- och samhéllsinrik-
tade insatser. Denna perspektivitr-
skjutning ger i sin tur ett gemensamt
behov f6r hélso- och sjukvard och so-
cialtjinst av omrideskunskap om be-
folkningen, dess levnadsvillkor och
dess hélsoproblem samt sociala pro-
blem.

Den fordndrade verksamhetsinrikt-
ningen och den experimentsituation
som radde i linet med olika organisa-
toriska I6sningar var utgdngspunkten
for ett forskningsprojekt med huvud-
syfte att studera samverkan mellan
socialvard och hilso- och sjukvérd.
Visserligen fanns redan di atskilliga
studier av samverkansprojekt, men de
flesta har begrénsats till bedémningar
och kvantifieringar av samverkanspro-
cessen (4). Det sags dérfor angelédget
att dven studera kvaliteten pd virden,
sdrskilt med avseende pa vilka kvali-
tetsférandringar som en samverkan i
olika former kunde medféra.

Med dessa utgangspunkter startade
hosten 1980 ett forskningsprojekt med
sin tyngdpunkt forlagd till Haga vérd-
och servicecentral. Det planeras att pa-
gd tom 1984 (5).
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Forskningsprojektets inrikining

I det foljande beskrives Kkortfattat
forskningsprojektets syften och de me-
toder som anvéndes.

Syfte 1: Utveckling och anpassning av
metodik f6r beskrivning och analys av
hilsoproblem, sociala problem, omgiv-
ningsvillkor och levnadsférhallanden i
det lokala upptagningsomradet. |
Undersékningen har ett epidemiolo-
giskt perspektiv, d vs den utgar fran he-
ia befolkningens forhallanden. Detta
sker dels genom att bearbeta den hel-
tdckande offentliga statistiken i olika
dataregister, dels genom att urvalsun-
dersékningar genomfores. Urvalsun-
derskningarna sker i tre steg. Det f6rs-
ta dr en postenkit till ett 10-procentigt
urval av befolkningen i &ldern 16-17
ar, det andra dr personliga intervjuer
av ett urval i dldrarna 20-34 ar, det
tredje dr en kombination av sjélvrap-
portering i enkit, personlig intervju
och en fackmannamissig bedomning
inkluderande en hilsokontroll till ett
urval, som berdr medelélders och &ld-
re.
Den offentliga statistiken komplet-
teras ocksd med nagra specialstudier,
dér data insamlas fore och efter véard-
centralens 6ppnande om befolkning-
ens vardkontakter. En f6rdjupning go-
res med sirskilt avseende pé akuta
sjukvardskontakter.

Syfte 2: Utveckling och anpassning av
metodik for beskrivning och analys av
primédrvardens och
verksamhet.

Fran det att vardcentralen 6ppnades
1980 har en rad uppgifter registrerats i
samband med ldkarbestk pa en sk
R/P-blankett. Uppgifterna kan anvin-
das foér en beskrivning av, hur vérd-
centralens olika resurser utnyttjas. De
ger ocksé en bild av sjukvardsutnytt-
jandet hos befolkningen i olika delar
av vardcentralens upptagningsomra-
de.

P4 liknande sitt provas ett beskriv-
ningssystem inom socialtjanstens arbe-
te.

Det dr sannolikt inte tillfyllest att ett
fungerande samarbete skall uppsté en-
bart f6r att sjukvird och socialtjénst
flyttar samman i gemensam lokal.
Samverkansprocessen maste f6ljas och
aktivt stodjas. For att fa4 kunskaper
inom detta omrade har en rad perso-
nalstudier genomférts inom projektet.
Sammanlagt planeras personalstudier
vid fyra tillf4llen. De sker i form av en-
kkit, intervju och direkta observationer.
Fragor som tas upp beror instéillning
till principer och maél for socialtjéns-
tens och primirvardens arbete, upp-
fattning om arbetstillfredsstallelse och
ivilken man samverkansarbetet pdver-
kar den och rent praktiska fragor hur
samarbetet lidggs upp och fungerar.

Syfte 3: Utveckling och anpassning av
metodik for kvalitetsstudier inom
verksamhetsfiltet med sérskild inrikt-
ning pa samverkan meilan primérvéard
och socialtjédnst.
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socialtjdnstens

I detta avsnitt avses att anvinda de
insamlade uppgifterna for analys av
olika kvalitetsmatt. Ett av dessa &r att
bedéma vard- och servicecentralens
tickningsgrad genom att data frén
verksamhetsbeskrivningen jamfores
med angivna medicinska och sociala
problem vid de epidemiologiska un-
derstkningarna. Ett annat &r att vélja
ut sdrskilda indikatortilistdnd, dér
samverkan kan beddmas vara av sdr-
skild betydelse och gora processanaly-
ser av, hur samverkan utvecklas och
fungerar. En sjdlvKklar del ar studier av
befolkningens instéllning till verksam-
heten vid vérdcentralen och frégor,
som skall belysa detta ldggs in i delav-
snitt av de epidemiologiska studierna.
Sarskilt intresse dgnas &t att forsoka
analysera, huruvida de olika organisa-
tionsformerna av samarbete som tidi-
gare beskrivits paverkar kvaliteten pé
olika sitt.

Organisation

Huvudansvaret f6r projektet ligger pa
den socialmedicinska avdelningen vid
Regionsjukhuset i Orebro, déir den ve-
tenskapliga ledaren ér anstélld. En pro-
jektgrupp har bildats, vilken innehal-
ler overldkaren vid avdelningen och
socialchefen i Orebro kommun (hu-
vudmin for projektet), den vetenskap-
liga ledaren samt en projektassistent.

En vetenskaplig referensgrupp har
bildats i vilken ingdr vetenskapliga f6-
retridare for socialmedicin och socialt
arbete, forvaltningsféretriddare fran
landsting och kommun samt represen-
tant fran anslagsbeviljande forsknings-
rad. (Delegationen for social forsk-
ning.) Den vetenskapliga referensgrup-
pen avser att stédja projektet med ve-
tenskaplig kunskap och beprévad erfa-
renhet. Den triffas nagra génger per ar
och far regelbundet ta del av planer
och resultat.

En sérskild ambition i forsknings-
projektet har varit att gora de praktiskt
verksamma delaktiga 1 forskningen (6).
For att tillgodose detta har en lokal re-
ferens- och informationsgrupp bildats,
dér olika medarbetare fran primérvar-
den och frén socialtjénsten ingér. Den
har till uppgift att framftra lokala syn-
punkter och forslag bade vad géller
studiernas upplidggning och innehall
samt tolkningen och tillimpningen av
resultaten.

For olika delstudier bildas dessutom
sarskilda stddgrupper, ddr personer
med sérskild kunskap inom det aktuel-
la omradet kan engageras.

Vidare har forskningsmedel avsatts
for sk stipendietjinster sa att anstéll-
da vid vardcentralen under en period
kan fristillas fran sitt ordinarie arbete
och pa heltid deltaga i genomférandet
av nagot delprojekt.

Anvindbarhet ‘

Projektet i sin helhet berdknas vara
avslutat i sin filtfas under varen 1984,
varefter ytterligare férdjupade resul-
tatanalyser &terstar. Hittills har ett 25-
tal arbetsrapporter producerats. Resul-

tatenfran dessa har kunnat anvéindas
vid den interna planeringen inom
vard- och servicecentralen, i utbild-
ning, vid planering av verksamheter, dd
nya vérdcentraler skall oppnas mm.
Projektorganisationen med engage-
mang av lokala grupper underldttar
mojligheterna att fora ut resultaten till
praktisk nytta.
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Tabl. Vibramycin Novum
(doxycyklin-monohydrat)

Vavnadsvanligt pH(1

Kan tas I6st i vatten

o T v 3 2 TV e e e e

—H.iig absorption

~ Antal doseringar pe

rdag

~ Oberoende av njurfl,;nktion |
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dagars behandling (2

87:60*

infusionssubstans
mixtur

Ovriga beredningsformer g
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+ uppgift saknas i FASS samti Walter. A M & L. Helmeyer: Antibiotika-Fibel, Auflage 4,
Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1975.

Deklaration. 1 tablett inneha!

ler: Doxycyklin. monohydr., respond. doxycyclin, 100 mg, constit. g.s. E: Den verk b 1 VIBRAMYCIN NOVUM har den generiska beteckningen

ycyklin och ar ett tetracyklinderivat. Doxycyklin ar aktivt mot aeroba och anaeroba grampositiva och gramnegativa bakterier samt mot Mycoplasma och Chlamydia. Pseudomonas aeruginosa, Provi-
dencia samt de flesta Proteus #r oftast r lektion av res! 18 bla vad géller stafylokocker, streptokocker ach Bacteroides fragilis. Tetracyklinresistens #r ofta av
R-faktortyp. VIBRAMYCIN NOVUM absorberas snabbt och niira nog fullstandigt (ca 93%). Absorpti pdverkas endast obetydligt av mjélk eller andra fododmnen, Terapevtisk serumkoncentration
uppnas inom 30 minuter och maximal (ca 3 pg/ml) inom 2-3 Yimmar. Genom hdg lipidléslighet underléttas vivnadsdistributionen och terapevtiska k { uppndas déril i flertalet
organ, Eftersom doxycyklin ger terapevtiska koncentrationer i serum och vavnad som kvarstér under 24 timmar, kan VIBRAMYCIN NOVUM doseras en gang per dygn. Den blologiska halveringstiden &r
18-22 timmar. Bindningen till serumprotelner uppgdc tiil 80-80%. Doxycyklin metaboliseras i mycket liten utstrickning. Inom 72 timmar utséndras cirka 40% av tilifort doxyeyktin i aktiv form med urinen
och cirka 5% med feces. Resterande mangd utsondras i Inaktlv form chelatbundet med faces. Vid nedsatt njurfunktion ékar utséndringen i feces av chelatbundet doxycyklin. VIBRAMYCIN NOVUM kan
darfor ges ] normaldas dven till patienter med nedsatt njurfunktion. Tili skilinad tran dldre tetracykliner har inte doxycyklin ndgon uttalad antianabol effekt. Indikatl Infekti kade av mikro-
organismer kénsliga fér doxycykiin. Férsiktighet. Barn under 8 ar bér endast behandias med VIBRAMYCIN NOVUM pa strédng indikation, pa grund av inlagring | det véixande skelettat samt risk for emalj-
hypoplasi. Graviditet och amning, Kategori D. Se speclelit avsnitt markt [g]. Tetracykliner kan under den tid da barnets tinder mineraliseras (den sista hilften av graviditeten, neonatalperioden dch upp
tiif ca 8 4rs &lder) framkalla emaljhypoplasi och missférgning av tanderna. Tetracykliner inlagras ocksa | det viixande skelettet. Doxycyklin skall dérfér undvikas under sista halften av graviditeten, Doxy-
cyklin passerar over | modersmjsik men risk fér paverkan pa barnet synes osannolik med terapevtiska doser. Bi Gastroll Inala: lllaméend knl och diarré har rapporterats i en ,
frekvens av cirka 2%. Hud: Allergiska hudreaktioner kan forek men dr sillsy Fotody iskh ki vid exposition fér solljus har rapporterats, och | samband hérmed har onykolys beskrivits
i en frekvens lagre #n 0,1 promllle, Ténder: Vid behandling med tetracykliner under den tid tnderna mineraliseras kan emaljhypoplasi samt missfargning uppkomma. Eftersom doxycyklin binds till
kalcium | mindre grad &n Svriga tetracykliner, kan doxycyklin véintas ge mindre fisk for tandskador. dvrlga: Glossit, stomatit, proktit och vaginit kan, t ex genom svampovarvaxt, férekomma i shlisynta fall.
Tetracykliner har givit upphov till dkat Intrakranielit tryck med bl a papiliddem, Overvaxt av icke kiinstiga mikroorganismer kan férekomma och risk féreligger for sel av tetracyklinrest: tarm-

bakierler. Dosering.'VIBRAMYCIN NOVUM tabletter svéljes Mgd Vafska ell6r1653s I'vattan vamid nogarannhat 557 Bkitagas 54 att samtliga korn SvéljasiTabletterna skall intagas under maltid, vilket
inskar risken for gastrc stinala biverkningar Utan att absorptionen paverkas namnvart. Normaldosering f5F vuxna 6oh bari Bver 12 4r: Forsta dagah 2 tabletter, darefter 1 tablett dagligen. Vid svara

infektioner kan 2 tabletter ges dagligen under hela behandlingstiden. VIBRAMYCIN NOVUM kan ges i normaldos &ven till pati med nedsatt njur Barn under 12 &r: Se VIBRAMYCIN mixtur

10 mg/ml. Intaraktlon, Se speciellt avsnitt mérkt[T], grupp 7B 15 Tetracykliner, ddr kliniskt bety i ner sarskilt Observera, Pati bér undvika direkt sol {tion dé foto-

dynamiska reaktioner kan forekomma. Férpackningar och priser. Tabletter 100 mg (svagt beige, runda, prdgling D 9 och
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SOCIALMEDICINSK PRAKTIK

4B 59

Ett férverkligande av hel-
hetssynen i vdrdarbetet
inom primdrvdrden inne-
bar. att mdanniskors soma-
tiska, psykiska och sociala
fortretligheter skall kunna
motas av den personal som
dr verksam ddr. Inom Ore-
bro lans landsting finns vid
ndgra vdrdcentraler en
samlokalisation med den

-| primdrkommunala social-
tjdnsten och sdledes pri-
mdarkommunalt anstdllda
socialsekreterare. Vid andra
vdrdcentraler har man
socialarbetare i form av
landstingsanstdlld kurator.
I en studie inom Hagapro-
jektet gor vi en jamforelse
av det sociala arbetet pd
vdrdcentraler med skilda
organisationsformer. Kura-
torn och socialsekreteraren
har uppenbarligen olika
funktioner och bilderna
frdn verksamheten dr
enbart delvis éverlappande.
Hagaprojektet stodes av
Delegationen for social
forskning.

Nyckelord; Primé#rvard, socialtjénst,

samverkan, socialmedicin, social om-
sorg, utvdrdering, Orebro ldn.

Att m§ta ménniskor med sociala pro-
blem inom primérvarden dr en angelé-
gen uppgift. Olika organisationsfor-
mer har provats for att tillgodose dessa
behov - landstingsanstilld kurator el-
ler primérkommunalt anstéllda social-
sekreterare. Inom Orebro ldns lands-
ting finns bada typerna vilket ger m&j-
lighet till att jamféra hur behovet av
social omsorg och service tillgodoses
(1). (Flertalet av vardcentralernaiOre-
bro ldn har kurator,)

En lokalméssig samordning innebér
inte automatiskt att en praktiskt fun-
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gerande samverkan mellan personer
med olika kompetensomraden upp-
star. For- och nackdelar finns med var-
je organisationsform och det framstar
darfor som mycket angelédget att fors6-
ka tréinga bakom det som synes ske f6r
att forstd och forklara.

Socialt arbete

Det finns vardcentraler som inte har
négon social resurs alls, d vs varken ku-
rator eller socialsekreterare. I dessa fall
#r det i praktiken inte alltid helt klart
vem som skall tillgodose de sociala be-
hoven.

Behov av social expertis pd vard-
central och inom primérvarden &r vik-
tigt att ticka oavsett vilken basutbild-
ning och kompetens som primérvar-
dens Ovriga personalgrupper besitter: I
ett samverkansprojekt mellan Social-
styrelsen, Landstingsférbundet, Kom-
munférbundet och SPRI enades man
om, att det skulle vara den primérkom-
munala socialtjdnsten och inte lands-
tingets primérvard som skulle svara f6r
sociala atgérder (2). Enligt dessa myn-
digheter skulle siledes kuratorer vid
vardcentraler vara en provisorisk 16s-
ning.

Den traditionella socialvirdens ar-
betsinsatser inom primérvirden har
tagits upp i en rad arbeten (4). Det har
da framkommit att problemen i ménga
fall liknar de som omfattas av socialt
arbete enligt sociallagarna. I det sam-
manhanget &r det av stor betydelse att
diskutera hur problematik av psyko-
social karaktdr bemdts av primérvar-
den (5).

I diskussionen om sociala resurser
inom hilso- och sjukvirden har be-
greppet allménsocialarbetare fram-
forts (analogt med allménlédkare) (6).
Stora likheter i arbetsuppgifter for ku-
ratorer inom hélso- och sjukvard och
kuratorer/socialsekreterare inom pri-
mérvard pdvisades. Dessa och andra
arbetsuppgifter som é&r likartade for
kuratorer och socialsekreterare skulle
utgéra basen f6r en social resurs inom
vardcentralen. Socialarbetaren vid en
vardcentral skulle kunna anvinda sig
av specialister inom savél det sociala
som det medicinska féltet (6)

Vilka arbetsuppgifter skall en so-
cialarbetare pd en vdrdcentral ha? En
socialarbetare i allmdnhet skall for
att fungera bra i det dagliga arbetet

Socialt arbete inom priméarvarden -
bilder fran vardcentraler med skilda
organisationsformer

CARL-GUNNAR ERIKSSON - GOREL BANGHAGEN - GUNILLA FAHLSTROM - ALF STOOR

fylla enrad krav utéver kunskaper om
olika former av socialt arbete. Han/
hon skall vara informatdr, hdnvisare,
pedagog, behandlare, stédperson och
rédgivare. Egenskaper som inlevelse-
formaga och att kunna 4 kontakt med
vitt skilda ménniskor krdvs ocksé.
Socijalarbetaren skall samarbeta med
patienten/Kklienten, medarbetare och
organ av olika slag.

Edr socialarbetaren pd vdrdcentral
fordras dessutom kunskap om den so-
ciala miljons inverkan pd uppkomna
sjukdomar och sjukdomstillstind.
Samspelet mellan sociala faktorer
och sjukdomsuppkomst dr ocksd vd-
sentligt. Denna anda aterfinns bade
inom socialtjénstlagen och den nya
hélso- och sjukvérdslagen.

Forskning och samverkan

Inom Hagaprojektet arbetar vi bla
med en delstudie om ”socialt arbete pi
vardcentral”. En arbetsgrupp bildades
for att diskutera uppldggningen av stu-
dierna runt detta tema. Utgingspunk-
ten f6r uppléggningen av studien var
helhets- och kvalitetsbegreppen. Olika
typer av vardmodeller anvénder sig av
olika slags innehéll i begreppen helhet
och kvalitet. Ett forsok att undersoka
olika typer av virdcentralers virdmo-
dell var att medelst delstudier se hur
malen helhet och kvalitet nas via med-
let samverkan. Helhet definieras séle-
des i total bed6mning och fullstindiga
atgdrder och kvalitet innebér att pa-
tienten blir frisk och néjd. Samverkan
méste ha skett genom forekomst av
faktiskt samarbete i &rendena. Det gil-
ler sdledes végen fran ldkare till social-
arbetare och vigen fran socialarbetare
till 1ikare samt andra samarbetsformer
7).
I ett forsta steg beskrevs de utvalda
vardcentralerna (Nora och Haga),
upptagningsomraden mm (8). Déref-
ter analyserades ett urval av de doku-
ment dvs journaler som ldkare, social-
sekreterare och kuratorer hade fért
Over ett antal fall.

Val av vardcentraler

Haga vérd- och servicecentral var ett
naturligt studieobjekt eftersom huvud-
aktiviteterna inom forskningsprojek-
tet &r forlagda dit. (Haga vardcentral
var for Gvrigt vid studiens genomfo-
rande den enda vardcentralen med
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samlokaliserad medicinsk och social
vard.) Nora-virdcentral valdes som
jamforelseobjekt. Bade lékare och ku-
ratorstjinster hade ddr varit besatta
med ordinarie personal under en Jidng-
re tid sa att en verksamhet kunnat byg-
gas upp. Ett annat skal till valet var att
befolknings- och niringslivsstrukturen
var tamligen likartad i Nora jamfort
med Haga.

Ursprungligen planerades att en li-
ten vardcentral utan ndgon egen social
expertis ocksd skulle ingd i studien
men detta gick inte att genomfora av
bla tidsméssiga skl.

Metod

Undersokningen lades upp som en in-
nehallsanalys av de journaler och ak-
ter som allménlikare, socialsekretera-
re och kurator forde Gver ett urval av
patienter och klienter som de arbetade
med. Beskrivningarna av &rendena
omfattade en sex-manadersperiod -
vilka insatser hade gjorts, fanns samar-
bete, vilka sociala, somatiska och psy-
kiska problem fanns dokumenterade
mm. Utver dessa uppgifter togs socio-
demografiska data fram. I tabell 1 ges
en sammanfattning av de sakomréde-
na som efterstktes.

Tabell I:
Sakomraden i innehallsanalysen.

Sociodemografiska data:

Kan, alder, familjesituation, sysselséttning.

Utnyttjande av vard och service:
typ av kontakt nov -81
hélso- och sjukvardens resurser
socialtjanstens resurser.

Problem och atgérder nov -81 — april -82:
somatiska, psykiska, sociala problem
social service, social utredning, social be-
handling.

Det bedomdes inte rimligt att ge-
nomféra en totalundersékning, varfor
forst en tidsmissig definition av urva-
let gjordes genom att personer aktuella
under novmanad 1981 ingickiurvalet.
Hos kuratorn och socialforvaltningens
socialsekreterare i Nora ingick samtli-
ga drenden som varit aktuella under
denna period. Hos allménlékarna ut-
valdes 10 procent av de patienter som
stkt vardcentralen under nov. P4 Haga
tillimpades samma urvalskriterier fast

Tabell Ii.

