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kvinnor med glukosintolerans
Bodil Bal,ke, Göran Ekberg-LiiiifLräi|;;d+,barbarasåndnes:=-±66
Erik Tretl

Psykiatri i primärvård:

åasTr:.åe±£;#ä#;pzsmy,datr±       ``±`7 70
AAtemativ vård:
Besök hos homeopat, akupunktör, = i
zonterapeut-,enenkätundersöknifii,:=!7
Ingmar Fagertund

Rökawänjning i primärvård:
Hur går det för våra
rökawänjningspatienter?
Rune Lindquist

33å|ao|åthH|å|å:gf:|:åsr|pfin|:åi¥=J;;7
Prevention - inya lagar:

av tobaksskatt

Debatt:
Audiometrins roll vid otitkontr..oller
•äber.¥gäF¢fsdseon„                      `-'_?.: :,±

Hypertonibehandling utan läkemedel :

Xe„rr#ågå#eerlåaynismer               ,=.:L3

Recensioner:
Nya böcker Öm Samhällsmedicin f\+.-\',.>
En bok utan pelpinnar
Den förunderliga vetenskapen

Omslagsfoto: Bo Haglund



Att planera efter deri
häls-o- och sjulwårdslag-en
r|gåast=vheTe`åfs?{Fpårns?::|iå:|t€eennså#åå|csot=E:iååirå|?aå::å:uvreg|:snaomm-
het. ltiavet på en målmedveten förebyggande hälsovård har därför i
högsta grad skärpts. Medvetenheten om det komplicerade samspelet
mellan människan och hennes miljö är grunden för den nya .hälso- och
sjulwårdslagen. En huvudmålsättning är god hälsa och vård på lika vill-

f8::öihå`fij%eå:#giågfå|.|sFsöia#unråsEåleptål#eir{saicååi:`aan:eproosEiåeefi:lf
negativt. Kartläggningsarbete är nödvändigt för att få den kunskap som
kanliggatillgrundförplaneringavhälso-ochsjulwård.Dessaffågordis-
kuteras i tre artildar i detta nummer av AllmänMedicin.

Barbro Westerholm understryker i "Att genomföra enkätundersök-

:i:gå:,?Ft#{¥:lgå:åT#våtcthi:år:l#::åöi=#s:{doer:ågenlfaåe#ö:
:ä::asååhhåiH:.sj,i|lnäfärofEaiilåtigofårEä|:åtr:sT{%rfö;rkg:¥åiffeantisit|åi:når#
heter att välja ett hälsosammare liv. Motsatsen är att påtvingas hälsoris-
kersommanvarkenkännertillellerkanpåverka.Dåkanmanbörjatala
om Storebror."

Finn Diderichsen diskuterar "Resursfördelning mellan primärvårds-
områden -principer och alternativ''. En behovsorienterad planering av
hälso- och sjulwården lffäver inte bara kun.skaper om vårdbehov och
vårdutnyttjande  utan  också  om  hälsorisker  och  ohälsoindikationer.
Kartläggningsarbete genom enkäter, intervjuer och hälsokontroller är
enstL{jågri`eäålsatrtålisågfinml:ää:L{:papeåvp|psra¥i¥åLdåoflTsrfgå:åii:ådchsam-

verkan i läkarutbildningen", hur praktisk kunskap och kartläggningen
av  samspelet mellan individ  och miljö  kan  erhällas.  Undervisnings-
modellen är ett föredöme och används också på andra universitetsorter.

Diskussionernaomförutsättningarochprinciperföromfördelningav
hälso-och sjulwårdens resuser kan innebära ökade möjligheter för pri-
märvården och upplevas som ett hot av andra. Ett av primärvårdens vik-
tigastekartläggningsinstrument-enkätundersökningen-harblivithärt
angripen. Detta har märkts på flera håll i Sverige, tex i Olofström och i
Stocldiolm. Expressen med sin ''Storebrorsdebatt" har varit det ledande
språkröret för denna lnitik. Vi kommer att återkomma om dessa och
andra för primärvården centrala projekt.

I en luympande ekonomi kommer motsättningarna i resusfördel-
ningsdiskussionen att märkas på flera håll i landet. AllmänMedicin vill
följa och rapportera om erfarenheter från skilda håll. Hör av er med
inlägg!
Bo Haglund

nya

ALLMÄNMEDICIN
Periodisk tidskrift för Suensk Förening för Allmän Medicin (SFAM)

Ansvarig utSvare:
Ingvar  I(rakau

Huvudredaktör:
Bo Haglund, Karolinska institutet
lnstitutionen för socialmedicin,
172 83  Sundbyberg. Tel: 08/98 91 00.

Redaktör:

T5a|gg7ssEåigrstsäi#:T:tåa7`;ä7åäo7ö|.
Carl Edvard Rudebäck,
Ma.riehems vårdcentral,            `
Morkullavägen 9, 90237  Umeå.
Tel  090/124509

Redaktion§adress:
AllmänMedicin,  Karolinska institutet,
Institutionen för socialmedicin,

(],7a2n83ÖSs¥#.ber8,tem8/989ioo

Annonser:
Mj  A.nnonsförmedling
Ahlströmergatan  18,  nb  11247  Stocl{holm.
tel.  08/512113,  5167 60

Prenumerationsav":

?poroenk:mp::aåir;fgåvsgti?,deenrai:åår7fåreål:rmås:

glvgåfitcei:).till  svensk  Förening  för  Allmän
Tidningen utkommer med 4-6 nummer
per år. Prenumerationsavgiften inbetalas
till postgiro 37 5440-5 till AllmänMedicin.
Ange att avgiften avser prenumeration.
TTyck: Strokirks Tryckeri AB, Skövde,
1984.

ISSN  0281-3513

52

AllmänMedicin
Manus-stopp förskjutet!
Vid årsmötet för Svensk Förening för
Allmän Medicin  1983 beslutades  om
ett  blockabonnemang  på  Scandina-
vian ]oumal of Primary Health Care. I
överenskommelsen  med  Almqvist  &
Wiksell får alla medlemmar i SFAM i
fortsättningendenengelskatidskriften
för 40 kronor, vilket ingår i medlems-
avgiften. Distribution av S candinavian
|ounal of Primary Health Care kom-
mer att skötas via allmän medicin. Det-
ta  med£ör  en viss  senareläggning  av
AllmänMedicin nr 3.

I tabellen nedan redovisas de datum
som gäller för manusstopp till utgiv-
ningsåret  1984.  Dessutom  planerade
utgivningsveckor. För att få fram till-
fredsställande   slutprodukter   behövs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den här mellan-
perioden  skall  artiklarna sättas,  kor-
rekturläsas, rättas och korrekturläsas
på nytt. Om den här proceduren skall
hinnas med är det helt nödvändigt att
författare respekterar manusstoppda-
8ar.
Tabell:  Dagar  för  manusstopp  samt
planerade  utgivningsveckor  för  AZJ-
mänMedicin 1984.

Nummer             Manus-                Planerad
stopp                    utgivnings-

vecka

Prislista för särtryck
ur AllmänMedicin
1984

Första        Följande
100 ex        50 ex

16 sidor
s sidor
4 sidor
2 sidor

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

Tillkommer för
särskilt omslag
med tryck på
fram-och baksida     590:-       80:-
Priserna är exkl. nysättning och origi-
nalarbete. Mervärdeskatt tillkommer.
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Rapport från SEAM:s årsmöte
den 1 december 1983
Vid årsmötet, som var förlagt till kväl-
len för att ej  sammanfalla med Riks-
stämmans  aktiviteter,  var  endast  36
SFAM-medlemmar   närvarande.   Det
diskuterades  därför att fortsättnings-
vis förlägga årsmötet till SFAM :s höst-
möte. För detta måste dock en stad-
geändring göras vilket tidigast kan ske
vid årsmötet på Riksstämman 1984.
Val av förtioendemän.

Till ordförande för 2 år valdes Bengt
Linder (omval), vice ordförande för 1
år Bengt Scherst6n (nyval), vetenskap-
lig sekreterare för 2 år Gösta Tibblin
(nyval),fackligsekreterareför2årGö-
ran Sjönell (omval), skattmästare för 1
år Magnus Eriksson (omval) . Till ordi-
narie  ledamöter  för  1  år  valdes  Bo
Haglund   (omval),   Gunilla   Hegardt
(omval), Tomas Kenedi (nyval; senare
avsagt  sig  sin  plats  i  styrelsen)  och
Carl-Edvard  Rudebeck  (omval).  Till
adjungerad ledamot i styrelsen valdes
Ulf Gästrin.

Mats  Beling  och  Birgitta Hovelius
hade avsagt sig omval.

Till ordinarie fullmäkige i §venska
Läkaresällskapet  för  1983-1984  val-
des Bengt Linder och Gösta Tibblin
med  Carl~Edvard  Rudebeck och Gö-
ran Sjönell som suppleanter.

Till  revisorer valdes  Eje  Halleberg
(omval)   och   Britt-Gerd   Malmberg
(omval).  Till revisorssuppleanter val-
des Peter Fridström (omval)  och Mo-
gens Hey (omval).

Valberedning   för   det   kommande
året: Birgitta Hovelius ordförande (ny-
val),IngvarKrakau(omval),MattsBe-
ling (nyval) och Gösta Brydolf (nyval).

Bo Haglund £öredrog sitt förslag till
kollelriv prenumeration av Scandina-
vian }ournal of Primary Health Care.
Paul Backer, huvudredaktör för Scan-
dinavian]ounalofPrimaryHelthCa-
re, som inbjudits till årsmötet, presen-
terade allmänmedicinens utveckling i
Norden under de senaste decennierna
och framhöll att det var angeläget med
allt stöd åt tidskriften under de när-
maste  åren.  Efter  diskussionen  till-
styrkte årsmötet kollelstiv prenumera-
tion på tidskriften, vilket skedde efter
votering.

Styrelsens förslag till handlingspro-
gram  som publicerats i AllmänMedi-
cin   nr 4 1983 dislmterades och god-
kändes av årsmötet.

Årsavgiften för 1984 fastställdes till
190 k.

Styrelsenföreslogårsmötetattändra
föreningensnamntillSvenskFörening
för A11mänmedicin, vilken namnänd-
ring godkändes qv årsmötet utan dis-
kussion.

Bengt ]ohansson, Södertälje, hade i
en motion yrkat att årsmötet uppdrog
åt SFAM:s styrelse att till årsmöte 1984
vidtaga de åtgärder som krävs för att
SEAM  enbart skall utgöra en sektion
inom Svenska Läkaresällskapet och ej
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i  Sveriges  Läkarförbund.  I  diskussio-
nen ffamfördes att en utredning inom
Läkar£örbundet skall göras med över-
syn av de vetenskapliga sektionernas
ställning inom Läkarförbundet. Styrel-
sens  förslag  att  avstyrka  motionen,
men att Bengt }ohanssons synpunker
skall  föras  vidare  till  utredning  som
sker inom Läkarförbundet, tillstyrktes
av årsmötet.