" kontroll om personen var kénd hos an-

d& enbart hos socialsekreterare och 1&-
kare eftersom kurator inte finns dar.

Samtliga journaler och akter inne-
hallsanalyserades och de personer som
pa detta sitt kom att belysas eftersok-
tes sedan hos de andra befattningsha-
varna dvs om patienten/klienten dven
varit i kontakt med dem. I socialsekre-
terarnas akter fanns hela familjen van-
ligtvis beskriven varfor vi sedan dven
kontrollerade om familjemedlemmar-
na hade varit hos ldkare.

Materialet omfattade pa Haga 160
socialsekreterarakter och 81 ldkar-
journaler. De sk motkontrollerna, dvs

nan handliggare, kunde inte gbras pa
samtliga 160 socialsekreterarakter i
Haga. Var fjirde akt valdes ut for en
motkontroll hos ldkare, vilket innebar
41 stycken. Tio stycken kurativa dren-
den, dvs fall ddr ingen registrering
skett i socialregistret ingick ocksé i un-
derstkningen. I Nora var siffrorna 47
social sekreterarakter, 49 ldkarjourna-
ler samt 27 journaler hos kuratorn.
Motkontroller skedde pa& samtliga
journaler i Noramaterialet.

Socialarbetarnas funktioner

Att vara landstingsanstdlld kurator
eller primédrkommunal socialsekrete-
rare innebdr olika positioner i en or-
ganisationsstruktur. Férvdntningar-
na dr delvis annorlunda pad grund av
att deregler och forordningar som styr
socialtjansten och primdrvdrden dr
olikartade. Dessutom #r den priméra
arbetsmiljon och samarbetspartnerna i
viss man olika. For att illustrera detta
har vi sammanstillt kuratorsfunktio-
nerna vid Nora vardcentral och social-
sekreterarefunktionerna vid Haga
vard- och servicecentral 1981.

Som framgér av tabell 2 och 3 ingér
ett flertal aktiviteter utover individuell
patient-/klientkontakt i de bada so-
cialarbetarrollerna. Béde i Nora och
pé Haga har interna samarbetsrutiner
mellan olika personalkategorier ut-
vecklats men pa varierande sétt. Sam-
arbete med barnomsorg och aktivite-
ter inom det alkoholpolitiska omréadet
forekom pé bada stillena. Utbildning
infor socialtjianstlagstiftningen fore-
kom likasa bade i Nora och p& Haga
men i stérre omfattning p4 Haga. Ku-

Kuratorsfunktionen vid Nora vardcentral ar 1981.

ratorn var sjilv gruppledare i avspin-
ningsgrupp och fordldragrupp. Hon
handledde ocksa distriktsskdterskorna
vid vardcentralen runt frdgan om ett
mer psykosocialt arbetssitt.

Socialsekreterarna hade visst samar-
bete med skolpersonal, bostadsfor-
medling och hyresvirdar utdver arbe-
tet i omradesgrupperna.

Bilderna fran vardcentralerna och

de olika befattningshavarna

I detta avsnitt skall ndgra olika resultat
presenteras — dels fran Haga och Nora
men ocksa fran de olika befattningsha-
varnas horisont som de skildras i jour-
naler och akter.

Av de 81 ldkarjournalerna p4 Haga
kunde 10 &terfinnas i socialregistret
(12 procent). Av de 41 socialsekrete-
rarakterna hade 31 ocks4 en ldkarjour-
nal (76 procent). I Nora blir jimforel-
sen litet mer komplicerad da vi har tre
befattningshavare. Av kuratorns 27
drenden hade alla utom en ldkarjour-
nal (96 procent) och 6 fanns ocksa hos
socialsekreterarna (22 procent). Av so-
cialsekreterarakterna (47 st) dterfanns
9 hos kuratorn (19 procent) och 38 hos
ldkarna (81 procent). Av ldkarnas 49
utvalda fanns ingen hos ndgon av de
andra handliggarna. Ungefdr 1/5 av
bade kuratorns och socialsekretera-
rens drenden dr alltsd parallella”. De
behover dock €] varit aktuella under 6-
manadersperioden.

Vi kan ocks4 jimféra hur stor andel
av befolkningen som varit i kontakt
med resp befattningshavare. I Nora ha-
de 6 procent haft ldkarkontakt pd
vardcentralen. 0,6 procent med social-
sekreterare och 0,4 procent med kura-
tor. I Haga var motsvarande siffror for
ldkarna ocksa 6 procent och for social-
sekreterarna 1,2 procent. Skillnaderna
iandel mellan sociala sektorns ochme-
dicinska sektorns kontakt med befolk-
ningen &r stor. Om siffrorna for social-
arbetarna i Nora (kurator -+ socialsek-
reterare) ses i ett sammanhang &r det
bara en viss skillnad pd Nora och
Haga.

Vi skall nu 6verga till att se pa de
problembilder som vi funnit i arbets-
dokumenten, se tabell 4. De renodlade
somatiska problemen dominerade hos
ldkarna. Savil i Nora som Haga lag de

Patientkontakt Interna grupper vid Externa grupper Externa och interna Handledare Gruppledare
vardcentralen i Nora projekt
Patienter i'6ppen Distriktsskotersketraff Barnomsorgsgrupp Arbetsgrupp fér primdr-  Socialhdgskole-  Avspannings-

vard 1 géng/ménad 1 gdng/manad vardsforskning oregel- praktikant 4 grupp 4 ganger
bunden kontakt ganger/manad  méanad (jan-maj)
Patienter vid sjuk- Mottagningspersonals- Reha-grupp 1 gdng/  Socialt arbete vid vérd- Kuratorer inom  F6raldragrupp 2
sjukhemmet traff 1 gadng/ménad manad central oregelbunden Lindesbergs- ganger/manad
kontakt distriktet 2 (fran dec)
ganger/ménad
Lakartraff for kurator Samarbetsgrupp Distrikts- Studiecirkel
4 ganger/ménad for alkoholfrégor Nitro- skoterskor 3 génger/ménad
Nobel oregelbunden vid Nora VC 2 (okt)
kontakt ganger/manad
Prevention vid MVC
4 ganger/manad
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Tabell {ll.

Socialsekreterarfunktionen vid Haga vard- och servicecentral ar 1981.

va atgarder Omradesgrupp
1 géng per
ménad - 1 gang

per sex veckor

Tabell IV.

november 1981. ,

Andel personer med olika problembilder hos Izikare, kurator eller socialsekreterare

Nora Haga
Lakare Kurator Social- Likare Social-
sekr sekr
{n=49) (n=27) (n=47) (n=81) (n=160)
% % % % %
Somatiska
enbart 84 85 1
Psykiska
enbart - 4 1 2
Sociala
enbart - 30 60 57
Sociala +
somatiska 4 11 2 1 5
Sociala +
psykiska 19 34 1 32
Somatiska +
psykiska 8 4 1
Somatiska +
psykiska +
sociala 30 2 1 3
Ovrigt 4 4 2 9 1

pa omkring 85 procent av alla patien-
ter som sokt. Andelen patienter dér
inget direkt somatiskt, psykiskt eller
socialt problem fanns aktuellt var ett
fatal procent hos de olika handldggar-
na och négot hogre hos likarna i Haga
("6vrigt” i tabellen).

De psykiska problemen omfattade
det som ingdr i detta kapitel i 6ppen-
vardsklassifikationssystemet (9) vilket
innebér att misshruk i detta avseende
klassades som ett psykiskt problem. De
renodlade psykiska problemen var re-
lativt sdllsynta medan kombinatio-
nen sociala och psykiska problem fo-
rekom hos 1/3 av de personer som va-
rit aktuella hos socialsekreterarna
och hos var femte patient hos kura-
torn.

I denna redovisning omfattar sociala
problem férekomsten av n&got pro-
blem inom ndgot av f6ljande omraden:
Ekonomi, bostad, arbete, rekreation
och fritid, familjesituation, relationer,
barn som far illa, juridik eller annat
specificerat socialt problemomréde.
Omkring 60 procent av de personer
som var aktuella hos socialsekreterar-
na hade renodlade sociala problem
medan 30 procent av patienterna hos
kuratorn hade det. Kombinationen so-
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ciala och somatiska problem var vanli-
gare bland personerna i Nora och sir-
skilt hos kuratorn dédr 11 procent av
patienterna hade denna typ av pro-
blembild. Likaledes var den psykoso-
matiska kombinationen vanligare
bland patienter bland ldkare och kura-
tor i Nora &n bland de 6vriga. En av de
mest uttalade skillnaderna dr att hos
kuratorn pd vdrdcentralen i Nora ha-
de 30 procent av patienterna en prob-
lembild av kombinerade somatiska,
psykiska och sociala problem. Detta
forekom hos ett fatal av socialsekrete-
rarnas klienter. Denna analys av doku-
menten visar att patagliga skillnader
finns i den problembild som dokumen-
teras av kurator och socialsekreterare
vid vérdcentral. Socialsekreterarnas
problembilder vid Haga vérdcentral
liknar de som socialsekreterarna redo-
visar frdn kommunkontoret i Nora.
Givetvis pdverkas man av den ar-
betssituation man befinner sigi. Basut-
bildningen £6r kurator och socialsekre-
terare dr likadan, men fortbildningen
och handledningen skiljer sig i flera av-
seenden. Socialsekreterarna vid Haga
vard- och servicecentral har dock del-
tagit i kuratorsgruppens fortbildning i
Orebro. Den mest sannolika forkla-

Patient/klient Interna grupper Externa grupper Externa Externa och Handledning,

kontakt vid vard- och kontakter inom grupper interna konsultation
centralen kretsens betjanings- . projekt och information

omraden

Kontakter enligt Socialmedicinskt Informations- och Reha-grupp, Oregel- "Socialt arbe- Handledning med

socialtjanstens in- arbetslag. 1-4 radgivningstraffar bundet te vid vard- kuratorer pa

tentioner om indi- géanger per med barnstuge per-  Samradsgrupp med bo-  central” Del- RSO. 2 gang-

viduellt-, Stl’L{ktl_]r- ménad sonal. Oregelbundna  stadsférmedlingen och studie inom er per manad

och allmant inrik- traffar Stiftelsen Hyresbo- Hagaprojektet.

tade insatser Grupp i alkohol- stader. Oregelbund- Oregelbundna Handledning av
fragor for blivande Traffar med skolper-  na tréffar kontakter familjeterapeuter

Kontakter enligt mddrar. 2 gang- sonal. Oregelbundna

sjukvardens inten-  er per manad traffar . Psyk konsult 1

tioner om kurati- . Alkoholpoli- géng/manad

tiskt program

Socialhogskole-
praktikanter

Socialtjanstutbild-
ning fér hemsama-
riter, barnom-

sorgspersonal mfl

ringen till skillnaderna &r dock att det
ar olika ménniskor som kommer till
kuratorn och socialsekreteraren i No-
ra och fragestillningen blir da, hur
langt man har natt i Haga nir det géller
samverkan mellan l#kare och socialse-
kreterare. Ett viktigt pdpekande i detta
sammanhang &r att mycket av det sa-
marbete som sker kring enskilda pa-
tienter vid Haga vard- och servicecent-
ral inte dokumenteras i akter eller
journaler. Omfattningen av detta och
innehallet i det arbetet kommer att be-
lysas i annat sammanhang. I de social-
medicinska arbetslagen, bestdende av
distriktsskoterska, distrikislikare och
socialsekreterare som grundbeman-
ning, pagar en fortlopande konsulta-
tion och samverkan. Denna har upp-
stdtt ur behovet av att finna fasta for-
mer for en samverkan som inriktas
motindivid-och familjeproblematiken
(10).

Fortsattningen

Det fortsatta arbetet med studierna om
socialt arbete p& vardcentral skall f6rst
inriktas pd en jamforande analys av de
tva organisationsformerna, dvs kura-
tor eller socialsekreterare som social
expertis. Denna analys kommer att
kompletteras med ytterligare interv-
juer med berdrda personalkategorier.
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VARDLAG

I artikeln beskrivs férdnd-
ringsarbetet pd Brickegdr-
dens vdrdcentral fran kon-
ventionell distriktsldkar-
mottagning till arbete i
vardlag.

Nyckelord: Vardlag, primarvard, Ore-
bro lédn.

De senaste dren har man diskuterat oli-
ka arbetsformer som skulle kunna pas-
sa primérvarden. Ex sddan arbetsform
ir vdrdlag. Sjilva arbetssittet dr inte
sirskilt nytt. Redan under 1700- och
1800-talet har distriktsldkaren och di-
striktsskéterskan arbetat pa liknande
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vetare vid Socialmedicinska avdel-
ningen, Regionsjukhuset, Orebro.
Gorel Bdnghagen kurator vid Nora
vdrdcentral.

Gunilla Fahlstrom socionom inom
Hagaprojektet.

Alf Stoor socialsekreterare vid Haga
vdrd- och servicecentral.”

*Postadress: Socialmedicinska avdelningen, Region-
sjukhuset, 701 85 Orebro.
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Vardlagen pa Brickegdrden
- en pI‘ imOI‘ i lanet PETER KLINKERT

de och att ldkaren inte lingre &r sjélv-
skriven ledare. Det innebér ocksa att
man méste kunna arbeta sjédlvsténdigt
inom sitt eget kompetensomréde, men
samtidigt kunna se §ver egna grinser-
na och ha kunskap om vad de andra
medlemmarna dr bra pa. Darutéver &r
det av vikt att man visar sig vara flexi-
bel och kan arbeta informellt eftersom
problemen skiftar fran dag till dag.
Som yrkesgrupper som bdr ingd i
vardlaget har man i Sverige valt di-
striktsldkare, distriktsskoterska, un-
derskoterska. Det dr viktigt att vardla-
get halls s litet som mojligt, eftersom i
annat fall ansvarskénslan och engage-
mang avtar och barriéirerna yrkesgrup-
perna emellan hindrar ett gott samar-
bete. Eftersom kontakttillfdllena inom
vérdlaget &r manga bor man se till att
medlemmarna kan utfora sitt mottag-
ningsarbete i intilliggande lokaler. Det-
ta kan vara ett stort problem i redan
befintliga vardcentraler av dldre typ.
Aven om hindren i borjan synes vara
otverstigliga f6r att nd en samlokalise-
ring bor man dock inte ge upp forrén
man har natt detta mal for det &r ett
maéste for att reducera byrdkrati och
sammantridesbehov till ett minimum.

Planering

Brickegérdens vardcentral dr beldgen i
Karlskoga ostra stadsdelar och betji-
nar ca 11.000 invénare. Till att borja
med var Vardcentralen ritad och pla-
nerad som en konventionell sddan,
dvs det skulle finnas distriktsldkar-
mottagning, distriktsskoterskemottag-
ning, barnavards- och mdédravérds-
central, dagvard med arbetsterapi,
sjukgymnastik och for att avrunda det
hela folktandvérd och apotek. Nagon
gang under mitten av planeringsarbe-
tet vixte emellertid mer och mer fram
tanken att man ville arbeta i vardlag.

Vi som satt med i planeringsgruppen
borjade med att diskutera vardlags-
idén med blockledningen, som efter en
del studiebestk och teoretiska diskus-
sioner gick med pé att "vi skulle fa var
chans”. Vi borjade med att dela in be-
tjaningsomradena i fyra lika stora
distrikt vart och ett med ca 2.700 inva-
nare.

Direfter skulle vi dd bilda vardlagen.
Till vart forfogande hade vi 4
distriktsskoterskor, 2,5 mottagnings-
skoterskor, 4 underskoterskor och 4
distriktslikare. Ganska tidigt insag vi,
att det skulle bli motséttningar, dels
kinslomissiga sidana och dels vad
arbetsuppgifterna betréffar mellan di-
striktsskoterskorna och moftagnings-

skéterskorna. Det skulle bli *vi i vard-
laget och de andra”. Dessutom var det
ju meningen att patienterna skulle
tréaffa s f4 manniskor som mdjligt pa
Vérdcentralen. Slutresultatet blev att
varje vardlag fick en distriktsldkare, en
underskoterska och 1,5 distriktssko-
terska.

Tvillingvardlag
Vi bestimde oss dven att arbeta i "tvil-
lingvardlag”. Med detta menas ett helt
sjalvstindigt vardlag som dock geogra-
fiskt och dven lokalmissigt angrénsar
1ill sin granne, dvs tvillingen. D4 ju
vardlaget i sin grundkonstruktion &r
ganska kénsligt for frdnvaro av typ
sjukdom, utbildning m m maste man fa
hjilp fran nagot hall vid s&dana tillfal-
len och det &dr dé& tvillingen dyker upp.
Eftersom det alltid 4r samma tvilling
som hjélper till kan denna s& smaning-
om #ven granndistriktets problem né-
gorlunda s& att hjdlpen blir menings-
full.

Telefonkontakter med virdlagen har
vi forsokt kanalisera till 2 timmar pd
formiddagen och 1/2 timme pa efter-
middagen, men det finns alltid majlig-
het att na oss i akuta situationer.

Ommoblering

Direfter var det dags att "moblera om”
i vardcentralen. Patientmottagaren
med tillhorande stora expedition av-
skaffades d& denna funktion dr onddig
nir man arbetar i vardlag. Distrikts]a-
karen och distriktssk&terskan placera-
des vigg i vigg och alldeles intill hade
de tva undersokningsrum till sitt férfo-
gande samt ett stort underséknings-
och behandlingsrum, som delades med
tvillingen. Underskoéterskorna har
overtagit det tidigare patientinforma-
tionsrummet och tar dir emot var och
en “sina” patienter for att efter prov-
tagningen leda dessa till undersok-
ningsrummen. Lokalerna f6r médra-
varden och barnavérden &r i stort sett
oforindrade. BVC-funktionen &r di-
striktsindelad s4 att dven dér kontinui-
teten uppritthalls. MVC far dock gi
utanfér vardlagsprincipen pga for lite
underlag av blivande modrar.

Har vi vunnit nagot

Har vi d4 vunnit ndgot genom inféran-
det av vardlag? Svaret dr entydigt ja.
For likarna har vil dndringen inte be-
tytt lika mycket som for skoterskorna
som ju frén att tidigare enbart ha varit
ute pa distriktet nu dven arbetar som
mottagningsskéterskor. De tycker, att
de stindiga diskussionerna med di-
strikisldkarna ger mera trygghet och
patientarbetet har ¢ver huvud taget
blivit trevligare genom att man inte
léngre &r “ensamvarg” utan arbetar i
lag. Likarna har nu dven borjat dka pa
hembestk, vilket tidigare pga tidsbrist
var omdjligt. Aven underskoterskorna
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BASDATA I PRIMARVARD

L( A0 5 /}‘?}’

Den lokala basdatagrup-
pen i Orebro lin foresldr
att en enhetlig R/P-blan-
kett infors i ldnet. Den
skall fungera bdde som ett
praktiskt arbetsinstrument
i det dagliga sjukvdrdsarbe-
tet och som underlag for
registrering av basdata. En
“diagnoskriteriekommitté”
bor tillsdttas. Forsoksverk-
samhet med minidatorer
utlokaliserade till vdrdcent-
raler bor pdbérjas. Utveck-
lingsarbetet mdste gd hand
i hand med en stindig dis-
kussion om vad primdrvdr-
den kan och bor gora.

har fitt mera stimulerande arbetsupp-
gifteri och med att de far dka pé arbets-
uppgifter utanfér Vardcentralen. En
situation som utkristalliserar sig mer
och mer &r att vardlagen internt svet-
sas ihop mera, medan kontakterna till
de Ovriga pa mottagningen blir farre,
Det ér inte léngre s4 att likarna brukar
"sitta ihop”, skoterskorna for sig, un-
derskoterskorna for sig osv. Man tom
kan ana ibland en tdvlingskénsla vard-
lagen emellan. Allt som allt har stim-
ningen blivit mycket god, likasa konti-
nuiteten och ansvarskinslan gentemot
sina patienter har 6kat. Man kan inte
léngre slippa ifrdn och hinskjuta pro-
blemen till andra. Detta gynnar fram-
for allt patienterna.

Sammanfattningsvis kan man séga,
att det efter ett halvtidsarbete i vardlag
dr for tidigt for en mera ingdende ana-
lys av detta nya arbetssitt. Vi p Bric-
kegérdens vardcentral skulle ddremot
inte kunna tédnka oss att g tillbaka till
det gamla arbetsséttet. Prova sjélv om
ni kan!

Forfattarpresentation:

Peter Klinkert* dr distriktslikare vid
Brickegdrdens vdrdcentral, Karlsko-
ga.

*Postadress: Brickegardens virdcentral,
691 81 Karlskoga.
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Nyckelord: R/P-blankett, basdata,
informationshantering, primérvard,
Orebro lin.

Inom den lokala basdatagruppen i
Orebro lin (se forfattarpresentatio-
nen) har vi arbetat med att utreda be-
hovetav och ge férslag pa hur ett infor-
mationssystem skall kunna utformas i
primérvarden i ldnet. Arbetsgruppen
tillsattes av ledningen f6r primér-
vardsblocket i Orebro lén viren 1982.

I artikeln presenterar vi ett forslag
pa enhetlig R/P-blankett for primér-
varden i ldnet. I samband med detta
anger vi vilka basdata vi anser bor regi-
streras och hur informationen skall
hanteras i journalerna. Vi tar ocksd

Tabell I.

Informationshantering inom
primarvarden

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

upp négra grundldggande regler for
hur de medicinska diagnoserna bor ko-
das samt en diskussion kring diagnos-
tiska kriterier. Vi avslutar med att ta
upp frégan om datorstdd inom primér-
vérden.