Styrelsens tollming av överenskom-
melsen med barnläkaren (Pediatrik i
Primärvård), vilken publicerats i All-
mänMedicin nr 4 1983, diskuterades.
Det framfördes att styrelsen ej ensidigt
kan göra en toll`ming utan att sådana
tolkningar måste göras lokalt.  Styrel-
sen flamhöll att en tolkning måste gö-
ras då medlemmar i SEAM begärt en
sådan. Ordförande Bengt Linder fram-
höll att styrelsens tollming var enhäl-
lig, att styrelsen står fast vid överens-
kommelsen med barnläkarna och att

L{8#öiskatse:ofadlt:Ä#öge::tål:äå=g=fa-
ter   diskussionen   bakom   styrelsens
tou£ring.                    Birgitta Hoveliris

Selneterare

Styrelsen för
Svensk Förening
för Allmämedicin
1984
0rd£örande:   Bengt   Linder,   Hälso-
vårdsenheten,    Timmerv.    3,    54164
Skövde.  0500/35010.  Bostad:  Bloms-
terv. 7, 54141 Skövde.
Vice   ordförande:   Bengt   Scherst6n,
Vårdcentralen, 24010 Dalby.
046/209200.
Facldig och intemationell selffeterare:
Göran  Sjönell,  Matteus  vårdcentral,
Subrunnsg. 66,11327 Stoclholm.   `
08/340240.
Skattmästare: Magnus Eril#son, Cen-
tralv. 7,15157 Södertälje.
0755/860001      (bost),     0755/87000
(arb).  `
Vetenskaplig sekreterare: Gösta Tibb-
lin,  Institutionen  för  allmänmedicin,
Akademiska sjulduset, 75185 Uppala.
018/16 60 00.
Bo   Haglund,   Karolinska   institutet,
soc.med inst., Vårdcentralen Kronan,
17283 Sundbyberg. 08/98 9100.

go=iil4ao5i'eg%rod:'4g:ååroYårdcential,
019/105220      .(arb),       019/234251
(bost).
Carl  Edvard  Rudebeck,  Mariehems
vårdcentral,    Morlmllev.    9,    90237
Umeå. 090/124509.
Adjungerad   ledamot:    Ulf   Gästrin,
Västra industriläkarldiniken, Bj örkga-
tan 1, 63221 Esldlstuna. 016/120020.

Langsamt
vårt e8et

blir fa8et

11984fyllervåretof¢rsteprofessoreri
almenmedisin  runde  år.  Dette  sljet
samtidig med at faget står rett foran -
eller kanslje midt oppe i - betydelige
forandringer:
•  den nye lov om kommunehelsetje-

nesten trer i kaft 1.1.84
•  almenmedisin  skal  bygges  ut  som

full spesialitet`. Norsk selskap for almenmedisin er

nylig stiftet.
• almenmedisin er i ferd med å bli et

betydelig fag i medisinerstudiet
• forslming    i    almenpraksis    er    i

sterk fremvekst.
Dettespennendesammenfallavlykke-
lige hendelser gj®r at vi vil lage et fest-
skrift. Hensiken er både å hylle de to
foregangsmenn, og å se på hvordan de
ulike deler av faget b¢r bygges videre
ut frem mot år 2000.

Boken innledes med et na3rbilde av
de to jubilantene. Så f¢lger et kapittel
om norsk almenmedisins na3re histo-
rie.  I  hoveddelen  ldargj®r  norske  al-
menpraktikere mål og midler for det
faglige  utvildingarbeid  frem  mot  tu-
senårssldftet på områder som: ldinisk
praksis, organisasjonsformer, student-
undervisning,         sp esialistutdanning,
forslming, m. m.

Vi inviterer med dette til å tegne seg
påTabulaGratulatoriaogforhåndsbe-
stille boken.
Per Fugelli-og Kjell Johansen
(sign)
Redakt¢rer

Til Universitetsforlaget
v/Hj¢rdis Hansen,
postboks 2977 T¢yen, Oslo 6

]egbestillerherved_eks:äkl50,-
av festeshiftet til Chr. F. Borchgrevink
og Sigud Humerfelt.
]eg¢nsker/¢nskerild{enanetmittiTa-
bula Gratulatoria.

Adresse

E Kr 150,- er vedlagt .i krysset sjeld{.
E Vennligst send med faktua.
Bokenvilblitilsendtportofrittsåsnart
denforeligger(sommarenl984).Even-
tuelleforesp¢rslerbesstillettilUniver-
sitetsforlagets  redalsjonsavdeling,  v/
Hemes,   tlf  276060,   postboks   2959
T¢yen, Oslo 6.
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SEAM:s våmöte
1984
SFAM:s  vetensl.{apliga   vämöte   för-
läggs till  Uppsala  under tiden 24-25
maj  1984  och arrangeras  av Allmän-
medicinska institutionen, Uppsala.

Kostnader
Konferensavgiften .är 250  lnonor för
SEAM-medlemmar och 350 honor för
icke medlemmar. Hotellrum finns re-
serverade på  ett flertal hotell i  Upp-
sala. (OBS! Vid anmälan efter den 15
marsombesörjerdeltagaresjälvhotell-
bolmin.) I konferense`n ingår.samtliga
måltider inldusive middag den 24 maj
på Uppsala slott.

Anmälan
Senasteanmälningsdagärden15mars.
Detta är också sista datum för inläm-
nande av abstract till fria föredrag. Vid
anmälan efter den 15 mars tillkommer
en   kostnad  på   50  lnonor.   Anmäl-
ningsblankett bifogas.

Program
Torsdag 24 maj
13.00-13.45
Plenum med välkomsthälsning och in-
fomation.
14.00-17.30
Gruppdiskussioner     med     följande
tema:
1. Lipidredultion i förebyggande syf-

te. Var står vi idag? (]erzy Leppert
och Sven Cullman).

2.Tfi=å'Åoj::åpåchiMo£rtFa¥å)r.den

3.  Höftledsfraktur (Bengt Scherst6n).
4. katastrofberedskap  på vårdcentral

(Tommy]äverfalkmfl).
5. Att mäta primärvård (Per Svartling

mfl).
6.  Grundutbildning och FV-utbildning

(Gösta Tibblin och Lars Lindholm).
Gemensam   middag   i   Rikssalen   på
Uppsala slott.

Fredag 25 maj
8.30-10.30
Symposium   "Primärvårdens   utveck-
1ing  i  Sverige"  (medverkande:  Harry
Boström, Gustaf Brynolfsson, Gunnar
Hofring,   Hans   Rundcrantz,   Gösta
Tibblin m fl).
11.00-12.30
Gästföreläsningar. Bengt Scherst6n ta-
lar  om  diabetes  i  primärvården  och
Hanni  Vuori  om  primärvårdens  ut-
veclding i Europa.
12.30-14.00
Lunch.
14.00-16.00
Fria föredrag.
16.00-16.15
Avslutning (Gösta Tibblin).
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Senaste  anmälningsdag  den  15  mars
1984. Vid anmälan efter 15 mars till-
kommer en kostnad på 50 lff. Ordina-
rie   konferensavgift   är   250   lff   för
SFAM-medlemmar och 350 k för icke
medlemmar.

Senaste anmälningsdag för abstract
av fria föredrag är också den 15 mars
1984.

ce:tådHaaan¥Åä|#aÅnåsääid8åig!Lsdi:a-
institutionen,  Akademiska  sjukhuset,
75185 UPPSALA.

Anmöl,an till SEAM :s vetenskap-
tiga  vå:rmöte  24-25  maj  1984  i
Uppsala.

(bostadsadress)

(postnummer, postadress)

Belopp 250 lff för medlem i SEAM
350 kr för icke medlem i
SFAM

{EsaänftseÅbgfg).P°St8iro   518428-8
Märk talongen "Uppsala möte".
Senaste  anmälningsdag  inldude-
rande inbetalning av avgift 1984-
03-15. Vid anmälan efter detta da-
tum är avgiften 300 kr resp 400 kr.

En,s:{arEäkpejmedhoteur-

Olika hotellaltemativ
Enhel-     Dubbel-
rum         rum

Hotell.Hörnan    240:-E 360:-H
Hotell Geij?r       370:-H 491:-E
Hotell Gillet        440:-E
Hotel Uplandia  445:-E 550:-E
Hotell Esso        *198:-E  256:-H

*Priset förutsätter att ett visst antal dubbel-
rum boka§.
Samtliga priser med reservation för even-
tuella prisändringar.

OBS!Vikanintehjälpatillmedhotell-
rum för anmälningar som` gjorts efter
1984-03-15.

Välkomna till Uppsala-mötet!
Gösta Tibbl,in - Hans Åberg

Adress:
Docent Hans Åberg
Allm änmedi cinska institutionen
Akademiska sjulhuset
75185 UPPSALA

i ]ugoslavien
Kusen ""aining of Teachers of Gene-
ral Practice" äger rum vid lnter-Uni-
versity Centre of Postgraduate Studies
i Dubrovnik 24-27 april 1984. Kusen
har  initierats  av  Leewenhor§t-grup-
pen, och syftet är att hjälpa deltagama
att lägga upp en handledarutbildning.
En kurs.med samma tema och till stor
del  samma resurspersoner  (bla |ohn
Horder, President of Royal College of

SreoTgåå:rpfaåtiioårå'dzc:liirB:ågeinc,'
ägde rum våren 1983. I den deltog 22
allmänläkare från åtta europeiska län-
der.Underenintensivveckadiskutera-
des innehåll och fomer för utbildning
i allmänmedicin på olika nivåer.

En kus som varmt kan rekommen-
deras  för  utbildningsintresserade  all-
mänläkare!

Ytterligare upplysningar kan erhål-
las från Ama-Karin  Furhoff,  Sollen-
tuna vårdcentral, Box 164,19123 Sol-
lentuna,  tel  08/211962,  eller  direk
från lnter-University Centre for Post-
graduate Studies, Frana Bulica 4, YU-
D ubrovnik, ]ugoslavi en.

Rök inte
daårnå:gåT0

Obehag.
Alla som vistas i rökig miljö röker.

Även om de inte är röl{are.-   Måste du röka sågördetdär
ingen annan får obehag.

SOCIALSTYRELSEN.

SKRIV OCH BESTÄll AFFISCHER OM PASSIV ROKNING fRÅN
SOCIALSTYRELSEN.  DISTRIBUTIONSCEN1.RALEN.106]0 STOCKliolM
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LÄKEMEDELSSTATISTIK      `=äiji±Li=.±±Fg7
t  `   \  '    `

Stora sldnnader - små förldaringar till olildieter
i läkemedelsanvändningen i Norden   .
CHRISTER GUNNARSSON . TURE S]ÖBLOM

v#åredftshwaorL%kheo#eadf,osrdNnäp#ma|en

(NijN) om Zökerpedelssta;tisti4
och lökemedelskonsumti,on den2?1bfjo2f:fi|l:#|aaffkftf:g!oo§#Dfjf;l:t;i#ta#fäåg:;e;f::r

irtie korrelerade titi morbidi,-
tet.sskillnader i vår pcLtieristo ck.

Hyckelord: Kongressrapport, Läkeme-
del, Statistik, Primärvård.

Eftersomprimärvårdsläkaresvararför
den största andelen förskrivningar i de
vid   workshopen   aktuella   farmaka-
grupperna - antibiotika och psykofar-
maka -mäste vi även själva aktivt en-
gagera oss i den forskning som söker
kmskap om läkemedelskonsumtion i
befolkningen.-Allaupplevervisömn-
medelsförskrivningen   som   ett   pro-
blem. Har vi kunskaper nog att säga
om förskrivningsmängden är befogad
eller för stor? Den norske allmänläka-
ren Arild Björndahl har i sin avhand-
ling visat på mycket stora lokala skill-
nader när det gäller psykofarmakaför-
skrivning i olika områden i Norge.