Artikeln utgér en sammanfattning
av de forslag och rekommendationer
vi kommer att 6verldmna till landsting-
et och ledningen f6r primérvardsbloc-
ket.

Enhetlig R/P-blankett

Vi foreslar en enhetlig blankett f6r he-
la ldnet for att mojliggora jamforelser
mellan vérdcentraler samt for att for-
enkla rutiner och minska kostnaderna
vid registreringen.

Forslag pa mini- och tilliiggsdata enligt den lokala ba§datagruppen i Orebro 1zn.

Noteras i
journal

Minidata Tillaggs-

data

| UPPGIFTER OM PATIENTEN
Personnummer
Bostadsomrade
Civilstand
Nationalitet
Yrke/arb pl/syssels
Familjetillhcrighet

Il UPPGIFTER OM VARDKONTAKTEN
Mottagning
Kontaktdatum
Patientmottagare
Kontaktséatt
Brédskegrad
Besdksdatum
Kontaktens innehall
Vardgivare
Initiativ

Il MEDICINSK INFORMATION
Diagnos
Kontaktorsak
Problemnummer
Sjukdomsorsak
Vardresultat
Atgard

IV OVRIGA UPPGIFTER SOM
NOTERATS PA R/P-BLANKETT MEN
DATAREGISTRERAS EJ
Namn
Adress
Telefon
Kontaktorsak — beskrivning i ord

Patientmottagarens bedémning, rad, atgard

Planerad vardgivare
Bestkstid - klockslag
Onskade understkningar
Uteblivet besok

H) X X X
HK XK X X XX

XX X XX X

>

XX X X X
XK X X X

XX X X
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Vart forslag bygger pa den R/P-blan-
kett som sedan 2;5\& tillbdka anvédnds
vid Haga vérdcentral i Orebro. Denna
blankett har tidigare presenterats i
SFAM-nytt (1). Den bygger i sin tur pd
tidigare forslag utarbetade av Spri.

Vi anser, att det dr viktigt att en R/P-
blankett skall kunna fungera bade som
ett praktiskt arbetsinstrument i det
dagliga sjukvérdsarbetet och som ett
bra underlag for registrering av basda-
ta. Dessa tva funktioner stiller olika
krav pa utformningen, vilket kan vara
svart att forena inom samma blankett.
1vart forslag (figur 1) har vi f6rs6kt go-
ra en avvigning mellan dessa tva funk-
tioner. Blanketten bestar av tre blad.
Tva blad #r nistan identiska. Det ena
kan anvéndas som registreringsunder-
lag och fér vardplanering, det andra
for vissa labb- och kontrollrutiner. Det
tredje bladet fungerar som patientkal-
lelse. P4 detta sitt forbereds kallelsen
redan da patienten tar den inledande
kontakten med vérdcentralen. Vi har
konstruerat blanketten s&, att uppgif-
terna fylls i uppifrdn och ner i samma
foljd som de presenteras vid patien-
tens kontakt med vardcentralen. Plat-
sen for personuppgifterna ar vald med
tanke pa att patientkallelsen latt skall
kunna skickas i ett standardkuvert
med fonster. Allt utrymme £6r registre-
ring av tilliggsdata har vi placerat

HAGA VARDCENTRAL

langst ner pa blanketten och utformat
s& att den ger storsta mdojliga valfrihet
vid registreringen.

Registrering av basdata och
journathantering

Vi har liksom den centrala basdata-
gruppen (2) gjort en uppdelning i mini-
och tilldggsdata.

Minidata

Minidata #r siddana uppgifter som all-
tid bor registreras. Vért frslag (tabell
I) skiljer sig fran det centralt utarbeta-
de forslaget pa vissa punkter. Vi anser,
att kon inte behover registreras for sig,
utan uppgiften kan fés via personnum-
ret. Bostadsadress, kontaktdatum,
identifierad patientmottagare och
vardgivare samt bradskegradsbedém-
ning #r uppgifter som alltid anges pa
R/P-blanketten, eftersom de fyller en
viktig praktisk funktion i det dagliga
arbetet. Dessa uppgifter behovs ocksd
f6r beskrivning och analys av verksam-
heten vid vardcentralen. Eftersom re-
gistreringen av dessa inte innebér na-
got “extra arbete”, anser vi till skillnad
frén den centrala basdatagruppen, att
de hor till minidata.

Tilldggsdata

Om R/P-blanketten anvénds i det dag-
liga vardarbetet vid vardcentralen och
om vil fungerande rutiner for registre-

ring och bearbetning av minidata har
utvecklats, sa #r det relativt enkelt att
utoka antalet registrerade uppgifter.
Vilka uppgifter, vid sidan om minidata,
som da kan bli aktuella dr beroende av
de enskilda vardcentralernas intressen
och behov. Intresset och de lokala for-
utsittningarna (tex kunskap, tid, peng-
ar och datorstod) for registrering av
data varierar inom primirvarden i 14-
net. Vart forslag pa tilléiggsdata (se ta-
bell I) betraktar vi dérfér ndrmast som
en onskelista éver intressanta och i fle-
ra fall ganska outforskade omraden.
Vi har i stort kommit fram till sam-
ma forslag eller prioriteringar som den
centrala basdatagruppen. Den vikti-
gaste skillnaden &r, att vianser att dven
familjetillhorighet bor registreras.
Analyser av vardutnyttjande och vérd-
behov kan ges ett djupare innehall om
vi kan anvinda familjen som enhet
istillet for besok eller individ. Uppgift
om familjetillhérighet bor dven note-
ras i journalen. Inom tex barnhilso-
varden har man gjort detta sedan
linge, ddr noteras bla civilsténd,/ sldkt-
skap och syskon. Om en allménlékare
skall kunna arbeta som familjeldkare
maste han kiinna till familjesamman-
sdttningen och ibland kunna ta fram
hela familjens journaler. Dérfor fore-
slar vi ocksa att man infor ett speciellt
blad i journalen, dér uppgifter om fa-

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

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

..................................................................................
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Forslag pa R/P-blankett for primarvarden i Orebro lan.
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miljeforhallanden, yrken, arbetsplats,
bostad m fl sociala uppgifter f6rsin och
kontinuerligt halls aktuella. Med nuva-
rande journaluppldggning har sociala
uppgifter tyvirr en tendens att snabbt
bli inaktuella och svirdverskadliga.

Uppgifter om patientens tidigare
och nuvarande yrke/arbetsférhallan-
den bor prioriteras hégt vid bade
anamnesupptagningen och vid datare-
gistreringen. Dessa uppgifter kan vara
avgbrande for var forstielse av de
problem patienten séker for och de ut-
gor forutsittningen for en orsaksinrik-
tad registrering av sjukligheten. Dess-
utom utgdr yrke en obligatorisk upp-
gift i det nya sjukintyget. Inom linet
bér vi darfor pd sikt utveckla rutiner
for kontinuerlig registrering av yrke
och arbetsplats. En sddan registrering
skulle underléttas om aktuella uppgif-
ter rutinméssigt fanns med p4 patient-
brickan.

Registrering av diagnoser

Ett vil fungerande klassifikationssys-
tem ijnom primé&rvarden saknas for
nérvarande. Forst omkring 1985-1986
kan ett nytt forslag frdn centralt hall
férvéntas. Tills dess rekommenderar vi
att socialstyrelsens ”"Diagnoskod i 6p-
pen vard” anvénds, For att f4 en enhet-
lig tilldmpning har vi utarbetat nigra
grundléggande regler f6r kodningen.

P& var foreslagna R/P-blankett finns
plats for tre diagnoser. Huvuddiagnos
blir den diagnos som av ldkare be-
domts vara framsta orsak till att beso-
ket kommit till stdnd. Huvuddiagno-
sen registreras forst. I journalen note-
ras samtliga diagnoser som krévt ett
stdllningstagande.

Symtomdiagnoser bér anviéndas i
minsta méjliga utstrdckning, men blir
dock aktuella i bla utredningsfall. Om
diagnosen dr osdker bor ett P (= preli-
mindr) séttas efter diagnosnumret. En
prelimindr diagnos istéllet for en sym-

tomdiagnos bor anvindas s& fort man |,

gjort ett stdllningstagande och ger spe-
cifik terapi.

Patienter, som kommer pa kontroll
utan négra aktuella besvir och utan att
st pd nigon terapi for de aktuella bes-
véren rubriceras som kontrollpatien-
ter. Efter diagnosnumret sétts boksta-
ven K. Detta ér framfor allt aktuellt for
patienter med akuta infektionssjukdo-
mar, exempelvis otit, som kommer f6r
kontroll pa dessa &r utldkta, Ett annat
exempel dr patient med thyreotoxicos
som behandlats med framging och
som inte star pa ndgon substitutionsbe-
handling. .

For att forbéttra 6verskadligheten i
journalerna rekommenderar vi, att’
man anvinder ett Gversiktsblad, dar
samtliga diagnoser vid ett bes6k note-
ras. Diagnoserna indelas i kroniker-
respektive akutdiagnoser.

Kronikerdiagnoser &ér pa forhand ut-
valda diagnoser, som anses kvarsta un-
der resterande del av patientens liv el-
ler som anses kunna spela roll for fram-
tida bedomning dven efter det att de &r
utldkta. Dér sé dr mojligt noteras sjuk-
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domens debutdr. Kronikerdiagnoser
kan tex antecknas i en egen kolumn i
journaldversikten.

Akutdiagnoser dr diagnoser for vil-
ka patienten sokt for tillfdllet och foér
vilka sjukdomar man gér ett aktivt
stdllningstagande. Saledes kan dven en
kronikerdiagnos vara en akutdiagnos.
Om exempelvis en patient kontrolleras
for hypertoni och dven har en hoftleds-

‘ artros sé registreras artrosen, om man

kontrollerar ledstatus eller dndrar te-
rapi. Fir patienten enbart receptfor-
nyelse pa hypertonimedel registreras ej
artrosen.

Diagnostiska kriterier i primérvarden
For att 6ka mojligheterna till jimforel-
ser bade inom och mellan vardcentra-
ler bor enhetliga kriterier for de vikti-
gaste diagnosgrupperna i primérvar-
den utarbetas. Detta &r ett svart och
tidskrdvande arbete.

Vi foresldr, att man bildar en “diag-
noskriteriekommitté” i linet. Stom-
men i denna arbetsgrupp bor bestd av
intresserade allménldkare, som i sam-
arbete med olika specialister arbetar
fram lokala ¢verenskommelser for
diagnostiska kriterier. Detta arbete
kan i sin tur vara ett led i utveckling av
lokala vardprogram. Hér kan man dra
nytta av det arbete som redan gjorts fér
att utveckla centrala och lokala vard-
program for tex hypertoni, diabetes,
urinvégsinfektioner samt ldndryggs-
bésvir.

Datorstod i priméirvarden
Utveckling av ett patientadministra-
tivt system (PAS) pagér i ldnet. Det &r
viktigt att primérvéardens intresse hir-
vid tillgodoses. En forutsdttning for
detta dr, att foretrddare for primérvér-
den skaffar sig kunskaper och erfaren-
heter av datoriserade informationssys-
tem anpassade till primirvardens vill-
kor.

Vi foreslér déarfor, att kurser och stu-
diedagar kring detta problemomrade
kommer till stand. Férs6ksverksamhet
med minidatorer utlokaliserade till
vardcentraler har pabdrjats. Malet bor
vara att vi inom primérvarden skall
kunna ge ett konkret forslag p& hur da-
torstodet till primérvarden rdtt skall
utformas.

Avslutningsvis vill vi framhaélla, att
utvecklingsarbetet méaste g4 hand i
hand med en stindig diskussion om
vad primérvarden bor och kan goéra

3).
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Lennart Holmquist* distriktsldkare,
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Vill Du

— medverka till primérvardens
utveckling

— fatillfalle till forskar-
utbildning

— engagera Dig i forsknings-
arbete

— vara med fran borjan i en
ny vardcentral

HALSOCENTRALEN HOFORS

(.ltvecklmgsarbete
i primédrvarden

En ny hélsocentral togs i bruk i oktober méanad
1983. Dar finns lokaler fér 6 samtidigt arbetande
allmanlakare, distriktsskéterskor, sjukgymnaster,
arbetsterapeut, FHV, MVC, BVC och folktand-
vard.

Lokalernas disposition gor det naturligt att dela kom-
munen i 2 ansvarsomraden och arbeta i vardlagsform.

Vi séker nu dven distriktssjukgymnaster till
hdlsocentralen.

(Itvecklingsenheten

I den nya hélsocentralen kommer ocksé en utvecklings-
enhet fér primérvarden att inrymmas. Utvecklingsen-
heten har enligt landstingsbeslut en lénsfunktion och
skall genom projektarbete utveckla primérvardens arbets-
innehall och arbetssatt med sérskild inriktning pa fore-
byggande aktiviteter. Enheten avses f& en hélsoprofil.
Den arbetar i néra samverkan med landstingets sam-
héllsmedicinska enhet och institutionerna fér allmén-
medicin och socialmedicin vid Uppsala universitet. (-
vecklingsenheten har sérskilda resurser i form av projekt-
sekreterare med beteendevetarutbildning, lékarsekre-
terare och ADB-resurser. Den har under det sista aret
byggts upp och nagra projekt paborjats. Varje distrikts-
lakare inom Hofors lékardistrikt kommer att erbjudas
delta i utvecklingsarbete och d& avsatta 25% av sin
arbetstid fér sddana uppgifter.

da ar Du
valkommen till

HOFORS dar tva tjanster nu
ledigférklaras som

DISTRIKTS-

Ref nr
3-28-83

LAKARE

Hofors lakardistrikt

Hofors lakardistrikt ligger i véstra Géstrikland och émfattar
c:a 13.000 invanare, varav centralorten c:a 9.000 invanare.
Awstand till Sandviken och Falun c:a 30 km. Nér primdr-
varden &r fullt utbyggd kommer 8 distriktslékare-att vara
verksamma i distriktet. Efter nyrekrytering dr vi fér nédrvar-
ande 3 ordinarie ldkare och har god tillgang pa AT- och
FV-ldkare fér komplettering.

Fér vidare upplysningar, kontakta distriktslékare/utveck-
lingschef Mats Ribacke tel 0290/279 20, distriktsldkare
Jens-Eric Nielsen, tel 0290/279 70 eller sjukhus-
direktor Rolf Markstrém, tel 026/2519 00 vx.

Tilltrade av tjdnsterna efter 6verenskommelse.

Lone- och anstéllningsvillkor utgar enligt géllande avtal.
Halsodeklaration lamnas efter anmodan.

Vi bitrader vid bostadsfragans lésande.

Ansokan, styrkt meritforteckning samt évriga handlingar
stkande &nskar dberopa inséndes till

Direktionen fér Sandvikens sjukvardsdistrikt, Sandvikens
sjukhus, 81189 Sandviken, inom tre veckor fran den dag
denna kungdrelse varit inford i Post- och Inrikes Tidningar
(Inford 83-12-07)

GAVLEBORGS
LANS LANDSTING
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OMSORG I PRIMARVARDEN

— fﬁﬁﬁ/g’

DU S U .r

patienter

Fyra populationer har jéim-
forts med avseende pd vis-
sa medicinska och sociala
variabler. De servicehus-
boende personerna var
dldst, de pd sjukhem mest
handikappade, patienterna
i hemsjukvdrd var mindre
ofta ensamstdende och
hade ldgre vdrdtyngd dn
sjukhemspatienterna. Trygg-
hetstelefonen var av stor
betydelse for att snabbt fd
hjilp och bland patienter-
na i den gruppen fanns
flera svdrt handikappade.
Den sociala situationen
och den psykiska funk-
tionsférmdgan dr av avgo-
rande betydelse for majlig-
heterna att vdrda dldre
sjuka personer i det egna
hemmet.

Nyckelord: Hemsjukvard, sjukhems-
vérd, servicehus, trygghetstelefon.

Under senare &r har det vuxit fram ett
Okat intresse for icke institutionella
vardformer inom langtidssjukvard
som dagsjukvard och hemsjukvard.
Den sociala hemtjinstens utbyggnad
med hemvard for dldre och handikap-
pade liksom tillkomsten av trygghets-
telefon med mdjlighet till snabb hjilp
dygnet runt har ocksa dkat forutsétt-
ningarna for att skota mattligt till svart
sjuka i det egna hemmet. Alderdoms-
hemmens/servicehusens plats i vard-
kedjan har diskuterats, bdde med av-
seende pd en nedtyngning av virdens
innehdll och tvirtom, alltsd med Gver-
forande av vardtunga pensionérer till
sjukhem i stéllet (1, 2). Det har ibland
kanske stillts alltfér stora forhopp-
ningar pd vad som kan sk&tas inom
hemsjukvird; hemsjukvardens be-
grinsningar vad avser tillsyn nattetid
och helger har ocksa diskuterats (3, 4).

Den #dndrade sociala strukturen i
samhillet med allt firre medelalders
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Tabell I.

Att undvika institutionsvérd hos ildre

OVE DEHLIN - AKE RUNDGREN - SVEN-MARTEN SAMUELSSON - BRITA WALLGREN

«

Nagra olika karakteristika for de olika populationerna. Med minnesstorningar menas
symtom av sadan valér att de utgér ett vairdmissigt problem. Vardtyngsberikning:
helt utan hjélpbehov= 0 podng, maximalt hjalpbehov= 32 podng.

CVL=resttillstand efter cerebrovaskulir lesion. Hoftfraktur= defektlikt sddan med

forflyttningssvarigheter.

Vard/boende Medeladlder Ensamstiende, % Kvinnor, % Minnesstér- Vardtyngd Symtom som hu-

form ningar, % vudsakligen be-
tingar vardbehovet
Sjukhemsvard 80 77 66 42 24 CVL, hoftfraktur
Hemsjukvard 73 43 54 25 14 CVL, hjart- o karl-
) sjukdomar
Servicehus- 83 85 6§ 25 <12 Kombinerade so-
boende matiska funktions-
nedséttningar; oro
_ att vara ensam
hemma
Trygghets- 80 78 72 17 <12 Artrit-artros, CVL,
telefon hjart- o karlsjuk-

domar

och dldre kvinnor i den traditionella
vardgivarrollen (kvinnor som alltsad nu
i stillet férvdrvsarbetar), stéller ocksa
andra krav pa samhéllsinsatser for att
véarda dldre langtidssjuka hemma (5).
Vi .har understkt avgrdnsade pa-
tientpopulationer i sjukhemsvérd,
hemsjukvard, i servicehusboende och
hemmaboende med trygghetstelefon
med avseende pd vissa sociala och
medicinska variabler med fragestéll-
ningen
-vad skiljer grupperna i de olika vard/
boendeformerna &t
— kan 6kad satsning pd en vardform av-
lasta en annan.

De fyra studerade vard- och
boendeformerna

Populationen sjukhemspatienter kom-
mer fran klinik 111, Vasa sjukhus, Géte-
borg, och omfattar 306 (alla) patienter
pé tva sjukhem.

Populationen hemsjukvardspatien-
ter kommer ocksa fran klinik ITI, Vasa
sjukhus. Hemsjukvirden startade
1978 och var vid tiden f6r den aktuella
kartldggningen (1981-82) fullt ut-
byged med nattpatrullverksamhet och
helgtjénstgoring.

Hemsjukvérden var avsedd for pa-
tienter vars hjdlpbehov motsvarade
sjukhemspatienternas men en viss an-
del av vardlitta patienter har bibehal-
lits av flera skdl. Ofta mdjliggjorde
fortsatt hjilp fran sjukhuset en tidigare
och tryggare utskrivning till hemmet
av patienterna och de vardlitta patien-

terna utgjorde ocksd en buffert som
mojliggjorde en jimnare schemalégg-
ning for personalen da luckor i arbets-
schemat kunde utnyttjas for gangtra-
ning, sdromléggning mm.

Detta torde vara en realistisk upp-
laggning av “tung” hemsjukvard &ver
huvud taget, trots att givetvis en viktig
maélgrupp framfor allt &r de patienter
dir alternativet annars vore sjukhems-
vard. Hemsjukvardspatienterna har
foljts under ett &rs tid (1981-82). I
hemsjukvardsteamet for kliniken in-
gick 10 veckotimmar ldkartid, 5 under-
skoterskor och 5 sjukvardsbitrdden
heltid, 15 timmars kuratortid per vec-
ka och dessutom anlitades arbetstera-
peut och sjukgymnast frdn kliniken i
varierande utstrackning. Sjukgymnast
och arbetsterapeut kunde ocksa anli-
tas frén de lokala sjukhemmen.

Under registreringsaret inskrevs to-
talt 132 patienter i hemsjukvarden. Av
de inskrivna var 71 kvinnor och 61
mén, men de flesta patienterna hade
inskrivits och utskrivits upprepade
ganger. Totalt rérde det sig dérfér om
77 personer, 41 kvinnor och 36 mén. Ju
mer vardtunga patienterna var desto
oftare hade de drabbats av sjukvards-
kridvande akuta tillstdnd och behovet
av avlastningsperioder f6r anhériga
O6kade ocksd starkt med Gkad vérd-
tyngd.

Populationen boende pa &lderdoms-
hem/servicehus omfattar de 547 pen-
siondrer som under etf ars tid (1980-
1981) flyttade in p4 de 22 enheterna &l-
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derdomshem/servicehus i Goteborg.
47 procent’ay pensiéupirerna flyttade
infran det eg‘ha%}en?’n?gt medan 53 pro-
cent flyttade in fran sjukvardsinstitu-
tionen, i huvudsak frén langvardsinsti-
tutionen (2).

Populationen med trygghetstelefon
kommer frén Malmé. I Malmé har
man Sveriges hittills storsta erfarenhet
av trygghetstelefon. Det system man
anvéant sig av dr en mikrodatorbaserad
trygghetstelefon som bestar av en van-
lig telefon med understdll jimte en
elektronikbox. Larminnehavaren bar
stindigt pd sig en liten vattentit radio-
sdndare, stor som ett armbandsur. Via
denna radioséndare kan larminneha-
varen utlésa larm fran sin telefon var
han/hon &n befinner sig i sin ldgenhet,
Det utlosta larmet etablerar tvavigs
hogtalande talkommunikation med en
mottagarenhet som kan var en anho-
rig, ett servicecentrum eller sjukvards-
institution (vardcentral), (6).

I Malmé finns fn cirka 300 trygg-
hetstelefoner anslutna till tre service-
centra. Tre vardbitrdden per centrum
dr kontinuerligt i tjinst f6r insatser hos
100 larminnehavare. En utvédrdering
har gjorts av de 30 forsta trygghetstele-
fonerna som installerades 1980 p4 so-
cialmedicinsk indikation i lagenheter
bebodda av &ldre och handikappade

7).

Likheter - skillnader
Vissa karakteristika for de fyra grup-
perna framgér av tabell 1. Vad giller
sjukhemspatienterna si var ménnen i
62 procent ensamstiende och kvinsor-
nai 86 procent. Demenssymtom, fram-
for allt minnesstdrningar, av klinisk va-
16r fanns hos 27 procent av ménnen
och 49 procent av kvinnorna. Resttill-
stand efter hoftfraktur fanns hos 14
procent av ménnen och 28 procent av
kvinnorna, resttillstdnd efter cerebro-
vaskuldr lesion hos 34 procent av mén-
nen och 24 procent av kvinnorna.
Patienterna i hemsjukvard hade en
betydligt ldgre vardtyngd &n gruppen
sjukhemspatienter och endast 13 pro-
cent av patienterna hade en vardtyngd
som genomsnittligen vid sjukhems-
vard. 74 procent av patienterna hade
hemvéard och maximalt gavs 30 timmar
hemvérd per vecka; mest hemvérd er-
héll yngre gravt handikappade patien-
ter. Over hilften hade hemvard &ven
l6rdag-sondag och cirka 20 procent
hade kvillstillsyn (ldggpatrull). Hjirt-
kérlsjukdomar var i 20 procent av fal-
len orsak till varden, neurologiska ce-
rebrovaskuldra sjukdomar i 30 pro-
cent, ortopediska sjukdomar i 13 pro-
cent och demens som huvudsaklig
vardindikation forekom i 4 procent.
Av de pensionérer som flyttade in pa
servicehus var 74 procent av minnen
och 91 procent av kvinnorna ensam-
stdende. Av dem som kom fran sjuk-
vérdsinstitution (53 procent) hade 88
procent en vardtid under 6 manader;
det rérde sig oftast om rehabilitering
efter cerebrovaskulir lesion eller héft-
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fraktur med ADL-svérigheter som
omdjliggjorde &terging till det gamla
hemmet. Alla pensionédrer som flyttat
in frdn eget hem hade négon form av
hjélpinsats dér, som regel hemvéard (77
procent). Cirka hilften hade 2-6 tim-
mars tillsyn per dag eller mer. Sociala
skél for inflyttning (oldmplig bostad
mm) férekom i 30%; vad giller soma-
tiska skl var en kombination av sym-
tom fran rorelseapparaten, fran hjirta
- lungor och cerebrovaskuldra sym-
tom (totalt cirka 90 procent) vanligast.
Vad giller psykiska skl dominerade
ensamhetskénslor, oro och minnes-
stdrningar och utgjorde totalt cirka 75
procent.

Trygghetstelefonerna installerade pa
socialmedicinska indikationer i li-
genheter bebodda av &dldre och handi-
kappade i Malm§ har visat sig fungera
helt tillfredsstdllande. Pensiondrerna
av vilka flera dr kraftigt somatiskt han-
dikappade har fatt trygghetstelefonen
som alternativ till flyttning till service-
lagenhet. Flera av dessa har dagligt be-
hov av hjidlp med ADL, vilket efter
larm snabbt kan &tgirdas genom hem-
bestk av virdpersonal frén ett nirbe-
laget servicecentrum. Hjidlpen kan
flexibelt sdttas in p4 de tider d& pensio-
nérerna behover den, dven pa natten.

En jamforelse mellan de olika grup-
perna visar att sjukhemspatienterna i
hog utstrdckning var ensamstiende,
ofta hade demenssymtom av klinisk
betydelse och att resttillstand efter ce-
rebrovaskulér lesion var vanligt fore-
kommande. Patienterna i hemsjuk-
vard var yngre dn sjukhemspatienter-
na, de var inte ensamstdende i lika hog
utstrdckning och den genomsnittliga
vardtyngden var visentligt l4gre. Pen-
sionéirerna p4 servicehus var dldst, var
ensamstdende i mycket hog utstriack-
ning, hade alla (frén eget hem) tdmli-
gen mycket hemvard. Oro, ensam-
hetskénslor och minnesstérningar var
vanligt i denna grupp.

I gruppen med trygghetstelefon var
78 procent ensamstdende mot 43 pro-
cent bland hemsjukvardspatienterna
och medeladldern var hégre. Minnes-
storningar férekom hos endast 17 pro-
cent och var ej av svarare grad, vilket
ar en forutsétining for ett adekvat ut-
nyttjande av trygghetstelefoner. De
som hade dagligt behov av hjélp med
ADL hade en hog vardtyngd. Aven de
personer som hade fatt trygghetstele-
fon pa indikationen trygghet (emer-
gency) var kraftigt handikappade men
hade som regel ej dagligt behov av
‘hjélp av andra personer, varfor den ge-
nomsnittliga vardtyngden i gruppen ej
var sd hog.

Slutsatser

Sociala faktorer (att vara ensamstéen-
de) i forening med psykiska faktorer
(oro, minnesstérningar) begrénsar
mojligheterna for vard i det egna hem-
met. Den gruppen av &ldre kan ha nyt-
ta av servicehusboende. Om hemsjuk-
varden kan ges ett tyngre medicinskt

innehdll (inkluderande bla nattpatrul-
ler och helgtillsyn) kan den avlasta slu-
tenvarden ndagot. Trygghetstelefonen
ansluten till ett servicecentrum/servi-
cehus med personal som kan ge den
dldre eller handikappadeicke - fGrpro-
grammerade hjélpinsatser hela dygnet
och dédrmed &ven trygghet bor kunna
komma till betydligt 6kad anvindning.
En utbyggnad av trygghetstelefonsys-
temet kan sannolikt uppskjuta eller
férhindra behovet av servicehusboen-
de.
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INFORMATION I PRIMARVARDEN

Inom Kopparbergs lins
landsting pdgdr en diskus-
sion om hur primdrvdrdens
biblioteksservice skall orga-
niseras. Falu lasarettsbib-
liotek har som landstingets
basbibliotek det overgripan-
de ansvaret for att primdr-
varden erhdller den biblio-
teksservice som dr rimlig
sett utifran primdrvdrdens
behouv.

Nyckelord: Primérvard, informa{tion,
bibliotek.

Forslag fran Falun

Vi kommer hér att presentera ett for-
slag pa hur vi tdnkt oss primérvérdens
biblioteksservice i Kopparbergs 1én.
Stockholms léns landsting har gjort en
utredning ”Primédrvérdens biblioteks-
organjsation inom hélso- och sjukvar-
den”(*). Denna utredning utgar frén
férhallandena inom Stockholms léns
landsting och kan bara delvis vinna
tillimpning utanfér Stockholmsomra-
det. Vi har ocksd genom studiebesok
tagit del av hur biblioteksorganisatio-
nen utformats i Varmlands 14ns lands-
ting. Landstingens organisation skiljer
sig emellertid at. Vi bor i detta sam-
manhang Klargora att varje direktions-
omréade i Kopparbergs ldn har sjdlv-
standighet att besluta om biblioteks-
verksamheten. Dérfor utgir detta for-
slag fran en inventering och analys av
direktionen for Falun-Borlidnge hélso-
och sjukvard, samt direktionen for
Sater hilso- och sjukvérd, ddr Falu
lasarettsbibliotek far direktionernas
uppdrag att utreda fragan.

Synpunkter virdefulla

Erfarenheterna av biblioteksservice
till primarvarden 4r begrdnsade. Det
skulle dérfér vara utomordentligt vér-
defullt om det framlades synpunkter
pa hur denna biblioteksservice skall
fungera framgent, inte minst viktigt ar
att primirvardens representanter dis-
kuterar fragan. Det saknas emellertid
en sadan diskussion i bla tidskriften
Allmén medicin och mot bakgrund av
de stora informations- och utbild-
ningsbehov som finns inom primérvar-
den forefaller detta anméarkningsvért.
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Primirvardens arbetsuppgifter

Det blir allt viktigare att primérvérden
borjar uppmérksamma den resurs som
sjukhusbiblioteken innebdr. Det géller
att se de savil ekonomiska som organi-
satoriska vinsterna av att utnyttja be-
fintliga system och inte bygga upp sér-
skilda enheter for att 10sa informa-
tionsférsérjningsproblemen.  Biblio-
teksverksamheten beror pd ett eller an-
nat sétt samtliga av de arbetsuppgifter
inom primérvarden som beskrivits i de
samverkanstudier som utférts av So-
cialstyrelsen, de bada kommunftrbun-
den och Spri (2). Bidde primérvardens
férebyggande (milj6- som individinrik-
tade) och behandlande uppgifter kri-
ver biblioteksservice. Omvardnaden
med sjukhemsverksamhet har ocksa
behov av bibliotekets resurser. Primér-
vardens forsknings- och utvecklingsar-
bete, innefattande bla utbildning, stil-
ler allt stérre krav pa en utvecklad och
fungerande biblioteksverksamhet. For
att en s&dan ska komma till stdnd krévs
bla att biblioteket ges mojlighet att va-
ra med vid planering och utbyggnad av
primérvarden.

Allmint bibliotek och

Fackbibliotek

Nir sjukhusbibliotekens verksamhet
diskuteras bor man halla isdr den all-
ménna bibliotekgservicen och fackbib-
lioteksservicen(”). Det allménna bib-
lioteket, eller patient- och arbetsplats-
biblioteket som det ocksa kallas, har
till primérvarden i uppgift att ge servi-
ce till sjukhemspatienter, personal och
vardsgkande. Denna verksamhet kan
nirmast jimféras med kommunbiblio-
tekens (folkbibliotekens). Fackbiblio-
teket eller det medicinska biblioteket
dr i férsta hand till for att primérvar-
dens personal bittre ska losa.sina ar-
betsuppgifter. Biblioteksservice till
primédrvarden innefattar siledes bade
allmén- och fackbiblioteksverksam-
het.

Allmiin biblioteksservice

Den allm#nna biblioteksservicen kan
forekomma i olika former. Om en vérd-
centrals sjukhemsverksamhet Gversti-
ger 50 vp, bor utrymme ges for ett bib-
liotek med skénlitteratur och populér-
fackbdcker. Detta bibliotek bor vara
tillgéngligt for 1an pa f6rtroendebasis
(6ppet dygnet runt utan personal) till
bade patienter och personal. Till den
allminna biblioteksservicen hor ocksd
bokrondsverksamhet. Vi anser att mal-
sdttningen, att varje avdelning ska ha

Primarvarden behover biblioteken

PER-OLOF TELLANDER - BENGT HOLMQUIST

bestk av en bokvagn minst 1 géng/vec-
ka (3) ocksd ska gilla primérvardens
sjukhem. Det &r viktigt att personalen
engageras i att f4 sjukhemspatienterna
att tillgodogora sig litteratur. En forut-
sittning for att detta ska fungera &r att
hoglasning forekommer. Hogldsarens
arbete ska ses som ett viktigt komple-
ment till bibliotekariens. Sjukhem-
mens patienter bor ocksa ges tillgang
till artotekets service. Artoteksverk-
samheten innebér att patienterna har
mojlighet att 1dna tavlor vid de regel-
bundet, ca 1 géng/méanad, &terkom-
mande artoteksronderna. Aven de
vardstkande kan genom véntrumslit-
teraturen fa del av biblioteksservicen.
Vintrumslitteraturen finns utplacerad
pa sérskilda boksnurror i mottagning-
arnas viantrum och bytes regelbundet
enligt sirskilt schema. P4 BVCs och
MVCs vintrum bor bibliotek ocksa
vinnldgga sig om att god barnlitteratur
finns att tillgd, samt boklistor med for-
slag pd god barnlitteratur for forédldrar-
na att ta med sig hem. .

Den allmidnna biblioteksservicens
former maste anpassas efter de lokala
forutsdttningarna. Véardcentraler som
ligger i anslutning till sjukhus med all-
mint bibliotek behover av naturliga
skl inte egna boksamlingar i den ut-
striickning som enheter som ligger me-
ra avsides. Vardcentraler som har ett
ringa antal sjukhemsplatser behdver
enbart mindre bokdepositioner. Om
det &r stora avstdnd mellan sjukhus-
biblioteket och vardcentralen kan det
vara praktiskt att i stallet 1dta personal
fran kommunbiblioteket eller dess fi-
lial pa den ort dir vardcentralen ligger
besoka sjukhemmet. Dessa tjdnster
skulle sdledes kopas av kommunen
och bor regleras genom avtal mellan
landstinget och den berérda kommu-
nen.

Fackbiblioteksservice

For att denna féretridesvis medicinska
biblioteksservice ska fungera krivs en
utvecklad biblioteksorganisation. For
att stirka denna organisation foreslar
vi ett system med kontaktpersoner, ddr
varje vardcentral utser en sddan. Tank-
bara personalkategorier &r expedi-
tionsférestdndare och vérdcentral-
forestandare.

Kontaktpersonerna vid vardcentra-
lerna ska ansvara for kontakten med
sjukhusbiblioteket (och/eller basbib-
lioteket). De ska utdela och informera
om frén sjukhusbiblioteket utséint ma-
terial, samt ta emot och dtersédnda 14n
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fran sjukhusbiblioteket. Till kontakt-
personernas uppgifter hor ocksd att
hélla ordhing 1p]oka§ bok- och tid-
skriftssamlingar, registrera tidskrifter
och byta vantrumslitteratur.
Kontaktpersoner ansvarar dven for
de enheter som inte ligger i anslutning
till vardcentralen. Det innebir att det i
praktiken inte alltid blir kontaktperso-
nen som genomfor arbetsuppgifterna,
dven om denne formellt &r ansvarig.

Facklitteraturforsorjning och
samradsgrupp

Primérvirdens facklitteraturforsorj-
ning innebér inte bara méjlighet till 14n
fran medicinskt bibliotek. Vi menar att
det ocksa dr nodvindigt att det finns
bok- och tidskriftsbestand pa primér-
vardsenheterna.

Initiativ till att foresla litteratur till-
kommer samtliga pd véardcentralen,
men vardcentralchefen bér som kost-
nadsstélleansvarig ha det formella an-
svaret for vilken litteratur som ska ko-
pas till in till vardcentralen och dess
olika enheter. Samtidigt menar vi att
det behovs en samradsgrupp fér hela
lénet, vilken har att diskutera princip-
frdgor och besluta om det minimibe-
stdnd som &r rimligt sett utifran pri-
mérvardsenheternas uppgifter. Vi me-
nar att ett rimligt grundbestand for
DLM bor ligga pa ca 50 bécker och 10
tidskrifter. DSM och BVC bor ha ett
20-tal bocker och MVC ett 15-tal.
Aven ungdomsmottagningar, sjukhem
etc bor ha tillgang till facklitteratur.
Primérvardsenheter som saknar loka-
lanknytning till sjukhus med fackbib-
liotek bor rimligtvis gess ett storre
grundbestidnd &n enheter som har sa-
dan lokalanknytning. DSM som har
bade BVC och MVC uppgifter bor f4
tillgang till fler bocker &4n DSM som
saknar dess uppgifter.

Samradsgruppen ska alltsd med
hjdlp av Falu lasarettsbibliotek fram-
stilla litteraturlistor, ddr minimibe-
stdndet f6r de olika typerna av enheter
framgar. Dessa listor ska sedan regel-
bundet uppdateras. En viktig uppgift
for samradsgruppen blir ocksé att fin-
na losningar pa hur primérvardsutbild-
ningens behov av litteratur ska tillgo-
doses. Den litteratur som maste till f6r
att ticka detta behov kan férekomma i
form av l&n, klassuppséttningar eller
gava. En sdrskild fraga i sammanhang-
et dr fordldrautbildningens litteratur-
behov. Hir bor sjukhusbiblioteken,
foretrddesvis Falu lasarettsbibliotek,
kunna bidraga med kommenterade lit-
teraturlistor att utdelas till vardsGkan-
de. Denna service kan i princip till-
komma primérvardens samtliga typer
av enheter men kanske framfor allt
MVC och BVC.

Forhallandet mellan lokalt
sjukhushbibliotek och basbibliotek
Falu lasarettsbibliotek har som lands-
tingets basbibliotek, som tidigare
ndmnts, det Gvergripande ansvaret for
biblioteksverksamheten inom primér-
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vérden i Kopparbergs ldn. Men i linet
finns ocks& en rad lokala sjukhusbib-
liotek, dér landstinget koper tjdnster
av kommunerna. En viktig fraga for
biblioteksservicen till primérvirden
giller forhallandet mellan det lokala
sjukhusbiblioteket och Falu lasaretts-
bibliotek.

For direktionen for Séter hilso- och
sjulcvard, dér det finns ett lokalt sjuk-
husbibliotek (S&ters sjulkhusbibliotek)
foreslar vi att det lokala sjukhusbiblio-
teket handhar savil den allménna som
fackbiblioteksservicen till primarvér-
den. Betriffande -~ facklitteraturen
kommer emellertid Falu lasarettsbib-
liotek att som basbibliotek handha den
centrala upphandlingen av litteraturen
och iordningstillandet av denna. Falu
lasarettsbibliotek planeérar ndmligen
att centralt skota alla ink6p av fackbib-
liotekslitteratur inom sjukvarden i
Kopparbergs l4n, och detta kommer
dven att gélla facklitteratur till primér-
varden. Aven om séledes det lokala
sjukhusbiblioteket far handha biblio-
teksservicen till primérvarden inom
den direktion den har att ge service, si
kommer Falu lasarettsbibliotek att
fungera som en radgivande och stdd-
jande instans. Inom de direktionsom-
raden som saknar lokalt sjukhusbiblio-
tek (tex direktionen fér Nedansiljan-
omradet) blir det sjukhusbiblioteket
vid det sjukhus som har ldnssjukvards-
ansvar, som far handha biblioteksser-
vicen till primérvarden. Fér Nedansil-
jansomradet innebdr det att primér-
vardeni Réttvik handhas av Mora lasa-
rettsbibliotek och primédrvarden i Lek-
sand av Falu lasarettsbibliotek.

Forhallandet mellan basbiblioteket
och forskningsbibliotek

Den medicinska biblioteksverksamhe-
ten kan indelas i tre nivier, dar lokala
sjukhusbibliotek som tex Saters sjuk-
husbibliotek representerar den forsta
nivdn och Falu lasarettsbibliotek den
andra nivén. I “Ansvarsbibliotek inom
medicin” foreslds att Karolinska Insti-
tutets bibliotek skall bli nationellt an-
svarsbibliotek inom &mnet medicin
och sdledes det viktigaste biblioteket
for sjukvarden pa den tredje nivan (4).
Ansvarsbiblioteksutredningen noterar
dock att det bedrivs utrednings- och
utvecklingsarbete inom Spri. Utred-
ningen menar vidare att Spris bibliotek
ska bli specialbibliotek ”f6r hélso- och
sjukvirdsadministration, sjukvards-
planering och sjukhusbyggande”. For
primérvarden stélls frdgan om inte
Spri blir den viktigaste informations-
centralen, d& Spri fitt “ett vidgat an-
svar for spridning av kunskap om vad
primérvardens FoU-arbete gett for re-
sultat” (5). Genom Spriline, Spris egen
databas, kommer s& smaningom upp-
gifter om hela den svenska primér-
vardsforskningen, bade den avrappor-
terade och den pégéende, att vara s6k-
bar on-line (6). Detta innebér att pri-
miérvarden i Kopparbergs lén i framti-
den kan vénda sig till Falu lasarettsbib-

liotek for on-linesGkningar i Spriline.
Den internationella primérvardslitte-
raturen dr redan s6kbar genom att Falu
lasarettsbibliotek har anslutits till
Medlars-systemet. Sjukhusbiblioteken
borde ges i uppgift att férsorja primér-
vardens forsknings- och utvecklingsar-
bete bade med data- och andra littera-
tursbkningar. Genom publikationer
som New Reading for General Practi-
tioners och the New Family Medicine
literature Index kan sjukhusbibliote-
ken forbéttra servicen till primérvar-
den.

For att primérvardens personal bétt-
re ska bli insatta i litteratursokningens
mojligheter foresldr vi att ett schema
laggs upp dér vardcentralernas perso-
nal bestker Falu lasarettsbibliotek.

Lokaler och utrustning
Biblioteksservice till primédrvarden
kraver slutligen ocksa lokaler och ut-
rustning som fysiska forutsédttningar
for biblioteksverksamheten. Falu lasa-
rettsbibliotek ska tillse att biblioteks-
servicens lokal- och utrustningsbehov
tillgodoses. Dérfor blir det inte minst
viktigt att Falu lasarettsbibliotek ges
mdjlighet att tidigt i planeringsfasen
paverka lokalers utformning och ut-
rustning.