Vid workshopen deltog allmänläka-
ren Christer Gunnarsson och Birgitta
Hovelius. Här nedan följer ett kort re-
ferat ffån mötet. Ytterligare presenta-
tion. kommer senare i Nordisk Medi-
cin.

Målsättning
Målsättningen med workshopen var:
¢# presentera NLNs resultat på statis-
tikområdet inklusive användandet av
DDD och Affc,
&# analysera skillnader i läkemedels--
förbrulmingen i berörda läkemedels-
grupper, mellan länder och landsdelar
och £örsöka förklara dessa skillnader,
alternativt föreslå studier som kan ge
underlag för förklaringar till  skillna-
dema,
¢£fgeförslagti.llhuforskningenlring
analys  av nordisk läkemedelsstatistik
kan stimuleras och utvecklas.

Upplä89ring
Workshopen  inleddes med  en meto-
diksession       omfattande       historik,
användbarhet och metodologiska as-
pekter  på  läkemedelskonsumtion.   I
grupparbete,  med  representanter  för
bådeöppenochslutenvårdfråndeoli-
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ka länderna,  diskuterades sedan de i
målsättningen angivna frågeställning-
arna.
Den  allmänna  uppfattningen  bland
deltagama var
a!# man nästan helt saknade kunskap
om de ibland stora skillnaderna i läke-
medelsförbruket  mellan  och  ibland
även inom länderna,
czf £ en stor del av sldllnaderna troligen
kan förklaras med olika terapi och för-
skrivningsvanor, det vill säga läkama
är mer olika än patienterna,
cz££  nordisk läkemedelsstatistik är  ett
värdefullt och nödvändigt redskap för
vidare forslming, därför att man med
dess hjälp kan peka ut de områden där
en mer omfattande insats bör sättas in,
¢ff statistiken är. värdefull för att mäta
effekter av olika åtgärder att förändra
läkemedelsförsäljringen.

Vid tolkningen av den tekniska jäm-
förelseenheten DDD behövs kunskap
om vilken dos som verkligen förshivs
•"Prescribed  Daily  Dose"  (PDD)  och
vid  vilka  diagnoser  läkemedlen  för-
skrivs. Vid workshopen framhölls att
sådana  kunskaper  kan  inhämtas  ge-
nom receptkartläggning. Vidare fram-
hölls  önskemäl  om  ett  bättre  sjuk-
domsklassificeringssystem.

Förtolkningavstatistikenffamhölls
att andra faktorer är värdefulla att ha
kännedom  om,  såsom behandlingsti-
dens  längd,  åldersstruktuen  på  pa-
tientp opulationen etc.

Den nordiska statistiken anger för-

:å!|#åesntgrår:iiå#i.nFtiöers:::åtriFkTdee-
man tillgång till liknande statistik på
lokal nivä. Vidare bedömdes det ange-
läget att även studera enskilda läkares
eller läkargruppers val av läkemedel.

Bland förslag till projekt fanns:
- morbiditets .analys
- studier av läkares terapivanor
- kartläggning av förskrivna doser

(PDD)- samband mellan resistensutveckling
för  antibiotika  och  läkemedelsan-
vändningen.

- koppling mellan försäljningstal och
bivörkningsflekvens.
Enrapportomdiskussionerochpro-

jektförslagkommerattsammanställas.
Nordiska läkemedelsnämnden strä-

var  efter  att  stimulera  studier  inom
området och hoppas att worksho-pen
bidragit till att skapa bättre £örutsätt-
ningar för vidare forslmingsarbete.

Nordiska Läkemedels Nämnden
Nordiska läkem e delsnämnden

(NLN) , en institution under Nor-
diska  Ministerrådet,  har  anord-
nat  en  workshop   om  läkeme-
delsstatistik och läkemedelskon-
sumtion i Sigtuna den 21-22 sep-
tember 1983.

NLN  utger  Noidisk  läkeme-
delsstatistik,     som     innehåller

tg#g:t¢mredeflörää#nåEgsns::åiisstli:
länderna. Denna statistik är unik
Från andra länder är data inte på
samma sätt varken allmänt till-
gängliga, eller jämförbara.

I  Nordisk  läkemedelsstatistik
redovisas   läkemedlen   indelade
enligt  "Anatomical  Therapeutic
Chemical Classification System"
(ATC).  Måttenheter  är  kostnad
och jämförelseenheten är "Defi-
ned Daily Dose" (DDD).

Statistik över försäljning av lä-
kemedel, uttryckt i DDD och re-
laterad  till  befollmingsunderlag
ger ett mått på den "terapeutiska
intensiteten" i ett geografiskt om-
råde  och  möjliggör  jämförelser
mellan områden och över tiden.

Både ATD och DDD är rekom-
menderadeavvärldshälsoorgani-
sationen (WHO) för läkemedels-
konsumtionsstudier.

NLN   önskade   stimulera   en
ökad   användning   av   läkeme-
delsstatistiken  i  forskning  kring
konsumtion  av  läkemedel  och
sammankallade  därför  experter
från de nordiska länderna för att
diskutera   användningsområden
för läkemedelsstatistik och meto-
der  för  att  genom  bland  annat
konsumtionsstudier komma när-
mare  en  optimal  läkemedelsan-
vändning. De läkemedelsgrupper
som  valdes  var  antibiotika  och
psykofarmaka som båda till mel-
lan 70 och 90 procent arivänds i
öppen vård.
N ordisk          läkeme delsstatistik
1978-1980, del 1-11 kan erhällas
från:
Nordiska    läkemedelsnämnden,
box 607, S-75125 Upp§ala.
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MEDICINSKA
KUF]ORTEF]

• Modern. sjukvård i trivsam mi]jö.
• Aktivering,  rehabilitering  av  rörelsehindrade,  konvales-

center och många andra sjukdomsgrupper.
• Goda  behandlingsresurser  under  ledning  av  läkare  och
` l(ompetent sjukvårdspersonal.