Primirvarden behiver biblioteken
Inom primérvarden hittar vi persona-
len utspridd och isolerad, vilket gor att
informationsbehovet sdkerligen &r
storre ddr dn for slutenvarden’. Det &r
mot denna bakgrund som vi har f6r-
skt pavisa ndgra av de mdjligheter
som en utvecklad biblioteksverksam-
het utgér. Denna presentation frén Fa-
lun &r ett forslag pa hur fragan om bib-
lioteksservice till primérvarden ska 16-
sas.

Referenser

1. Primérvardens biblioteksorganisation
inom hilso- och sjukvardsndmnden. Rad
och anvisningar. Stockholms ldns lands-
ting. Hilso- och sjukvardsndmnden. Cent-
rala forvaltningen.

2. Primérvarden. Férhoppningar och reali-
teter. Dokumentation frdn konferens
anordnad av Socialdepartementet i samar-
bete med Spri 2 juni 1982. ,

3. Kulturpolitik i Dalarna. Nulédge och for-
slag. Kopparbergs ldns landsting. Falun,
1978.

4. Ansvarsbibliotek inom medicin. Utred-
ning genomford p4 uppdrag av Ansvarsbib-
lioteksutredningen (ABU). Stockholm,
1982. (KIBIC-R-003)

5. Haglund B: Forskning och utvecklingsar-
bete i primérvarden. SFAM-nytt 1982;3:92.

6. Browallius M: Primérvarden behover in-
formation. SFAM-nytt 1982;3:195.

7. Bostrom G, Haglund B, Svanstrém L:
Forsknings- och utvecklingsarbete vid
vérdcentraler i Sverige. Allmé@nMedicin
1983;4:5-6.

Forfattarpresentation:

Per-Olof Tellander* och Bengt Holm-
quist &r bibliotekarier vid Falu lasa-
rettsbibliotek.

#Postadress: Biblioteket, Falu lasarett, 791 82 Falun.
Tel 023-82000

273




| UTBILDNING I ALLMAN MEDICIN 42

N
C,
i
L&Ls.
R

BENGT MATTSSON

Rollspel dr en undervis-
ningsform som blivit
anvdnd mycket pd senare
dr och som skiljer sig fran
mer traditionell undervis-
ning. Artikeln ger ett exem-
pel pd hur man som ledare
kan ligga upp ett rollspel
och vad man bor tdnka pd
i spelets olika skeden. Det
dr nédvindigt med viss
gruppledarvana, att man
har Rlart formulerade mdl
och att etiska aspekter
hdlls levande. Sdrskilt av
betydelse dr den uppfiljan-
de diskussionen ddr synte-
sen och konklusionen gors.

Nyckelord: Rollspel, pedagogik, all-
ménldkarutbildning.

Under senare ar har rollspel som un-
dervisningsform introduceratsi manga
olika utbildningar. Inom néringslivet, i
skolor, vid universitet prévar man den-
na pedagogik som bygger pa “learning
by doing”.
I ldkarnas grundutbildning, framfér
allt i kurser i psykiatri och medicinsk
psykologi, anvéindes rollspelet for att
illustrera och ldra ut héllningar och at-
tityder i patient-lakar-forhallandet.
Inom ramen f6r den nya handledarut-
bildningen f6r allménldkare har roll-
spel anvints och formen har rekom-
menderats och uppskattats av ménga.
For de som tidigare har haft mer tra-
ditionell undervisningserfarenhet, an-
tingen som ldrare eller elev, 4r emeller-
tid rollspelet n&got nytt. Det kréver
andra firdigheter och annan typ av
deltagande av alla medverkande, och
formerna &r inte strikta och gér ej att
forbereda och kontrollera pi samma
sitt som tex foreldsning, paneldiskus-
sion, grupparbete etc. Férvanansvirt
litet dr skrivet om rollspelet som un-
dervisningsform. Vill man léra sig be-
hirska rollspelet som undervisnings-
form dr ocksa det bista sdttet att sjélv
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deltaga och aktivt medverka, att “ldsa
pa” riacker inte, Nagra riktlinjer och ar-
betsmodeller kan dock vara till stod
nir man provar att leda rollspel, sér-
skilt den forsta tiden. Foreliggande mo-
dell och reflektioner bygger mest pa eg-
na erfarenheter genom é&ren, en del
synpunkter har hdmtats fran den spar-

-samima litteraturen (1, 2).

Rollspelet dr ett komplement till an-
nan undervisning och kan anvidndas
for att exemplifiera innehallet i en mer
traditionell pedagogik (bocker, forelds-
ningar, seminarier etc). Det skapar in-
for alla medverkande (ldrare och ele-
ver) en gemensam konkret upplevelse,
uteldmnar £6r en tid teoretiska och fi-
losofiska spekulationer, for ner resone-
mangen till en mer tillimpad jordnédra
och ofta kdnslomassig niva. Rollspelet
har hirigenom en klar paverkan pa en
grupprocess.

Ett "lyckat” rollspel kan i b&rjan av
ndgra kursdagar innebéra att gruppen
arbetar betydligt 6ppnare och friare
och nér ladngt medan en “misslyckad”
variant kan skapa l&sningar, hinder
och motstadnd i ett fortsatt gruppar-
bete.

Rollspel kan egentligen anvindas
vid alla typer av medicinsk utbildning,

dvs malsdttningen med denna under-

visningsform kan vara att ldra ut
a) rena medicinska kunskaper
b) kliniska fardigheter
c) attityder och vérderingar.

Kunskaperna kan belysas genom att
rollspelet tar upp fragor om differen-
tialdiagnoser, lampliga understknings-
metoder eller behandlingsaspekter.
Den kliniska fdrdigheten kommer
fram om man tex ser p4 hur olika pro-
blem handlidgges. Hur sociala och in-
terpersonella besvir tas upp eller hur
sjdlva samtalet flyter. Attitydaspekter-
na omfattar den instédllning och de sva-
righeter som upplevts i spelet som dok-
tor eller patient. Attityderna berdrs
ocksa i de etiska fragor som kan viljas
och bli fokus for undervisningen, vad
dr "ritt” att séiga i ett visst 6gonblick,
hur 7drlig” skall man vara, hur skall
den personliga integriteten skyddas
etc.

Det &dr ddrf6r bra att innan ett roll-
spel borjar ha gjort klart for sig vad

Rollspel som undervisningsform 1
allméanlakarutbildningen - en praktisk
pedagogisk modell

som #dr malet/syftet med Gvningen.
Vad &r spelet en illustration p4, géller
det att belysa hur ett mottagningsbe-
s6k kan inledas eller hur en tystnad
kan hanteras (klinisk férdighet) eller
giller det att lJdmna ett besked om can-
cerdiagnos eller om foréldrar skall
meddelas vid en flickas aborténskan
(attityder)? ] i

Dock nir rollspelet vil har bérjat &r
det mycket som hénder och att strikt
folja detaljerade ramar gar inte, en be-
tydande flexibilitet blir nédvindig. Det
dr dock viktigt att ledaren har den allra
yttersta ramen klar och fast.

Det kan gilla tid, rum, omrade, mal-
séttning i stort med spelet. Kénner
gruppen att den tryggheten finns hos
ledaren, ¢kar det friheten och valmoj-
ligheten hos de agerande och innehal-
let och erfarenheten berikas.

Jag kommer i det f6ljande att beréra
exempel just ddr rolispelsavsikten &r
att bergra klinisk fardighet och attityd
och det &r tveklost med det syftet som
de flesta rollspel sitts igéng,

Att tinka pa fore
Man bor séledes vara klar med sin mal-
séttning i stort och det bor explicit sé-
gas ifr&n och vara Overenskommet
mellan alla medverkande. Bara ordet
’rollspel” dr provocerande f6r en del
och att ge ramar underlédttar. Hur lange
skall vi halla pa? - vad skall belysas? -
skall vi vara hér? - hur skall vi sitta? -
hur stor skall gruppen vara? - etc, etc.
Ar alla 6verens? Om ndgon/négra inte
dr med pé det, maste vederbdrande fa
motivera varfor. Ar det “irrelevant”
och startar man med nigra som &r mot-
villiga? Det senare dr mojligt men det
bor Sppet goras klart att gruppen re-
presenterar olika &sikter och en ly-
hordhet for motstdnd och svérigheter
hos vissa deltagare dr nédvéndig. Allt
eget deltagande skall vara frivilligt.

Det kanske viktigaste att veta fore &dr
kunskapen om var gruppen befinner
sig — dvs hur 4r sammanhéllningen?,
finns det mycket spédnningar?, litar
man pé varandra?, har man prévat lik-
nande innan med gott/uruselt resul-
tat? etc.

Detta kan vara svart att veta om man
som ledare kommer ny till en grupp -
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men det finns alltid sétt att f4 reda pa
det och det 4r-viktigt att géra det.

Att ocks4 en stund fore rollspelet se
"in4t” och se p4 sina egna forutsatt-
ningar dr klokt. Ar det bara att “sétta
igng” eller dr det egna motstandet
starkt? Béada utgdngspunkterna kan
vara orovickande. En ”"lagom oséker-
het” dr bist att ha - den &dr ofta en ga-
ranti f6r lyh6rdhet och kénslighet, go-
da egenskaper nér spelet skall regisse-
ras. Anpassa girna tid, omfattning, val
av dmne etc till den egna formen och
kompetensen. Ledaren har som sagt de
yttre ramarna att ge och ansvara for
och det dr viktigt att man som ledare
héller pa den réttigheten och inte ger
efter for starka grupponskemal. Det
kan vara som att lockas att kora bil nér
man bara behdrskar moped.

Inledningen )

N&r man nirmar sig sjdlva starten och
urvalet av deltagarna skall ske uppstar
gérna tystnad och blickarna riktas
nedat. I var prestationsinriktade tid dr
ridslan att gora bort sig stor (sérskilt
markerat bland likare?) och ingen
vill frivilligt bli utsatt for den kritik
som man vet ménga har s4 l4tt att ge.

Det kan vara p4 sin plats att pAminna
-| om att det inte handlar om att gora ritt
“eller fel ~ situationer dr si komplexa
att inga masten eller bestdmda regler
finns. Det “rdtta sittet” for ett ageran-
de finns ej. Rollspelet ger den som del-
tar en unik méjlighet till en upplevel-
se/inlevelse med organiserad feedback
pa sitt spel och min erfarenhet &rattde
allra flesta &r positiva efter att ha delta-
git, och de &ngrar séllan sin medver-
kan.

Att vilja patientrollen brukar inte
vara s svart for de deltagande, presta-
tionskraven dr hir mindre. “Patienten”
ir det ddrfor majligt att finna. Blir tyst-
naden lang dr det bra att efter gruppens
medgivande vilja sjdlv. Xanner man
gruppen innan har man i detta val en
mojlighet att bestdmma nagot hur spe-
let kan ga. Varje person har en viss be-
tydelse 1 gruppen och viljer man en
"neutral” och en som synes vara accep-
terad av alla blir det sannolikt ldttare
#n om nagon mer eller mindre speciell
person utviljes. Hér liksom i alla Gvri-
ga moment av rollspelet finns dock ge-
nerdsa tillfdllen till Gverraskningar.
Urvalsprocessen bor goras snabbt - ju
mer den drar ut desto mer fokuseras pa
ovilligheten att deltaga och implicit be-
tonas prestationsmomentet.

Det kan vara bra att ge instruktio-
nerna till de bada agerande infor hela
gruppen. Instruktionen behover inte
vara i detalj - precis allt vad som hént
fore motet behover inte vara klart utan
det kan vara bra att ge en mdojlighet for
de agerande att sjidlv ldgga in sina egna
erfarenheter i rollerna. Det viktiga ar
att forsikra sig om att de agerande
"kinner f6r” rollen - att de kan tidnka
sig denna situation. G6r de inte det - s&
dndra pa den enligt deras Onskemal
Utgangspunkten méste vara ett sam-
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forstand innan rollspelet bérjar. Det
kan vara lira att géra den sista Gverens-
kommelsen med varje deltagare sepa-
rat. Tex ”patienten” vintande utaniGr
- att gd till honom och héra om allt &r
klart, att ddrefter hos "ldkaren” fa sam-
ma forsdkran.

Rollspelet

Nagon form av yttre ram skall vara
Klar. Exempelvis: ”vi héller pa i femton
minuter och bryter sedan oavsett hur
langt vi hunnit” - *vi agerar hela mot-
tagningsbestket hur lang tid det dn
tar” eller ”jag (ledaren) tar mig friheten
att ingripa/avbryta nér jag tycker att
det &r ldampligt”. Att under spelet mar-
kera dess allvar #r viktigt. Létt uppstar
“komiska situationer” (oftajust de sva-
ra passagerna) och deltagarna kan véd-
ja till omgivningen om stéd genom
skratt och fnitter. Som ledare #r det
klokt att hélla sig utanf6r - inte forta
och eliminera svarigheterna genom att
skratta bort dem. Sarskild uppmaérk-
samhet p4 dessa passager #r bra. Sitter
man lite utanfor dr det bra med papper
och penna till hands s& man kan géra
noteringar. Uppmaérksamheten méste
vara riktad pd savil de agerande som
askadarna. Reaktioner hos de senare
speglar moment av sérskilt intresse i
spelet, sdledes visar spénning, tystnad,
leenden, ointresse hos dskddarna hur
spelet forioper.

Diskussion, uppfljning

Detta dr den absolut vilktigaste och
svaraste delen, hér skall verbalisering-
en ske, reaktioner och kénslor uttryc-
kas och tolkningar och synteser goras.
Aven hér underldttar det med en yttre
ram och viss ordning fér hur diskussio-
nen skall foras framat. Omedelbart ef-
ter ett rolispel &r manga uppfyllda av
vad man tyckte och kinde och diskus-
sionen blir l4tt ostrukturerad och hop-
pig, utan linje och utan syntes. Ett sitt
att ordna en diskussion kan vara p4 f61-
jande sétt:

1. Lat de agerande sitta kvar pa'sina
stolar — inte g4 tillbaka till ordinarie
platserigruppen. De skall hilla kvar si-
na intryck och upplevelser fran spelet
och gor det bist om de sitter kvar.

2. Borjamed de som spelatoch hor hur
detkindes, hur det var i stérsta allmén-
het. N&gra spontana kommentarer kan
vara skont att uttrycka.

3. Témligen snabbt fokusera pa en av
de agerande och be honom/henne mer
i detalj beritta hur det var. Dessa be-
skrivningar av typ “svart da..”, “blev
osiker nir.”, "forvdnansvirt latt”,
?bittre nér..”, “hela tiden i underldge”,
kan skrivas ner pa ett bladderblock
som delas pd mitten (om det var tva
agerande i spelet). Det behdver inte va-
ra krav pa fullstdndighet men de ome-
delbaraste och viktigaste reaktioner-
na/svérigheterna skall fa plats. Inga
krav pé tidsordning, logisk karaktir ar
forstas nédvindig pa en sadan lista av
“huvudord”.

4. Samma procedur upprepas med den
andre agerande och huvudorden skri-
ves ner pa blockets andra halva.

5. Askadarna ges mojlighet att ge sina
synpunkter som ocksd skrives ner. Har
kommer ofta tidigt férslag pad hur na-
gon skulle gjorti stéllet. "Han skulle ha
varit tyst i stéllet nér..” "Han borde ha
sagt ifrdn ordentligt..” etc. Avbryt nir
synpunkterna pa foridndringar kom-
mer - 14t forst beskrivningen/reaktio-
nen pa vad som varit komma.

6. Nir de visenfligaste erfarenheterna
limnats av de som lyssnat kan man
be de agerande aterkomma till en for-
nyad kommentar. Ofta har s& mycket
sagts d4 att det &r plats £6r forklaringar
och kommentarer, Eventuella skillna-
der i uppfattning mellan de agerande
och/eller mellan agerande och askada-
re kan sedan kommenteras. Ofta &r det
skillnader i vad man uppfattat och
upplevt.

7.Nésta moment blir hur detkunde va-
ritistédllet. De agerande har utifran den
tidigare diskussionen ofta ménga syn-
punkter pi alternativa l6sningar och
den Ovriga gruppens forslag brukar in-
te vara férre.

8. Som ledare har man hela tiden moj-
ligheten att komma med egna syn-
punkter och tolkningar. Det &r dockin-
te nédvindigt att man sjélv siger s
mycket - gruppens bidrag dr ofta sa
stort och innehallsrikt att mermaterial
knappast beh&vs. Uppgiften att leda
kvarstar dock hela tiden — och en vana
att leda grupper dr nddvéndig. Starkt
avvikande och sirande situationer
maste man finna l6sningar p4. En del
agerande kan bli utelimnade och deras
svagheter och osékerhet patagligt be-
Iysta. Sadana reaktioner kan komma
dverraskande och ovéntat och en be-
redskap att kunna 16sa sddana situatio-
ner skall finnas. Det &dr viktigt att ingen
skadas eller far illa av rollspel och
etiskt oftrsvarbart om konsekvenser-
na blir destrulktiva.

9. Kommentarer eller sasmmanfattning
bor slutligen ges for att sdtta punkt pa
ovningen. Har dr det lampligt att ga
tillbaka till forutséttningen som disku-
terades tidigt. Blev som vi tdnkt oss?
Om inte, varf6r? De agerande bor ock-
sd innan de Jimnar sina stolar och f6r-
enar sig med gruppen f4 tilligga nagot
om de vill. Det dr de som varit i cent-
rum - deras handlande har belysts och
varit foremal f6r nérganget granskan-
de. De har dock haft den stora och sil}-
synta férméanen att fa feedback pa sitt
arbete - en nyttig om in ibland obe-
haglig upplevelse.

Kommentar

I en avslutande diskussion kommer of-
ta papekandet att detta inte &dr "pa rik-
tigt” — det dr bara ”ett spel”. Det &r all-
deles riktigt och rolispelet dr inte tankt
som en ersidttning for verkligheten
utan en introduktion till verkligheten.
Det dir patagligt hur man snabbt gérini
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FORTIDSPENSIONARER —ABLFELZ

I samband med uppbyggnaden av
hemsjukvdrd i Sdffle kommun
framkom att primdrodrden inte
kiinde till hur mdnga som behdvde
vdrd och stéd. Framfér allt gdllde
detta yngre minniskor med psykiskt
handikapp eller sjukdom. I denna
undersGkning redovisas alla fortids-
pensiondrer upp till 50 drs dlder
med huvuddiagnos samt deras kon-
takter med sjukvdrden efter pensio-
neringen. Det visar sig att mental
retardation dr den vanligaste orsa-
ken till fortidspension i denna
dldersgrupp samt att psykos och
neurotiska tillstand inberiknat
alkoholism dr de ndst vanligaste
huvuddiagnoserna. Sammanlagt
svarar grupperna mentala rubbning-
ar och neurologiska sjukdomar fér
dver 80 procent av pensionsdiagno-
serna. Hypotesen att en stor del av
de yngre pensiondrerna med psykisk
sjukdom dr okdnda for bdde primdir-
vdrden och annan sjukvdrd, stirks
av undersOkningen. Detta dr otill-
fredsstillande och primdrvdrden bér
aktivt s6ka avhjdlpa denna brist.

Nyckelord: Fortidspensionérer,
samhdllsdiagnos, kartlaggning,
primérvard.

Bakgrund

Saffle primérvardsomrade utgores av
Séaffle kommun med cirka 19.000 inva-
nare, varav omkring 12.000 bor i cen-

Unga fortidspensiondrer 1 Sa

En redogorelse for orsakerna till deras pensionering och
kontakter med primédrvarden och 6vrig sjukvard

STIG ANDERSSON - MATS IVERMARK - ELISABETH BORJESON

tralorten. Niringslivet d4r méngskiftan-
de. Primirvarden forfogar bland annat
over sex allménldkare och tre specia-
listldkare, sju distriktsskoterskor, un-
derskoterskor for hemsjukvard, dist-
riktssjukgymnast och distriktsarbets-
terapeut. Saffle har vidare ett lansdels-
sjukhus med medicinsk och kirurgisk
Kklinik, en langvardsklinik och en fri-
stdende foretagshilsovird. P4 sex mils
avstind finns centralsjukhuset i Karl-
stad med bland annat psykiatrisk kli-
nik. Psykiatrisk 14ngtidsvard och an-
nan tung psykiatrisk vard av patienter
fran Siffle har bedrivits vid Marie-
bergs sjukhus i Kristinehamn. Om-
sorgsvirden har en filial i Séffle med
sérskola, dagcenter och inackorde-
ringshem.

De senaste &ren har hemsjukvarden
inom primérvardsomradet utvecklats
och organiserats i samarbete med
kommunens socialvidrd. Uppbyggna-
den ?ﬁnebar dven en inventering av
ménniskor med behov av vard och
stod. Dérvid framkom att personer
med svart somatiskt handikapp oftast
var kinda av distriktsskoterskor och
distriktslikare. Psykiskt sjuka och han-
dikappade ménniskor hade primérvar-
den ddremot i manga fall enbart spora-
disk kontakt med. Vi ansdg att hem-
sjukvardens Okade resurser borde
komma dven dessa hjilpbehdvande till
del. Vi kunde konstatera att vi inte
kinde till vilka de var och deras antal.

Svenska undersGkningar har visat
att mentala sjukdomar &r en av de vik-

o

le kommun

tigaste orsakerna till fortidspension.
Den diagnosgruppen utgdr 15-25 pro-
cent av diagnoserna vid fortidspen-
sion. De Gvriga stora diagnosgrupper-
na dr muskuloskelettala sjukdomar,
25-37 procent av pensionsdiagnoser-
na, och cirkulationsorganens sjukdo-
mar, 17-25 procent. Andelen mentala
diagnoser dr hogre bland yngre fortids-
pensiondrer (Kristenson oa).

Hypotes

Huvudparten av dem vi sdkte borde
aterfinnas bland vira pensionérer.
Framfor allt ville vi ha kontakt med
yngre ménniskor med psykiskt handi-
kapp som medfért fortidspension. Tog
vi reda péa fortidspensiondrerna samt
orsaken till deras pensionering skulle
vi f4 en uppfattning om deras véirdbe-
hov och dessutom hur stor del av pen-
siondrerna som hade psykiskt handi-
kapp till orsak f6r pensioneringen. Fér
att begrédnsa undersSkningen inrilitade
vi oss pa fortidspensiondrer upp till 50
ars alder.

Metod

Vi avsag att fran Forsdkringskassan i
Virmlands ldn skaffa en forteckning
over denna aldersgrupp fortidspensio-
nirer bosatta i Siffle kommun. Utifran
denna férteckning &mnade vi sedan gi
igenom primérvérdens och sjukhusets
journaler. Forsdkringskassan kunde
emellertid inte ge oss en sddan f6rteck-
ning. Efter godkénnande av Forsdk-
rings6verdomstolen fick vi d4 fran

sin roll och graden av "verklighet” blir
dnda stor.

Ofta kritiseras rollspelet for att bara
ge utrymme for psykosociala aspekter
av ett mottagningsbesok. Det &r oftast i
det sammanhanget som metoden an-
vinds men rent medicinska fakta kan
ocksa belysas. Som ledare kan man nér
understkningar skall géras bryta spe-
let och ge "ldkaren” de medicinska fak-
ta som han skall finna (EKG-lab-pro-
ver-undersdkningsfynd etc). Sedan blir
uppgiften att fortsitta handla med nya
utgangspunkter.

Den rollspelsform som hér beskri-
vits dr en mer formell och vanlig form
som brukas i storre grupper. Rollspel
kan emellertid ocksa goras pa andra
sitt och i andra sammanhang.
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Korta, snabba spel kan goras vid en
kafferast, under en bilresa, i en korri-
dor. En kollega "spelar” en patient un-
der négra korta 6gonblick och ger la-
karen en méjlighet att leva sigin i och
kanske forbereda en speciell situation.
I en liten krets behdvs inte de mer be-
stdmda ramar som skisserats tidigare.

Rollspelet &r ett anvéndbart pedago-
giskt medel. Det ldmpar sig sdrskilt vl
i allminlikarsammanhang dir sa
manga Gverviganden och bedomning-
ar skall géras — medicinska, psykologis-
ka, sociala inflytanden spelar roll och
ldkar-patientforhallandet dr av avgo-
rande betydelse f6r diagnos och terapi.
Rollspelet krdver ocksé ett minimum
av teknisk utrustning. Det kan Jatt ar-
rangeras och blaser ofta nytt livi peda-

gogiska sammanhang om aktiviten dr
lag. Det borde vara en naturlig delide
flesta utbildningssammanhang dér all-
ménldkare deltager.

Referenser:

1. Mc Avoy B and P: "Role playing”. Tea-
ching General Practice. Eds, ] Cormack, M
Marinker, D Morrell, Kluwer Medical. Lon-
don 1981, pp 79-83.

2. The Future General Practitioner Tea-
ching and Learning. London: British Medi-
cal Association 1972, pp 225-227.

Forfattarpresentation:
Bengt Mattsson,* Allmdnlikare, Kli-
nisk ldrare.

*Postadress: Umed vardcentral, Box 10093,
90010 Umea.
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Riksforsdkringsverket kopa en for-
teckning p& denna grupp fortidspen-
siondrer géllande juni 1981. De perso-
ner iforteckningen vi inte hade journal
pé trodde vi oss kunna f& upplysningar
om genom kopior pd Forsdkringskas-
sans pensionsintyg. Av sekretesskil
kunde Forsdkringskassan inte limna
oss sddana upplysningar.

Resultat
Genomgéngen av vira fortidspensio-
nérers huvuddiagnoser enligt WHO:s
diagnosregister ger resultat enligt
Tabelil 1.

Sammanstillningen visar en klar do-
minans for gruppen mentala rubbning-
ar, ddr mental retardation Gverviger.
Mb Down #r specificerad hos sju av de
49. Registrerade inom omsorgsvéirden
ar 42 stycken och de har hamnat i den-
na grupp. Schizofreni foreligger hos el-
va av de femton med psykosdiagnos.
Kronisk alkoholism har foranlett for-
tidspension hos sex stycken och de rék-
nas till neurosgruppen. I tva fall finns
alkoholism dessutom med som bidra-
gande diagnos. Grupp XIII rymmer tva
med rheumatoid arthrit och fyra med
ryggsjulkdom. Det finns f& inom Gvriga
grupper. Inte ndgon har diagnosen MS.
I flera fall finns mer 4n en diagnos och
da dr det ofta en psykiatrisk diagnos
med i kombinationen.

Fortidspensiondrernas  kontakter
med sjukvarden efter pensioneringen
framgér av Tabell I1.

En avsevird del av fortidspensio-
nérernas kontakter med distriktsldka-
re och distriktssk6terskor har varit till-
falliga och inte left till ndgon nédrmare
kénnedom om fortidspensiondrernas
forhallanden. Nio av de 28 vilkas kon-
takter med sjukvarden &dr okédnda, till-
hor omsorgsvarden. Av de &terstdende
19 har tio psykiatrisk huvuddiagnos,
tva neurologisk och tva annan soma-
tisk huvuddiagnos. Fem av fortidspen-
siondrerna har vi inte fatt nagra upp-
gifter pa.

De 42 fortidspensionirer som tillhor
omsorgsvarden har haft kontakter
med sjukvérden enligt Tabell III

Diskussion

Det var for oss ovintat svért att kart-
lagga kommunens unga fortidspensio-
nérer. Varken forsidkringskassans lo-
kalkontor eller kommunens socialbyra
hade nagon samlad uppgift. Som vén-
tat hade primérvarden bristfdllig kén-
nedom om psykiskt sjuka och handi-
kappade av vilka manga var helt okéin-
da for oss. Denna grupp visade sig do-
minera kraftigt i antal och svarar for
néra 80 procent av pensionsdiagnoser-
na, en mycket hogre andel &n i de stu-
dier vi tagit del av. Likaledes férvanar
oss den lilla andel muskulo-skelettala
sjukdomar svarar for. Proportionerna
mellan diagnosgrupperna skulle san-
nolikt blivit annorlunda om vi tagit
med &ldre fortidspensionérer. Det sto-
ra flertalet fortidspensionérer 4r Gver
50 &r.
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Tabell |
Gruppering av fortidspensionirernas huvuddiagnoser
Antal
Grupp | Infektionssjukdomar och parasitira sjukdomar 2
varav poliomyelitis 2
Grupp V Mentala rubbningar 78
varav psykoser 15
neuroser 14
mental retardation 49
Grupp VI Nervsystemets och sinnesorganens sjukdomar 5
varav CP 2
ovrigt 3
Grupp VI Cirkulationsorganens sjukdomar 3
Grupp Xl  Sjukdomar i muskuloskelettala systemet och bindvaven 6
Grupp XIV  Medfodda missbildningar 1
Grupp XVIl  Skador genom yttre vald och férgiftning. Frakturer. 1
Okénda 1
Totalt 101
Tabell li omsorgsvarden. Andra lever utan kon-

Fortidspensiondrernas kontakter med
sjukvarden efter pensioneringen

Kontakt Antal
Bade distriktsldkare och distrikts-
skoterska 16
Distriktslakare (inki alkoholpoliklinik) 36
Distriktsskoterska 13
Specialistidkare eller klinik 8
Oként _28
Summa 101
Tabell Il
Omsorgsvardens patienters kontakt
med sjukvarden
Kontakt Antal
Béade distriktsldkare och distrikts-
skoterska 4
Distrikislakare 18
Distriktsskoterska 7
Specialistlakare eller klinik/vardhem 4
Oként 9
Summa 42

En tanke bakom understkningen
var att f4 en uppfattning om vérdbeho-
vet bland de psykiskt sjuka och handi-
kappade. Var undersdkning ger inget
klart besked om detta. En del av de f6r
oss okénda antar vi har ett gott stéd av

takt med varken primérvarden eller
omsorgsvarden och deras eventuella
vardbehov vet vi inte ndgot om. Detta
ar otillfredsstillande. Primérvarden
borde kénna till vardbehovet hos for-
tidspensiondrerna och uppsékande
verksamhet dr motiverad for att av-
hjédlpa denna brist.

Litteraturforteckning:

1. Liv & Hilsa, Sthm Liber, 1982, sid 77:
Stora sjukdomar enligt fortidspensione-
ringsstatistik.

2. Kristenson H, Kugelberg G, Medhus A:
Mén med sjukbidrag och fortidspension.
Likartidningen vol 74, nr 18, 1977.

3. Klareskog L, Smedby B, Ostensson C-G:
Fortidspensionerade i Tierp. Soc med tid-
skrift 1980, nr 3.

Forfattarpresentation:
Distriktslikare Stig Andersson, Vird-
centralen, 66100 Sdffle.

Distriktslikare Mats Ivermark, Vird-
centralen, 66100 Sdffle.

Lékarsekreterare Elisabeth Birjeson,
Vardcentralen, 66100 Sdffle.
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1

1976-1932

GOSTA BRYDOLF

Forskjutningen av Oppen-
vdrdsbesok mellan primdr-
vdrd, sjukhusmottagningar
och privatpraktiker i
Medelpad beskrivs dver en
dttadrig tidsperiod. Under
tidsperioden har primdrvdr-
den successivt byggts upp.
Studierna visar att totala
antalet Oppenvdrdsbesok dr
relativt ofordndrat. En
omfordelning har skett sd
att primdrvdrden tar allt
flera Oppenvdrdsbesik,
medan bes6k vid dppen-
vdrdsmottagningar pd sjuk-
hus minskar. Tendenser
foreligger ocksd till min-
skat antal besok hos pri-
vatpraktiker, jourlikarcen-
tral och akutmottagning.

Nyckelord: Vardutnyttjande, primér-
véard, sluten vard.

Antal besok per ldkare och ar &r som vi
alla vet ett tveksamt produktionsmatt i
primé#rvarden. Man kan tex friga sig:
Vem ir mest produktiv, militdrldkaren
som mellan 8-10 p4 méndag formid-
dag tar emot 100 patienter eller neuro-
logen som under samma tid kanske
hinner med tv4? Likarbestken &r vi-
dare bara en del av primdrvardens to-
tala verksamhet.

Ingvar Krakau har belyst den hér
fragan i Likartidningen (1) och sjélv
berorde jag samma problematikienar-
tikel i Landstingets Tidskrift far tva &r
sedan (2).

Trots alla problem och brister som &r
kopplade till rikningen av antal besok
per likare och ar kvarstar verklighe-
ten. Till varje bestk finns en koppling
med en ersdttning fran RiksfGrsdk-
ringsverket till huvudmannen pé nér-
mare 150 kr/besok. I en tid av kérv
ekonomi dr det dirfor begripligt om en
ekonomiskt pressad huvudman &r be-
négen att appladdera hoga besokssiff-
ror. Men dven administratérer och
manga Kkolleger talar gérna om antalet
oppenvérdsbesok, nér de vill beskriva
vad primérvarden utréttar.
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B VARDUTNYTTJANDE I OPPEN V.

Likarbesoken i 6ppen vard i Medelpad

Folj den totala
oppenvardskonsumtionen
Bestksutvecklingen i primérvarden dr
sjdlvfallet inte helt ointressant. Men
skall man studera utvecklingen tror jag
det dr viktigt att ta med den totala 6p-
penvardskonsumtionen i ett omrade
och dessutom félja utvecklingen under
en lidngre tidsperiod for att didrmed
kunna se om det sker forskjutningar i
bestksmonstret mellan sjukhusmot-
tagningarna och vardcentralerna.

1 Medelpad har vi sedan 8 &r tillbaka
med hjélp av beredskapsarbetare ma-
nuellt studerat beséksutvecklingen un-
der ménaderna februari-mars.
Oppenvérdsbesoken har delats upp
pa&: )
a) Besok hos privatpraktiker.

b) Besok vid en forsjukhuset och pri-
mirvarden gemensam akutmottag-
ning och jourcentral.

¢) Besok vid sjukhusets mottagningar.

d) Besok vid vardcentralerna.

Kiinnetecken for

dppenvardsutvecklingen

Figur 1 visar utvecklingen i Medelpad

sedan mitten av 1976 och som sam-

manfattning kan vi konstatera:

1) Det totala antalet 6ppenvardsbestk
ligger i stort sett stilla och 6kar inte
som sjukvéardsplanen forutsatt.

2) Andelen 6ppenvardsbestk har suc-
cessivt Okat i prim&rvarden och
minskat nagot vid sjukhuset, trots
att vi annu inte haft resurser i pri-
mérvarden for att aktivt kunna
himta hem allménldkarfallen frin
sjukhusmottagningarna.

3) Andelen ppenvardsbesok hos pri-
vatpraktikerna ligger i stort sett stil-
la med en viss tendens att minska.

4) Andelen besdk pajourcentralen och
akutmottagningen ligger ocksd i
stort sett stilla med en tendens att
minska.

Med samma uppdelning och efter
samma modell har vi sedan brutit ner
materialet pd Medelpads 16 vérdcen-
traler. Vi har pé s siitt kunnat flja be-
stksutvecklingen under en period nér
primédrvarden successivt, om &n i myc-
ket langsam takt har byggts ut.

Vardcentralen i Matfors, beldgen 2
mil utanfér Sundsvall, illustrerar detta
(figur 2). Hir kan vi ocksé se ett bra
exempel pa vir modell att successivt
bygga upp primérvarden med funge-
rande oar. I de likartomma distrikten

[¢]

s

Figur 1.
Procentuell fordelning av lakarbestken
i Medelpad (feb-mars) 1976-1982

;

76 77 78 79 80 81 82

Figur 2.
Procentuell férdelning av lakarbesoken
vid VC Matfors (feb—mars) 1976-1982.

NN |

76 77 78 79 80 81 82

Il Privatiakarmottagning [ vardcentral

V773 Akutmott med . .
77 jourcentral D Sjukhusmottaging

har nimligen alla patienter genom ett
direktionsbeslut hénvisats till sjukhu-
sets olika mottagningar fram till den
dag vi kunnat besdtta vdrdcentralen
med ordinarie befattningshavare.

Fran likartomhet till funderande 6

Vérdceniralen i Matfors var likartom
1976 och da forlades 75 procent av be-
soken till sjukhusmottagningen och
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drygt 20 procent sokte sig till jourcen-
tralen eller akutmottagningen. Fran
och med 1977 har vi i Matfors haft 2
ordinarie befattningshavare och pe-
riodvis dven AT- eller FV-likare. Fran
ett ar till ett annat kunde silunda 50
procent av dppenvérdsbesdken Gver-
foras till vardcentraler och belastning-
en av Matfors patienter pd akutmot-
tagningen och jourcentralen reducera-
des markant (3).

Véra 6ppenvardsstudier har bekrif-
tat tidigare vilkdnda forhallanden:

Nérhet till sjukhuset ger hégt antal
Oppenvérdsbesok.

Léngt till sjukhuset ger firre antal
Oppenvéardsbesok. .

Med fungerande primirvard mins-
kar andelen 6ppenvardsbessk pé sjuk-
husets mottagningar och belastningen
pa akutmottagningen och jourcentra-
len reduceras patagligt (4, 5).

Patienten bakom kvittot

Vi har sedan 1 &r tillbaka gatt vidare
och identifierat ett slumpmdssigt urval
patienter bakom dessa kvitton, 2 dist-
riktslikare och en specialistforetrada-
re vid ndgra sjukhuskliniker har sedan
fall for fall gétt igenom journalhand-
lingarna och kommit Gverens om pa-
tienter ur medicinsk synpunkt &r att
betrakta som ett allmiinlikarfall eller
specialistfall. Vi planerar att successivt
fullfélja denna dialog med samtliga kli-
niker vid sjukhuset. Dessa samtal ger
sedan underlag till lokalt anpassade
handlédggningsrutiner eller om man sa
vill lokala vardprogram (6).

Fullf6lj primérvardsutbyggnaden!
Det &r min tro och férhoppning att pri-
mérvarden inom en icke alltfér avidg-
sen framtid med benéget bistdnd fran
véra sjukvardspolitiker skall f4 de re-
surser som man nu i mer én 10 &r sagt
sig vilja tiliféra. Den dag det blir verk-
lighet vagar jag redan nu lova att pri-
mérvarden kommer att kunna ta Gver
den del av den 6ppna sjukvarden, som
idag felalktigt belastar sjukhusens spe-
cialistmottagningar huvudsakligen i
form av:

1) De stora oglamourésa folksjukdo-
marna (hypertoni, diabetes, ledbe-
svér etc)

2) Hela vardagssjukvarden.

3) De allt fler ménniskor som uppfat-
tar normala signaler frén kropp och
sjdl som tecken pé allvarlig eller
livshotande sjukdom.
och sist men inte minst

4) De allt fler dldre ménniskorna som
inte séllan samtidigt 4r drabbade av
flera &kommor, ofta sorterande un-
der olika sjukhusdiscipliner.

En del av finansieringen av den fort-
satta primérvardsutbyggnaden bor
dédrfor kunna ske genom en omférdel-
ning av resurser frén sjukhusen till pri-
mérvarden.
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BAL-gruppen i
Falun

Att gé& i FV-block och i allmédnmedicin
ar att gora ldng vandring mellan olika
kliniker och ofta kinna sig vid sidan
om, man &r den som alltid &r nytillkom-
men, som inte vet och inte kan och inte
ens kan fullftlja sitt arbete f6r man ar
bara pa tillfdlligt besok. Slutmalet som
allménldkare &r vagt och flera &r bort.
Hemldsheten &r ju som mest uttalad i
den gamla utformningen av blocken
och pé en ortsom Falun med gigantiskt
sjukhus och outbyggd primédrvard.

I Falun bestdmde vi oss f6r att bryta
monstret. Varen -81 samlades alla FV-
ldkare i allmédnmedicin i sjukvardsdist-
riktet och bildade BAL-gruppen - Bli-
vande AllménLikare. Sedan dess har
vi trdffats 1 gdng/méanad hemma hos
varandra och héllit vira egna "klinik-
moten”.

Dér har vi f6rsokt ldra och fordjupa
vara kunskaper i allménlédkeri. Vi har
refererat NLV-kurser och méten av all-
minmedicinsk karaktdr. Vi har berét-
tat om bocker och artiklar, vi har dis-
kuterat patientfall. Vi har lart varand-
ra understkningsmetoder utifrdn ma-
nuell medicin. Dédr har vi bjudit in rep-
resentanter for primérvarden i distrik-
tet fOr att dels fa en klarare bild av var
framtida yrkesroll, dels kunna f6ra pri-
mérvardens talan i vrt arbete i sluten-
varden. Vi har utbytt erfarenheter fran
arbetet p4 de olika klinikerna och stot-
tat varandra i krav pa forbéttringar in-
te minst nér det géller handledning. Vi
har sett till att ndgra av oss &kt pa
SFAM-méte och riksstdimma. Vi har
ocksd genom bla tidningarna agerat
for en utbyggd primérvard lokalt.

Storst betydelse har dessa méten dn-
dd haft genom att gruppen har hjilpt
oss fa identitet och stolthet i det vi &r
och ska bli. Hér har vi hdmtat trést och
styrka - i Gvertygelsen att trots att man
inte kan mita sig med gynekologen el-
ler 6ronldkaren i deras specialitet blir
man 4nda en bra allménlédkare.

For oss i Falun har vir BAL-grupp
varit oerhért positiv och vi kan inte an-
nat dn mana till efterf6ljd pa andra or-
ter.

BAL-gruppen i Falun genom
MALIN ANDRE
Postadress: Kyrkbacksvigen 3, 791 33 Falun
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I debatten kring “basdata i
primdrvdrden” har basdata-
gruppens R/P-blankett ifrdga-
satts. Denna blankett dr
speciellt avpassad for regist-
rering av minidata. Vid behov'
av tilldggsregistrering saknas

i regel sdarskilda utrymmen

for detta. Basdatagruppens
R/P-blankett kan ddrfér bli ett
hinder i en utveckling som sti-
mulerar till registrering dven av
tilldggsdata. En omarbetad ver-
sion av Tibro/Skultorps R/P-
blankett presenteras ddrfor som
ett alternativ till basdatagrup-
pens blankett. .

Nyckelord: Registrering, R/P-blankett,
Basdata i primérvérd.

R/P-blankett modell Tibro/Skultorp

Den beskrivna R/P-blanketten harien
tidigare version anvénts vid vardcent-
ralen i Tibro sedan oktober 1982 och
vid vardcentralen i Skultorp sedan ja-
nuari 1983. Fordndringarna ér endast
marginella. Blanketten bestdr av tre
olikfargade blad i A5-format med
identisk text. Sjdlvkopierande papper
anvinds. For att underlitta ifyllandet
markeras "minidata” med skuggning.

Minidata for Tibro/Skultorp
R/P-blankettens utseende framgar av
figur 1. Siffrorna i texten nedan hénvi-
sar till de inringade siffrorna pé blan-
ketten och utgér minidata foér Tibro/
Skultorp.