• Vegetarisk kost och diet efter ordination och önskemål.
• Stimulerande samvaro i traditionsrik miljö -anpassad tilJ

nutida krav på komfor[ och trivsel.
• Vårdbidrag genom landstingen -kontakta kurorten!
• Kursi och l(onferensmöj]igheter.
Skriv eller ring respektive kurört -så får Ni prospekt över följande kurorter:

HULTAFORS HÄLSOCENTER
517 00 Bollebygd.
Tel. 033/950 50.
Överläkare:  Dr.  N.  Blomstedt.

LOKA BRUNN
710 60 Grythyttan.
Tel. 0591 /300 80.
Överläkare: Dr. Sigvard
Avander, Karlskoga.

LUNDSBF]UNNS KUFtoF}T

533 00 Götene.
Tel.  0511/57190.
Läkare:  Dr.  lngegerd  F]ooth.

WIÖSSEBEF}GS KUF]OF]T

521  00 Falköping.
Tel. 0515/132 20.
Överläkare:  Doc.  Hans Dencker.

NYHYTTAN
713 00 Nora.
Tel. 0587/604 00.
Läkare:  Leg. läk. Carl Prästlin.

SÄTF]A BFtuNN          .
733 00 Sala.
Tel. 018/13 97 70.  lntendent
och överläkare: Dr.  Nils-Johan
Höglund, Uppsala.

BADHOTELLET I TF}ANÅS
Box i ool , 573 01  Tranås.
Tel.  0140/14120.             `
Chefläkare:  Dr.  Bo Hallbrink.

VAF]BEF]GS KUF]OF]T

Box 152.  432 01  Varberg  1.
Tel. 0340/887 60 vx.
Överläkare: Böri.e Källgård.

FÖF]ENINGEN SVENSKA KUF=ORTER
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WONCA F-J_--,-':±_A

Vad gör WONCA mellan
världskongresserna?
GÖRAN S|ÖNELL

SEAM är sedan åtta år till;baka
medlemma,r i väridsorga;risa;tio-
nen WONCA, The World Orga-,
rtization of National Coueges,
Academies and Academic Asso-
cialions of General Practitio-
ners/Family Physicians. Vår|
h#tDt#||ssavkal##%Sfgaaggaen#gvå_raLrds-

koornd#öfå;ne#e#nesda.tfsöer%rflbgefoectfi

WONCA Council och Assemty
och enstaka svenska dellagare i
WONCA:s ol,ika delorgan.
Nyckelord:  WONCA,  Standing  com-
mittees, Forslring.
Standing committees
Mellan   värl`dskongresserna    arbetar
WONCA's standing committees (stän-
diga utskott) inom olika vetenskapliga
fält. Dessa ständiga utskott tillkommer
på så sätt att WONCA's council utser
ordförande i respektive standing com-
mittees,  därefter  bildar  ordföranden
kommitt6n  med  utgångspunk  från
enskilda  kolleger  i  olika  länder  som
meddelat sitt intresse för att delta i ar-
betet. Respektive land nominerar allt-
så icke medlemmar i standing commit-
tees, utan kommitt6erna konsolideras
genomolikakontakterblanddesomär
intresserade.
Vad förväntas av en standing
committees-medlem?
Arbetet   bedrivs   per   korrespondens
och sker inom  ett internationellt ve-
tenskapligt  forslmingstält  eller  inom
utbildningsområdet.    Kommitt6ernas

språk är givetvis engelska. Arbetet är
helt frivilligt  och bygger på  ensldlda
initiativ och intresse. Vissa gemensam-
ma projelst kan göras inom ramen för
en  standing  committee,  till  exempel
WONCA's   diagnos   och  kontalstsor-
saksregister, samt Family Medicine Li-
terature lndex= FAMLI, är exempel på
projektsomarbetatsflaminomwoN-
CA's standing committee of classifica-
tion respektivit standing committee of
bibliography. WONCA har för närva-
rande sju stycken kommitt6er: biblio-
grafi,    efterutbildning,    ldas§ificering"praktikdrift",   publikationer,   forsk-
ning, grund- och vidareutbildning.

Hur gör en intresserad svensk
allmänläkare  som  vill  bli  medlem  i
Standing Committee?
Som framgått av artikeln bygger kom-
mitt6erna  på  frivilligt  deltagande  av
intresserade  personer.  Allmänmedici-
nare  som  har intresse,  bör alltså till-
shiva ord£örandena i respektive kom-
mitt6 och begära att få bli medlem i
kommitt6n. Slriv i sådana fall ett int-
roduktionsbrev om din egen bakgrund
och  ditt  intresseområde  samt  slricka
gäma en kopia på brevet eller en infor-
mation till underteclmad så att vi får
en bättre överblick över SFAM-med-
lemmars alstiviteter i WONCA. Ordfö-
rande för respektive `kommitt6 är föl-
jande:
1. Dr I R MC Whinney, Chaiman, Btbli,o-
graphy  Commit;tee  of WONCA, Depart-
ment of Famity Medlcine, The Uttiversity
of  Western  Ontc[iio,  London, .Canada.
N6A 5C1.