Minidata 1-4 erhélles oftast direkt
via avdragsapparat dd uppgifterna
aterfinns pa patientbrickan och mot-
tagningsbrickan.

1. Fullsténdigt personnummer. Nion-
de siffran markerar kén.

2. Distrikt/Vidrdlag. Anges med num-
mer 1, 2, 3 och 4.

3. Inrdttning. Markerar primérvards-
omrade eller vardcentralsomrade med
tresiffrigt kodnummer.

4. Mottagning. Beskrivs med tvd bok-
stiver. Exempel: AM= allménldkar-
mottagning, BM= barnmottagning.

Minidata 5, 7, 8 och 9 bestir av
kryssrutor. En ruta dr omarkerad med
plats fér sifferkod. Exempel: “Kontak-
tens innehall” markeras vid bearbet-
ning/inmatning med ”1” for sjukvérd,
727 for hilsovard. Med hjélp av en se-
parat kodlista fran 3-9 kan olycksfall
registreras med ”3” f6r hemolycksfall,
74 for arbetsolycksfall osv.

10. Tidsdtgdng. 10-minutersmoduler
upp till 90 minuter.
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11. Brddskegrad. Angesisiffrorfrén 1
till 4, dar 1 #r akuttid samma dag, 2 tid
inom en vecka, 3 tid inom en—fyra vec-
kor samt 4 anger oprioriterad tid &ver
fyra veckor.

12. Vdrdgivare. Identifieras med 2 el-
ler 3 initialer. ’

13. Tidpunkt. Ar, manad och dag.
16. Remisser. Maximalt tre remisser
kan kodas per besokstillfille. Remiss-
instans kodas med en—tva bokstéver i
de tva forsta grindarna. Exempel: "P”
anger psykmottagning, “LV” anger
langvardsmottagning, "OR” dronmot-
tagning. I den tredje grinden markeras
med ett”A” att remissen &r akut. Exem-
pel: Akut remiss till 5gon "OGA’.

17. Diagnos. Maximalt sex diagnoser
kan registreras per besok. Oppenvérds-
kodens 3-4-stilliga kodlista med ev
tilldgg av "K” i femte position for kont-
rollfall eller ”P” f6r preliminér/suspekt
kan anvindas.’Alternativt kan den 5-
stilliga slutenvardskoden anvéndas.
6. 14. 15. Specialstudie I, II och III.
For tillfalliga studier finns tre filt med
vardera tre grindar. Specialstudie I har
alternativa rutor for ifyllande av prak-
tiska skil Sarskilda kodlistor kon-
strueras for varje undersckningstilifal-
le.

Tilléiggsdata for Tibro/Skultorp

Utdver minidata medger blanketten
mojlighet till registrering av vissa
tilldggsdata. Den inledande kontak-

R/P-blankett modell Tibro/Skultorp -
ett alternativ till basdatagruppens blankett

LARS BERG - ULF LINDBLAD

ten kan registreras med avseende pa
tidpunkt, kontaktsétt (=kontakt ge-
nom) och &tgidrd. Kontaktorsak och
problembeskrivning har vardera tvd
f4lt med mojlighet till 5-stéllig kod. Ett
mindre utrymme for yrke finns med
mera som en markering att yrke inte
far glommas bort. Nationalitet, ar-
betsplats och civilstdnd far markeras i
text p& blanketten.

Diskussion

Den redovisade R/P-blanketten har i
principiellt liknande utformning an-
vints under ett ar. Personalen har be-
démt den som overskadlig och latt-
ifylld. Utrymmet for fri text har varit
tillréickligt. Belastas blanketten med
ytterligare filt eller rutor blir den for-
modligen alltfér komplicerad. R/P-
blankett enligt modell Tibro/Skultorp
#r en rimligt avvigd kompromiss mel-
lan kravet pa anvindbarhet i det dagli-
ga vardarbetet som informationsbéra-
re och kravet pa majlighet till basdata-
registrering.

Litteratur:

1. SPRI-rapport: Basdata om kontakter i
primérvarden, 142/83, Stockholm 1983.

Forfattarpresentation:

Lars Berg dr distriktslikare vid vdrd-
centralen i Tibro.,

Ulf Lindblad dr distriktslikare vid
vdrdcentralen i Skultorp, Skdvde.

Figur 1. R/P-blankett vid vardcentralen i Tibro och Skultorp.
Inringade siffror anger basdata vid dessa vardcentraler.
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Recensnoner

Handbok i
forskning- och
utvecklingsarbete

i primérvéard
FORSKNING I ALMENPRAKSIS av
Steinar Westin (red) Universitetsforla-

get Almen praktiker biblioteket Oslo
1983. 187 sidor.

Norsk selskap for almenmedisin
(NSAM) stiftades den 17 februari 1983
och har som sin frimsta maélsittning
att vidareutveckla och forbéttra kvali-
teten av allmédnmedicin. Som ett led i
detta arbete har sillskapets styrelse
borjat utge en serie bicker — “Almen-
praktikerbiblioteket” - tillsammans
med Universitetsforlaget i Oslo. Den
forsta i serien dr Forskning i almen-
praksis,

Det har lidnge saknats en handbok
om forskningsmetodik for allménlika-
re och andra verksamma inom primér-
vard. "Forskning i almenpraksis” fyller
dérfor ett stort behov. Den vénder sig
till alla inom primérvarden som vill
stélla kritiska fragor omkring sin egen
verksamhet.

Boken innehéller tio kapitel ddr vart
och ett kan ldsas med stor behallning.

Rubrikerna i kapitlen &r: Forsk-
ningsomrader i almenpraksis, Fra ide
till prosjekt — arbeidsbok for den uer-
farne, Planlegging of utforming av for-
sgksprotokoll, Epidemiologiske begre-
per og metoder, Litt statistikk for al-
menmedisin, Registrering av helse-
problemer i almenpraksis, Klinisk le-
gemiddelutprgving, Presentasjon av
vitenskapelige arbeider, Litteratursg-
king og bruk av bibliotektjenester, Fi-
nansieringkilder for forskning i pri-
maerhelsetjenesten. Dessutom finns
bland bilagorna Vancouver-systemet
och de nordiska rekommendationerna
for biomedicinska manuskript.

Forskning &r organiserad nyfiken-
het. Man kan genom att organisera el-
ler systematisera nyfikenheten na fram
till ny kunskap. Framsteg dr baserad pa
ny kunskap. Christian F Borchgrevink
utvecklar detta i inledningskapitlet
och beskriver dédrefter allmédnmedici-
nens forskningsomraden.

Dessa dr:

1) Klinisk forskning

2) Epidemiologisk forskning

3) Socialmedicinsk forskning

4) Pedagogisk forskning

5) Operationell forskning

6) Forebyggande medicin

7) Forskning pa helsetjenesten sjilv

Steinar Westins kapitel Fra ide til
prosjekt-arbeidsbok for den uerfarne
utgor kédrnan i boken. Han sétter upp
en systematisk “kom-ihag-lista” for
forskningsprocessen.
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N &gra exempel:

1) Vad dr maélséttningen med under-
sokningen?
2) Ar mélséttningen entydigt formule-

belysa genomférbar i primédrvarden
(almenpraksis)?

3) Vad &r gjort tidigare av liknande
typ?

4) Varfor vill du genomfora undersok-
ningen? Vem skulle bry sig om svaren
och vad dr dina egna motiv?

5) Vad vantar du dig att finna? Hur vill
du formulera dina hypoteser eller for-
véintade resultat?

6) Hur skall du finna svar pa dina fra-
gestéllningar - vilken metodik vill du
vélja?

7) Vem skall undersékningen omfatta
- val av population?

8) Hur stort material behéver du?

9) Vad tdnker du géra — behandlings-
forsok, intervention?

10) Vilka data vill du inhdmta? Vilka
egenskaper (variabler) maste du mita
for att f& svar pa dina fragor?

11) Hur skall du insamla data, dvs vil-
ken metodik skall du anvidnda?

12) Hur skall du bearbeta data?

13) Vilka tabeller och figurer vill du
bygga konklusionerna pa?

14) Hur tdnker du presentera resulta-
ten?

15) Hur skall undersékningen finan-
sieras?

16) Hur ser tidsplanen ut?

17) Vilka etiska hénsyn och admini-
strativa rutiner bér du klargtra innan
undersGkningen?

Listan av fragor &r ldngre i Westins
kapitel. Den ger en god bild av de frage-
stéllningar som belyses, Gversiktligt av
Westin, och mera pa djupet i 6vriga ka-
pitel i boken.

En annan liten pérla i boken é&r
Ragnhild Landes kapitel om "Littera-
turseking og bruk av bibliotekstjene-
ster”. Den &r vérd att inférskaffa till
varje vardcentral enbart pa grund, av
detta kapitel.

Boken avslutas med en Oversikt av
“Finansieringskilder for forskning i
primaerhelsetjenesten”, som inte &r re-
levant for sveusk del.-Den pekar dock
pé& en mycket pataglig brist i Sverige
nér det géller mojligheten att sGka och
erhélla medel for forskning- och ut-
vecklingsarbete i primérvérd. Nér pri-
mérvardens foretriddare de sista aren
sokt medel fo6r primérvardsprojekt
frdn  Medicinska forskningsradet
(MFR - den ena av vara stora finansie-
ringskéllor) har de hdnvisats till Dele-
gationen for social forskning (DSF -
den andra av vara stora finansierings-
kéllor). P4 DSF har dérefter samma
projekt avvisats dd de bedomts som
medicinska och hemmahdgrande under
MEFR. Jag har tidigare, i flera samman-
hang, hivdat att en speciell primér-
vardsfond méste inréttas. Det intréaffa-
de belyser att det dr ett méaste!

Handboken” kan varmt rekommen-
deras till alla i primédrvdrden med
forskningsintresse. Den ldmpar sig sér-

rad? Ar fragestéllningen som du vill.

skilt vl som kurslitteratur f6r de kur-
ser i FoU i primérvard som for nirva-
rande véxer fram i Sverige.

BO HAGLUND

Distriktslikare, Hilsovardsenheten,

Viérdcentralen Kronan,
17283 Sundbyberg.

Socialmedicinska
institutionens
skriftserie samt
Landstingets héilso-
vards rapportserie

Institutionen for socialmedicin vid Ka-
rolinska Institutet (Vardcentralen
Kronan) pabérjade sin nuvarande
verksamhet med anknytning till pri-
mérvardens utvecklingsarbete vid
arsskiftet 1980/1981. Institutionen
bedriver undervisning och forskning
inom omrédet socialmedicin, med spe-
ciellt tonvikt pd primérvirdens pro-
blemstillningar.

Till institutionen har dven knutits
Stockholms Ildns landstings hélso-
vardsenhet, som i sin tur dr del i en
storre organisation for utvecklingsar-
bete inom hilsovarden, “Landstingets
Halsovard”.

Oftast dr publiceringstiden lang for
resultat av forskning och utvecklings-
arbete pa sedvanligt sétt i svenska och
internationella tidskrifter. Dérfor har
skriftserier utvecklats som kontinuer-
ligt under olika forlopp i projekt ger 14-
gesrapporter. Projekiserien &r upp-

byggd pé foljande sitt:
Svart serie — projektplaner etc
Vit serie - litteraturgenomgang,

kunskapssammanstéllning etc

Blé serie — utbildningsmaterial, me- |

todsammanstéllningar etc

Gron serie - resultatredovisning etc

RGd serie - konferensrapporter, re-

seberittelser etc

Brun serie - 6vrigt material.

Béde institutionens skriftserie och
Landstingets h&lsovards rapportserie
administreras fran vardcentralen Kro-
nan.

Nedan f6ljer en kort presentation av
tillgdngliga skrifter och rapporter, som
kan bestéllas till sjdlvkostnadspris. En
utforligare dversikt med sammanfatt-
ningar av varje rapport kan ocksa rek-
vireras.

Liknande rapportserier har vaxt
fram dven vid 6vriga samhélls- och all-
méinmedicinska institutioner i landet.
Vi hoppas kunna presentera dven des-
sa fortlopande i var tidskrift.

BO HAGLUND

Karolinska Institutet.
Institutionen for socialmedicin.
Vardcentralen Kronan.
Skriftserie

Vit serie nr 1. Klassanalys och social-
gruppsindelning — En jamforelse. Vive-
ka Urwitz. Pris 20 kr.
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BALANSERAD VARD VI

' 4 Attlindra symtomen vid artroser och artriter
J aren balansakt. Medicineringens positiva
effekter maste vigas mot biverkningama.
Slutmalet 4r patientens totala valbefinnande.
Orudis® (ketoprofen ) finns hittills i ett sjuttiotal
landeroch nu dveniSverige. De analgetiska,
antiinflammatoriska och antipyretiska effek-
terna ligger i niva med de béasta hittills kdnda
antiflogistika och efter 15 ars klinisk erfaren-
het kan man fastalla att biverkningarna &r fa
och lindriga. Kliniska prévningar 1 Sverige
och utomlands visar att Orudis, 1jamidrelse
med ledande antiflogistika, medfor fa stor-
ningar pa CNS och att de gastromtestinala
biverkningarna ar lindriga.

Orudis anvands vid reumatoid artrit, osteo-
artros och pelvospondylit och doseras till
morgon- och kvallsmalet.

Yiterligare information genom Leo Rhodia,
042-12 07 60, eller 031-23 59 60 16 tidsbestall-
ning av personlig information dar jamidrelser

med ledande antiflogistika 1 mgar /i Z [

Kapslar 50 mg B
Antflogistikum med analgefisk och antipyretisk effekt
Grupp 12B 2115
Deklaration. 1 kapsel mnehaller; Ketoprofen, 50 mg, cons-
tit. et color (htandioxid) g.s.
(Licens: Rhone-Poulenc, Frankrike)
Egenskaper. ORuDIS ar ett anfiinflammatonskt mede! och
mnehdller som verksam substans ett fenylpropionsyrede-
nvat av icke steroid natur med det gerienska namnet
ketoprofen, Ketoprofen har antunflammatoriska, analge-
tiska och antipyretiska egenskaper. Den exakta mekarnis-
men o1 den antimflammatoriska verkan &r e kénd. Lik-
som andra anhinflammatonska medel himmar ketopro-
fen prostaglandinsyntesen samt hdmmar trombocytagg-
regationen, Nagon paverkan pd likemedelsmetabolise-
rande leverenzymer tycks e} freligga. Ketoprofen absor-
beras relativt snabbt, Maximal plasmaniva nés efter 1-2

timmar.

Proteinbindningsgraden i plasma &r 90-95%. Distribu-
tionsvolymen &r ca 0,2 Vkg kroppsvikt, Halveringstiden i
plasma &r ca 2 timmar, Ketoprofen metaboliseras tll ca
85% av given dos och utséndras via murama huvudsakli-
gen i form av glukuromdkenjugat, varfér doseringen bor
reduceras vid nedsatt njurfuniktion.

Indikationer Retmatoid artrit, osteoartros och pelvospon-
dylit (Mb Bechterew).

Kontraindikationer. Aktiv ulcus ventriculi och duodeni.
Kraftigt nedsatt lever- och njurfunktion. P& grund av kors-
reaktion kan patienter med kand eller misstankt éver-
kiinslighet mot acetylsalicylsyra elier andra icke steroida
antiflogistika reagera kraftigt. Trllstdnd med ékad bldd-
ningsbendgenhet. Fér bam under 16 &r Kreligger inga
resultat frdn Kliniska studier, varfor behandling av denna
&ldersgrupp tills vidare bér undvikas.

Forsiktighet. Férsiktighet tillrddes vid behandling av pa-
tienter med ulcuss.]ukdomar i anamnesen.

Graviditet och amning. Kategon C. Se speciellt avsniit
markt [d] i Fass. Antiflogistika med hémmande effekt pa
prostaglandinsyntesen, givna unde; senare del av drék- &
txghet ger dmexpenmement upphoy till intrauterin slug- ., - 723
ning av ductus arteriosus. Givna.i ﬁﬂfgéngen tid kan de. 5%

forldnga virkarbetet och fordro)a,tﬁi’]ossnmgen DA dat
finns for att detta dger relevans ocks4 hos ménmska, bor
kontinuerlig behandling med antiffogistika under sista
méanaden av graviditet ske endast p& stnkt mdikation.
Under dagama nérmast fére beriknad féxlossning skall ™
medel med prostaglandimsynteshdmmande effekt und-
vikas,
Ketoprofen passerar &ver i1 modersmjolk men risk for
géverkan pa bamet synes osannolk med terapeviiska
oser.



Biverkningar. Gastrointestinala; lllam&ende och halsbrén-
na utgdr de vanligaste biverkningarna. Krikningar, dia-
rté, forstoppning, gasbildning, dyspepsi och ulcus har
rapporterats,

Centralnervosa: Huvudvérk, trstthet, yrsel samt littare
orostilistdnd har rapporterats.
Cverkénslighetsreaktioner: Allergiska hudreaktioneroch
astmaattacker kan forekomma. Allergiker och astmatiker
léper stbrre risk an Gviiga patienter.

Ovriga: Hamning av trombocytaggregationen och for-
langning av blédningstiden.

Dosering. Doseringern av Orupis bor avpassas individu-
ellt. Normaldosering &r 1 kapsel 3 ganger dagligen 1
samband med maltid. Denna dosering kan 8kas till 2
kapslar 2-3 ginger daghgen eller minskas, allt efter sjuk-

domens svarighetsgrad och patientens svar p& behand-
Iingen. Orupis utsdndras huvudsakligen via njurarna, Vid
nedsatt njurfunktion f8xlings eliminationstiden, varfér do-
senngen i s&dana fall bdr reduceras.

Interaktion. Eftersom Orupis &r higgradigt plasmaprote-
inbundet, finns teoretiska méjligheter for interaktion med
hydantoiner, antikoagulantia eller starkt proteinbundna
sulfonamider. Aven om Kliniskt betydelsefulla interaktio-
ner inte &r kinda, bdr patienter som stér pa nyssnimnda
medel observeras med avseende p& dverdosering, dd
samtidig medicmering med Orupis firekommer.
Forpackningar, Kapslar 50 mg (vita 5,5x16,3 mm}); 30 st
Vnr: 018242, 100 st Vnr: 018408,

Reumatoid artrit,
osteoartros, pelvospondylit

Leo Rhodia, Helsingborg
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Vit serie nr 2. Tillimpningar av system-
teori och systemanalys inom hélso-och
sjukvard. Mérten Lagergren. Pris 20 kr.

Vit serie nr 3. Primary health care and
prevention in Sweden. Elisabeth Allgu-
lander, Bo Haglund, Urban Janlert,
Bengt Linder, S Ake Lindgren, Leif
Svanstrom. (In English.) Pris 35 kr.

Vit serie nr 4. Tracer condition-studier.
Gustav Haglund. Pris 40 k.

Bl4 serie nr 1. Samhiéllsmedicinsk te-
saurus (Community health thesaurus).
Bo Haglund, Lars Erik Lénn. (In Swe-
dish and English.) Pris 45 kr.

Gron serie nr 1. Vardlag i svensk pri-
mirvard - En inventering. Gunnel Bo-
strom, Bengt Olsson, Leif Svanstrém.
Pris 20 kr.

Gron serie nr 2. Atgérder vid ohélsa
samt kontakter med primédrvarden -
En metodutveckling genom processbe-
skrivningat. Projektbeskrivning och
erfarenheter fran en férberedande stu-
de. Bengt L. Andersson, Anders Bolin,
Urban Géransson, S Ake Lindgren,
Leif Svanstrom. Pris 40 kr.

Gron serie nr 3. ECHSS-study. Study
area Skaraborg county, Sweden. Bo
Haglund, Leif Svanstrém. (In English.)
Pris 40 kr.

Rod serie nr 1. Primérvard i Finland.
Rapport fran studieresa till Helsing-
fors 1981-11-16-19. Bo Haglund. Pris
15 kr.

Rod serie nr 2. Samhéllsmedicinsk vi-
-dareutbildning i England. Rapport frén
bestk vid London School of Hygiene
and Tropical Medicine, Department of
Community Health 1982-01-06-07.
Bo Haglund, Leif Svanstrom. Pris 25
kr.

R&d serie nr 3. Allmédnmedicinsk ut-
bildning och forskning i England. Rap-
port fran bestk 1928-01-03-09. Bo
Haglund, Leif Svanstrém. Pris 30 kr.

R&d serie nr 4. European collaborative
Health Services Study. Rapport fran
studieresa 1982-01-04-09. Bo Hag-
lund, Leif Svanstrom. Pris 40 kr.

RGd serie nr 5. European General
Practice Research Workshop -
EGPRW. Konferensrapport 1982-04-
16-18. Bo Haglund, Leif Svanstrom.
Pris 40 kr.

Rod serie nr 6. Femte svensk-jugosla-
viska dagarna i socialmedicin. Saraje-
vo-Mostar, maj 1982. Elisabeth Allgu-
lander, Bo Haglund, Urban Janlert,
Bengt Linder, S Ake Lindgren, Leif
Svanstrém, Bengt Viterius. Pris 25 kr.
Rod serie nir 7. Svensk Socialmedicinsk
Forening. Hostmote 1982. Program
och sammanfattningar. Gratis.

Rad serie nr 8. Hilsokontroll i primér-
vard. Rapport frén kurs 1982-09-20-
10-01. Institutet f6r samfundsmedicin,
Tromso. Johan Hallgvist. Pris 30 kr.
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Ro6d serie nr 9. Hilsa for alla i Norden
&r 2000. Rapport fran konferens 1982-
09-07-10. Gunnel Bostrdm. Pris 30 k.

Réd serie nr 10. Socialmedicin och pri-
mirvard i USA. Rapport fran en stu-
dieresa, oktober 1982. Gustav Hag-
lund, Leif Svanstrém. Pris 35 kr.

R&d serie nr 12. Technical collabora-
tion among training institutions in de-
veloping countries in strengthening
primary health care management trai-
ning. Dubrovnik, april 1983. Leif Svan-
str6m. Pris 25 kr.

Rod serie nr 13, Socialmedicin och pri-
mérvard i Mexico. Rapport fran en stu-
dieresa, oktober 1982. Gustav Hag-
lund, Leif Svanstrom. Pris 25 kr.

Rod serie nr 14. VI:th Swedish-Yugos-
lavian days in social medicine. 19-26
August 1983. (In English.) Pris 40 kr.

Rod serie nr 15. Community develop-
ment strategies and practice for econo-
mic development. Viveka Urwitz och
andra. Pris 35 kr.

Brun serie nr 2. Forsknings- och ut-
vecklingsarbete i primirvird inom
Stockholms ldn. Gunnel Bostrém, Bo
Haglund, Leif Svanstrm. Pris 40 kr.

Brun serie nr 3. Karolinska Institutet.
Institutionen for socialmedicin, vard-
centralen Kronan. Verksamheten
1982. Gratis.

Brun serie nr 4. Karolinska Institutet.
Institutionen for socialmedicin, vard-
centralen Kronan. Aktuella projekt. Ja-
nuari 1983. Gratis.

Brun serie nr 5. Socialmedicin och pri-
mérvard i USA. Bilagor. Gustav Hag-
lund, Leif Svanstrém. Pris 75 k.

Brun serie nr 6. Karolinska Institute,
Department of Social Medicine. Cur-
rent projects. (English version.) Janua-
ry 1983. Gratis.

Brun serie nr 7. Hélsa for alla i Norden
ar 2000. Bilagor. Gunnel Bostrdm. Pris
100 kr.

Brun serie nr 8. Svenska och utldndska
databaser av sambhillsmedicinskt in-
tresse — En inventering. Ingrid Cham-
bert. Pris 25 kr.

Brun serie nr 9. ECHSS - tracer condi-
tion: Hip fracture. Bo Haglund, Bo Ja-
cobsson, Lothar Schelp, Leif Svan-
strom. Gratis.

Landstingets Halsovard.

Institutionen for
socialmedicin,
Véardcentralen Kronan.
Rapportserie

Vitserie nr 1. Statistik och register - En

inventering. Olle Palm. Pris 25 kr.

Svart serie nr 1. Hilso- och sambhdlls-
profil AB-ldn. Projektplan 1981. Bengt
Olsson, Leif Svanstrom. Gratis.

Svart serie nr 2. Registrering och fore-
byggande av olycksfall i Stockholms

lén. Projektplan 1981. Lothar Schelp,
Leif Svanstrém. Kostnadsfri i enstaka
exemplar.

Svart serie nr 3. Befolkningens hélsa i
Stockholms ldn. Projektplan 1982.
Bengt Grundeus, Bo Haglund, Thomas
Heyden, Mall Kriisa, Eva Olsson, Go-
ran Sjonell, Leif Svanstrém. Kostnads-
fri i enstaka exemplar.

Svart serie nr 4. Effekter av vaccinmot
miissling, roda hund och passjuka. Pro-
jektplan. Februari 1983. Karin Fahl-
gren. Kostnadsfri i enstaka exemplar.

Gron serie nr 1. Hilsoupplysning med
primérvardens vardlag som bas. Rap-
port fran projekteringen av ett hélso-
vardsprojekt pa Sollentuna vardcent-
ral, 1982-06-08. Marianne de Loes,
Ivar Krakau, Leif Svanstrom. Pris 20
kr.

Gron serie nr 2. "Dagissjukan” ~ En
jamférelse mellan daghem med och
utan klimatproblem. 1: Barnens hélsa.
Goran Aurelius, Bengt Hoéjer, Patrick
Olin, Kalle Snellman, Goran Tomson.
Gratis.

Grén serie nr 3. Metodik vid indexe-
ring av primérvardsprojekt. En delrap-
port fran projektet "Samhillsmedi-
cinsk dokumentation och informa-
tion”. Johan Cornelius Vendel. Pris 25.

Grbn serie nr 4. Primline-databasen —
Ett kontakt- och informationsnét for
primdrvard och samhéllsmedicinsk
forskning. Ingrid Chambert. Pris 35 kr.

Ra&d serie nr 1. Finstar - Ett datorbase-
rat informationssystem av intresse for
svensk primérvard. Rapport fran stu-
diebestk i Finland. 1983. Pris 20 kr.

Bestillningar kan goras till: Margareta
Lindborg eller Birgit Lundberg, Insti-
tutionen for socialmedicin, Vardcen-
tralen Kronan, 17283 Sundbyberg, te-
lefon 08-989100.

Drogférebyggande
verksamhet

Socialstyrelsens nimnd fér alkoholfra-
gor har sedan 1978 férdelat medel till
drogforebyggande verksamhet. Syftet
med anslagen har varit att stimulera
till debatt, opinionsbildning i drogfra-
gor och skapa alternativ till passivitet
och drogmissbruk. I skriften “Alkohol-
information och drogf6érebyggande
verksamhet, forteckning Gver projekt
1981” redovisas de projekt som fatt
pengar fran Alkoholndmnden for verk-
samhet 1983. Katalogen innehéller de
kommuner och organisationer som
driver projekt. En svaghet med katalo-
gen #r att projektredovisningen inte in-
nehéller kontaktpersoner f6r projek-
ten.

Kontakt kan dock formedlas via So-
cialstyrelsens ndmnd fér alkoholfra-
gor, 10630 Stockholm, tel 08/14 06 00.
Forteckningen kan ocksd bestillas
fran samma adress.

Bo Haglund
ALLMANMEDICIN - ARGANG 4 - 1983
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Statistik gor det moj

att se bade bakat och framat i tiden

PIA AXELSSON

— Cancerregistret gor det méjligt for oss att
pavisa trender och félja tumérer av olika slag,
séger Barbro Westerholm. Men det borde ut-
nyttias mer &n vad som idag 4r fallet.

Foto: Denny Lorentzen
Att 35.000 personer &rligen drabbas av
cancer, att hud- och levercancer 6kat
men att lungcancertrenden bland min
brutits med avseende pd tumértyper
som forknippas med rokning. Den
kunskapen skulle vi inte ha utan so-
cialstyrelsens cancerregister.

54 sent som 1979 kritiserades can-
cerregistret av bade forskare och riks-
dag. Idag, nir det fyller 25 ar, har regist-
ret hémtat in eftersldpningen, utékat
sin service till forskare och publicerar
arligen de senaste siffrorna om cancer-
utvecklingen. Ett viktigt arbete for att
bade forebygga cancer och férbittra
cancervarden.

Sambandet mellan asbest och can-
cer dr vilként idag. Och det var tack
vare cancerregistrets stéd for detta
samband fér svenska férhallanden
som &tgirder kunde sittas in. Bakom
registrets statistik 6ver drygt 700.000
cancerfall déljer sig oanade méijlighe-
ter till kunskap om cancer. Men d4 gl-
ler det att det finns nyfikna forskare
som stéller fragorna:

Vad spelar hilsoupplysning och anti-
rokkampanjer for roll ndr det giller
lungcancerns utbredning? Kan man
minska brostcancerfrekvensen med
hjélp av mammografi? Har etylenoxid
nagot att géra med senare upptickta
fall av leukemi? Hur paverkas minni-
skor som sténdigt utsitts for dieselav-
gaser? Etc.

Samma &r som cancerregistret inrit-
tades i Sverige — 1958 — upptickies cir-
ka 19.000 cancerfall. Idag ir siffran ca
35.000 fall per ar Cancerregistret
drogs linge med problem med under-
bemanning och eftersldpningari statis-
tiken. Nar det i slutet av 1970-talet
blev Kklart att ingen egentligen kinde
till det aktuella ldget for cancerns ut-
bredning - eftersom de uppgifter som
fanns var sju ar gamla - férdubblades

ALLMANMEDICIN « ARGANG 4 - 1983

personalstyrkan samtidigt som Arbe-
tarskyddsfonden och Riksféreningen
mot cancer skot till tre miljoner kronor
till verksamheten. P4 bara fyra r ham-
tades registrets eftersldpning in och
idag finns all information litt tillgéng-
lig pa data samtidigt som sex regionala
register har byggts ut i Lund, Stock-
holm, Linképing, Géteborg, Uppsala
och Umeé&. Men dnnu viktigare &n ak-
tuella siffror 4r att de data som matas
in héller en hog kvalitet.

Samkorning avslojar cancerrisker
Registrering av data pa personnummer
har medfért stora mdjligheter f6r can-
cerregistret. S& har man tex genom en
samkérning med uppgifter fran 1960
ars folk- och bostadsrikning lagt upp
ett sk cancer-miljoregister.

- Uppgifterna i vér statistik beréttar
bara om de yttre férhallandena vid tid-
punkten nér cancern uppticks hos en
patient, séiger byridirektor Birgitta
Malker som &r chef f6r cancerregistret.
Det tar ofta 10-50 &r f6r en cancer att
utvecklas frén det att individen utsatts
for nagot cancerframkallande #mne,
men genom samkérningen med folk-
och bostadsrdkningen kan vi nu ga
bakét i tiden och tex ta reda pa vilka
som hade ett visst yrke eller nirings-
gren f6r 20 &r sedan och som sedan fatt
cancer.

Registrets statistik kommer frén Sve-
riges ldkare, ca 500 anmélningar per
dag. De é&r enligt gillande foreskrifter
skyldiga att anmila varje nytt cancer-
fall. Ocksé patologen, dvs den ldkare
som undersoker vdvnadsprover, #r
skyldig att gbra anmilan. Pa det séttet
far registret en dubbelkontroll och
man raknar ocksd med en nastan 100-
procentig tickning av cancerfallen i
landet.

De personuppgifter som matas infor
varje nytt fall &r, férutom cancerdiag-
nos, bla personnummer, namn, kén,
nuvarande civilstidnd, yrke och hem-
ort. Hela registret skots under string
sekretess — enbart forskare och indivi-
den sjélv har tillgdng till material rela-
terat till personnummer. Varje ar far
registret in ca 200 bestillningar pa
uppgifter fran forskare och utredare av
olika slag.

Personalbrist vallar problem

— Cancerregistret borde utnyttjas mer
dn vad som idag dr fallet, sdger social-
styrelsens generaldirektér Barbro
Westerholm. Det hir #r ett viktigt re-

ligt for forskare
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Figur 1.

Cancer ar framfor allt en &lderssjukdom. Det
arframst i dldrarna éver 50 &r som man riske-
rar att drabbas av cancer. (Man= heldragen
linje; kvinnor= streckad linje.)
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Figur 2.

Antalet nya fall av cancer okar. 1958 — sam-
ma &r som cancerregistret lades upp — upp-
tacktes ca 19.000 nya fall. 1980 var motsva-
rande siffra ca 35.000 nya fall. (Man=heldra-
gen linje; kvinnor= punkterad linje.)

gister. Med hjéilp av det kan vi pavisa
trender och f6lja tumérer av olika slag
men ocksd se effekterna av tex hil-
soupplysning.

- Men det beh6vs mer folk som fors-
kar samtidigt som registret skulle kun-
na bearbetas ytterligare av oss sjilva.
Vi behéver bla mer epidemiologisk
och statistisk expertis, anser Barbro
Westerholm.
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Med hjilp av tillgingliga uppgifter
fran cancerregistret kan man f4 en bild
av tex cancerns geografiska och &l-
dersmissiga férdelning. Genom att se-
dan komplettera med andra informa-
tionskallor blir mdjligheterna storre
att se risker och samband, och ddrmed
mojligheterna att férebygga. Livmo-
derhalscancer #r ett vilkéint exempel
p4 en cancerform dédr man genom
provtagningar pa kvinnor i vissa al-
dersgrupper 6ver hela landet lyckats fa
ner antalet cancerfall betydligt.

Viktigt folja patienten

Att uttka servicen samt bygga ut ana-
lysmoijligheterna dr de ndrmaste mélen
for verksamheten. Men ocksé nér can-
cern 4r ett faktum dr det viktigt att f6l-
ja varden och patienten. Birgitta Mal-
ker berittar tex om ett internationellt
samarbete med IARC (International
Agency for Cancer Recearch) ddr man
just nu undersokt hur vanligt det &r
med andra-tumérer hos kvinnor som
stralbehandlats vid livmodercancer.
Nagon speciell misstanke om verrisk
finns inte. Avsikten &r att ta reda pa
hur sma straldoser paverkar uppkoms-
ten av andra tumdrformer. Dérigenom
riknar man med att kunna forbéttra
stralhygienen.

- Men registret kan ocksa anvéndas
av landstingen for framtida vardplane-
ring, papekar Birgitta Malker. I skrif-
ten ”Cancer Indicende in Sweden” re-
dovisar vi arligen trendkurvor och geo-
grafisk férdelning av cancern i landet.
Dessutom arbetar registret — tillsam-
mans med Danmark, Norge och Fin-
land - med en atlas som ska redovisa
den geografiska fordelningen av can-
cer i hela norden.

Cancer bland kvinnor

De stora foridndringarna inom can-
cerns utveckling stir kvinnorna for.
Nir registret startade 1958 var livmo-
derhalscancer den tredje vanligaste
cancerformen bland kvinnor. 1980
finns den inte lingre med bland de tio
vanligaste. "Uppat” gér det istillet {Or
lungcancern. 1960 var det en ovanlig
cancerform for kvinnor. Idag &r det
nummer atta pa kvinnornas "tio i topp
lista”.

Bland mén kommer lungcancer pé
andra plats i statistiken for 1980. Dess-
utom har denna cancerform Okat sin
andel inom hela cancermaterialet. Ser
man trenden fér perioden 1960-80
kan man dock konstatera att en avpla-
ning har skett under de senaste aren
for tumorformer som anses bero pa
rékning.

~ Men vi kan aldrig bevisa ndgot
med vér statistik, siger Birgitta Mal-
ker. Diremot kan vi ge fingervisningar
om var man ska borja leta efter orsa-
kerna.
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Nej till GT-prov i hélsokontroller

En systematiskt bedriven tidigdiagnos-
tik av alkoholskador skulle ge betydan-
de vinster for bade individen och sam-
hillet. De omdiskuterade GT-proven
motsvarar dock inte de forvintningar
man pa olika hall haft varfér denna
metod inte kan rekommenderas som
hilsokontroll bland befolkningen -
tex inom modrahilsovérd, skolhélso-
véard och foretagshilsovérd — for att
skilja ut individer med hog alkohol-
konsumtion. Istillet bor forskningen
och utvdrderingen av andra metoder
for uppsparande och behandling av
hog konsumtion fortsitta. Det séger
socialstyrelsenislutrapporten frén den
utredning om GT-provets vdrde som
genomférts pd uppdrag av regeringen.

GT (gamma-glutamyltransferas) &r
ett enxym som finns i ménga organ; hu-
vuddelen av GT i blodet kommer frén
levern. Halten av GT i bloder varierar
kraftigt inom befolkningen. Hoga GT-
viirden forekommer vid sjukdomar i
tex lever, gallvdgar och bukspottkor-
tel, men tillférsel av olika kemiska &m-
nen tex vissa likemedel och kemiska
16sningsmedel kan ocksa orsaka hoga
virden. Vid hdg konsumtion av alko-
hol kan blodprov visa htga GT-vérden,
men provet &r inte specifikt for alko-
hol. Vidare har ménga individer med
alkoholskador eller hég konsumtion
av alkohol normala GT-vdrden. Vid en
studie av gravida kvinnor hade 60 pro-
cent av dem man visste var alkohol-
missbrukare normala GT-virden me-
dan endast 25 procent av dem som ha-
de héga GT-virden kunde betecknas
som hégkonsumenter av alkohol.

I sin rapport framhaller socialstyrel-
sen vidare de etiska aspekterna pa hil-
sokontroller. All hélsokontroll méste
vara frivillig och den undersokte maste
alltid informeras om olika provtag-
ningars syfte och konsekvenser. Den
personliga integriteten méste respekte-
ras i samband med undersékningar
som direkt eller indirekt syftar till att
kartligga individens beteende i olika
avseenden. Vid massundersokningar
tex inom foretagshélsovardens ram dr
emellertid frivilligheten ofta skenbar
eftersom den enskilde kan uppleva ett
tryck fran omgivningen att delta.

Man maste ocksa beakta de psykolo-
giska aspekterna for de individer som
vid en hilsokontroll uppvisar avvikan-
de undersokningsvirden. Ett onormalt
viirde vicker ofta en naturlig oro hos
individen, varfor personalen méste av-
sitta tid for att informera om fyndens
betydelse. Om fértroendet mellan pa-
tienter och personal skadas finns risk
att individer som verkligen behover
stod och hjilp fran hilso- och sjukvér-
den drar sig undan denna. En annan
viktig férutsittning for att massunder-
stkningar ska vara motiverade &r att
det finns resurser for att utreda och be-
handla de fall som uppticks. Sjukvér-
dens samt socialtjinstens nuvarande
brist pa behandlingsresurser f6r mén-

niskor med alkoholskador innebér en
allvarlig begrinsning ndr det giller
massundersokning for att spara alko-
holskador — oavsett vilken diagnosme-
tod man viljer.

Trots GT-provets bristande tillforlit-
lighet anser dock socialstyrelsen att
metoden kan anvindas som ettav flera
diagnostiska prov hos personer som
soker ldkare for diffusa symtom samt
hos patienter dér stark misstanke om
hog alkoholkonsumtion foreligger. Vid
behandling av alkoholorsakade sjuk-
domar dér syftet bla dr att avbryta eller
minska patientens alkoholkonsumtion
kan ocksa GT-prover anvindas §ver en
langre tidsperiod vid sidan av det per-
sonliga omhéndertagandet for att f6lja
behandlingsresultatet.

Information: Byrachef Ulf Nicolaus-
son, byrén fér primérvard,
tel 08/2356060 eller 14 0600.

Ar rokning
verkligen
din ensak?

Det mesta av réken gar ut
i luften som alla andas.
Maste du roka sa gor det
dir ingen annan far obehag.

SOCIALSTYRELSEN.

SKRIV OCH BESTALL AFFISCHER OM PASSIY ROKNING FRAN
SOCIALSTYRELSEN, DISTRIBUTIONSCENTRALEN, 10630 STOCKHOLM.
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orfenadincitrat
paracetamol

Bryt den onda cirkeln,smarta-spasm-smarta.....

Norgesic

NORGESIC innehaller ej salicylat — skonsamt for magslemhinnan.
NORGESIC — i dubbel bemirkelse prisvirt alternativ.

Norgesic® Riker Tabletter Muskelrelaxans med analgetisk komponent Grupp 12B 3570 AR

Deklaration. 1 tablett innehaller: Orphenadin. citr. 35 mg, paracetamol. 0,45 g, constit. q.s. Egenskaper. NORGESIC innehaller férutom det muskelavslappande medlet orfenadin — Aven pa-
racetamoi som analgetiskt och antipyretiskt verksam komponent. Indikationer. Distorsioner. Luxationer. Traumatiska muskelsmértor. Myalgier. Fibrosit. Lumbago. Torticollis. Frakturer.
Stresshuvudvark, Menstruationsbesvir., Farsiktighet. Med hansyn till orfenadinets parasympatikolytiska effekt skall NORGESIC anvandas med forsiktighet vid glaukom, takykardi och
prostatahypertrofi. Graviditet och amning. Kategori B:2. Se speclellt avsnitt markt B, Uppgift saknas om huruvida orfenadincitrat passerar 6ver | modersmjsik. Biverkningar. Vid rekom-
menderade doser férekommer sillan biverkningar. Torrhet i munnen, dimsyn, illam&ende och yrsel kan férekomma hos patienter kdnsliga fér orfenadinets parasympatikolytiska verkan. Vid
langvarigt bruk kan risken fér njurskador ej helt utesiutas. Enstaka fall av leverskada har rapporterats. Dosering. 2 tabletter 3 ganger dagligen. Interaktion. Se speciellt avsnitt markt i,
grupp 12B 1510 Paracetamol, dar kiiniskt betydelsefulla Interaktioner sarskilt markerats, Observera. Vid behandling med NORGESIC kan reaktionsférmagan nedsé4ttas. Detta bér beaktas
dé skarpt uppmarksamhet krivs, t ex vid bitk6rning. Férpackningar och priser. Tabletter (vita, gravyr Riker N/G): 30 st 20:10, 100 st 43:30.

Riker Laboratories

Box 28
127 21 Skdrholmen, Sweden
08-710 01 80 .
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Peroralt cefalosporin

CEFAMOX"

vid urinvéagsinfektioner

= effektivt
= folereras val
= enkel dosering

CEFAMOX® absorberas oberoende av
fodointag. 93% av aktiv substans utsénd-
ras inom 24 timmar.

CEFAMOX®ar en vidareutveckling av
cefalexin som medfort forbattrade farma-
kokinetiska fordelar med bibehéllet anti-
bakteriellt spektrum ( FASS 1983 ).

20 kapstar
L CEFAMOX®500m4

Cefadroxil. 500 mg

h constit.d.g, Lstar 2448
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Huvudsta Gard Box 4100 171 04 Solna
telefon 08/ 82 04 30