2.  Dr | H  Levenstein,  Chairman,  Conti-.
nuing -Medical _Edt!cation  Copmittep _of
WONCA, South African Academy of Fa-
mil,y  Practice/PrimaTy  Car€,  Rooms_ 24/
25, Medical House, Central SquaTe, Pi.ne-
lands, 7430, South Africa.
3.  Dr ]ack Froom,  Chairman, Cl.assifica-
tion Committee of WONCA, Depa.rtment
of Fa,mily Medicine, Health Sciences Cen-
.ter, State University of Ne.w Yorh at Stony
BTook,   Long   lsland,   New   York,   USA
11794.
4. Dr EC Gawthorn, Chai:rman, Practice
Mcmagement Committee of WONCA, 11
Lucifer  Stieet,  North  Baluyn,  Victoria
3104, Australia.
5ä3nrsGcro#fÅ|:eorotthwcohNatä#,a4nt#:'oir:7-o

]olimont Street, |otimont, Victoria 3002,
Austral.ia.
6. Dr Michael G Sheldon, Chairman, Re-
sea.rch  Committee  of  WONCA,   Seni.or
LectwTer in General Practice, Department
of Commurtity Heal±h, The Uriversity of
Nottingham,  Queens's  Medical  Centre,
Clifton  Bouleucird,  Nottingham,  NG  7 2
UH, United Kingdom.
7.Dr]M6[rsha{1,Cha.irmcm,Undergiadua-
te  and  Graduate/Vocational.  Education
and Evaluati.on Committee of WONCA,
RACGP/FMP,  15  Govem  Street,  North
Adelaide, S A 5006, AustTal,ia.

Forslmings- och utvecldingsarbete i
internationell  miljö  är  stimulerande
och intressant och en möjlighet som vi
svenska  allmänmedicinare bör tillva-
rata. Med andra ord - ansök om med-
lemskap  i  någon av WONCA's  stah-
ding committees.

Göran Sjönell
lnternationell s elneterare
Svensk förening för Allmänmedicin

Som medlem i SEAM får du tidskriftema AllmänMedicin och Scandinavian
Tournal of Primary Health Care. MedlemsavSften är 190 \honor för 1984.
AvSften debitöras automatiskt efter anmälan.

. I I . I I I I 111 1111 111 111 1 1 1 . I I I I I I I I - I I I I I - I I I I I I
Anmälan om medlemskap i SFAM.

Namn:

Adress:

Postnr:

Postadress: SFAM
Box 5610
114 86 Stockholm

l:lt^'Nl(l.`,lt^S
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lj_.:E BEFOLKNINGSUNDERSÖKNINGAR
T    EaSg3F¥•,

Att genomföra enkätundersölmingar-
om levnadsvanor är att visa respekt för
människors egna bedömningar
BARBRO WESTERHOLM

Ohölsa;n drabba;r oss tn±e slump-
v#å:ståe#ekdabnorpgaä:#akfaås.öPRaf|eör

#t?|!#|:gg:h:f:eoedlrrfs±ffe_tfi±r;pospr;jffftd§gak#

sk#tot#ksa#,aies:tnåavd#:_#epnnfek##_iv%ök-

%f#Saarr.uEtngöer_nos#dffa#rt±j%abvyg_g_
sådana undersökningar wnder-

gcä#e#§#vne:hk#fsfiuap#%d8ag#asdaet£eT
för en bättre fotkhälsa. Dei skri-
ver so äalstyrelsens generaldirek-
tör Barbro T^/:esterhol,m i dema
debatiariikel. Socialstyrelsen är
sfeödradnelkärnitgiekårnsaovm#%v:o#a
"Storebror" och "1984". Men

58

skul,le verbligen Storebror ta
hänsyn titl folhs egna bedöm~•iringar? undrar Ba;rbro Wester-
hol'm.

Nyckelord : B efollmingsundersökning-
ar,   enkäter,   intervjuer,   hälsopolitik,
planering, debatt.
Samhällets åtgärder på hälsoområdet
fårintebaseraspåintutionochlösaan-
taganden. Långsiktiga åtgärder för att
ffämja hälsan genom bättre samhälls-
planering,  levnadsvanor  och  arbets-
miljö sarit insatser för att bryta isole-
ring  och  ensamhet  kräver  kunskap.
Därför  är  det minst  sagt  uppseende-
väckande att det ökande intresset hos
organisationer,  politiska  partier  och
enskilda för hälsofrågor åtföljs av en
storebrorsdebatt om riskerna med un-
dersökningar  för  att  ta reda  på hu
människor mär och hu deras livsvill-
kor  och  levnadsvanor  ser ut.  "Store-

bror ser dig!" och ."Se upp för 1984" är
varningsrop som förekommer allt som
oftast i dagspressen.

MångaundersölmingariSverigeoch
utomlands visar att sjukdom och död i
yrkesverksamma äldrar i stor utsträck-
ning  hänger  samman med livsvillkor
och  levnadsvanor.  De  som   forskar
inom området är också överens om att
möjligheterna att förbättre follriälsan
är starlst beroende av bland annat för-
ändrade levnadsvanor. Bland nyheter-
na i den nya hälso- och sjukvårdslagen
ingår att landstingen har ett vidgat an-
svar för befolkningens hälsa. FÖ.rztfo7#
ati  bedriva  traditionell  sjukvård  är
lamdstingen nu ochså skyläga alt fö-
rebygga ohälsa genom insa±ser både
för mämiskor och i miljön.

Bristfälliga kunshper
ldag känner de flesta till riskerna med
tobak och alkohol. Vi vet också att det
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finns  starka  samband  mellan  en  del

5gåwå£å:,tsijllååååpa:1f#;åchäsrocv`åå
kmskaper  om folks  matvanor minst
sagtbristfälligaochmanvetfortfaran-
de ganska lite om hur olika alkohol-
och tobaksvanor uppstår. Mänga tec-
ken tyder på att hälsoklyftoma i be-
folkningenhållerpåattvidgas.Sjuklig-
heten är större inom vissa yrkesgrup-
per än inom andra och låginkomstta-
gare ligger generellt sämre till vad gäl-
ler sjuklighet än samhällsgrupper med
högreinkomst.Rökningärocksåvanli-
gare bland lågutbildade, som till följd
avsämrearbetsmiljöerdessutomlöper
mycket större risker att drabbas av to-
baksskador.

I ett demokratiskt samhälle är det en
självklarhet att alla ska få klart för sig
sambanden  mellan  miljö,  hälsa  och
tiNsstll. D äriör tigger det i alzas int_Tes-
se tti± nya kunskaper om mänrisk_ors
levnadsvamor och l,j,vsstil,ar sam± hur
depåverka,rmänniskorspölsqkomtq_s
ftcz77g.  Behovet av dessa kunskaper är
stort - och det växer hela tiden.

Ipressenironiserasdetoftaöverlev-
nadsvaneundersökningar och på l.öp-
sedlar och i rubriker hävdas att "Store-
bror" nu är på väg att ta över. Men att
gå ut och fråga hu folk mär och vilka
vanor de har är ju raka motsatsen till
Orwells hotbild i ''1984"! Dessa under-
sökningar innebär tvärt om att myn-
digheterna  reservationslöst  respekte-
rar människornas  egna bedömningar

somgrundförframtidainsatser.Skulle
verkligen Storebror ta sådana hänsyn?
Syftet med levnadsvaneunders ökning-
arna är att ta fram kunskaper som ger
möjlighet att reducera olika hälsoris-
ker,tillexempelvidutfoniiningavlivs-
medels-ochnäringspolitikensamthäl-
soupplysningen. T\rå ovillkorliga krav
gällerföralladessaundersökningar:de
ska bygga på ffivillig medverkan och
sekretessen ska vara 100-procentig.

Rättan att påverh
Enannanviktigffågasomhänger.ihop
med  undersölmingarna  gäller  rätten
att   påverka  människors  beteenden.
Med tanke på det ständiga bombarde-
mang med olika reldambudskap som
människor idag utsätts för är det hyck-
leri att påstå att myndigheter, som har
till uppgift att arbeta med folks hälsa,
inte  har  rätt  att  bedriva  en  upplys-
ningsverksamhet   kring   människors
levnadsvanoririldningmotbättrehäl-
sa och högre livslwalitet. Precis som al-
la andra måste samhällets organ ffån
sina  utgångspunlster  bevaka  utveck-
1ingen och låta medborgarna få del av
information   om   olika  förhällanden
som  bland  annat kan  påverka  deras
hälsa.

Landstingens ansvar för att motver-
ka hälsorisker, till exempel osunda lev-
nadsvanor,  förutsätter i vissa fall  ett
samhällsinriktat  arbete,  i  andra  fall
hälsoupplysning. Det innebär inte att
"Storebror"   påtvingar   eller   lffäver.

rTv.ärboml. Information om hälsoriskeT

öhar  den  enskj,ldes  möjtigheler  atl
väljaetthö}sosaptrpare.tlv.Mstsa:ksen
är att påtvingas hälsorisker som man
kanske varken känner till eller kan på-
verka. Då kan man börja tala om "Sto-
rebror".

Ohälsan drabbar oss inte slumpvis -
denkanpåverkas.Därförmåstevisom
medborgarefåökademöjligheter-bå-
de politiskt och individuellt - att på-
verka de krafter som orsakar sjukdom
och för tidig död. För att utveclda det
förebyggande  hälsoarbetet  i  Sverige
behövs flera stora undersökningar om
människors välbefinnande, vanor och
livsvillkor. Att sådana undersökningar
kan ge s`tora vinster i liv och hälsa har
demonstrerats i Finland där man inom
ramen för Nord-Karelenproj ektet lyc-
kats  minska  dödligheten i hjärt- och
kärlsjukdomar  genom  att  ändra  be-
folkningens kostvanor.

Arbetetmedattvärnaomfollhälsan
ochutvecldahälsoarbetetmåstebygga
på en stabil kunskapsgrund. Utan en
bred  medverkan  ffån  allmänheten  i
bland  annat  olika  intervjuundersök-
ningar är risken stor att man bygger
glashus.

Författapresentation:
Barbro W:esterhotm, Generaldirek±ör,
Socialstyrelsen.

VÄRMLANDS LÄNS LANDSTING
söker till västra sjukvårdsdistriklet

2 DISTFtlKTSLÄIMR[
inom verksamhe±somr ådet

Al,lmårmedicin tizl vårdcentralen Verkstaden i ALrvika, D" 2261/ 83, 1463/ 83.

Vårdcentralen Verkstaden togs i bruk i början av år 1983
och har s inrättade allmänläkartjänster, varav 6 ordina-
riebesatta.

Upptysrtingar:
Personalassistent May Berglund, tfn 0570-13100,
Distriktsöverläkare claes Edgren, tfn 0571-30890.     `

Ansökan jämte srikt meritförteckning på fastställt £or-
mulär skall vara Vämlands läns landstings sjukvårds-
styrelse, Box 426, 65107 KARLSTAD, tillhanda senast
den 7 mars 1984.

Tjänstbarhetsintyg avlämnas efter anfordran.
• *)  För ordinarie tjänst fordras .svensk legitimation, `
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HÄLSOPOL|T|K                                    L''   _ijååBR+Så_

Resursfördelning niellan primärvårds-
områden
- Principer och alternativ
FINN DIDERICHSEN

#j£Eåftä{%kcahveonmbeehno%rbda£eå.rsaodc#aziaam##rvdteL
ring och geograftska skill,mader i
Voåtrf%t%rt±javmå#å#;Lb}uf#tJ%h%hat-

tekraft. E±t av de traditionel,la
med}e_n_ att uppnå vårdpolitisha
jdäi#h#?ve%#esm#eafag:vgr#!åitvttefeciE

•ting av epidemiologiska data är
dnea;iffj#egttta%v:tnvfpcåkiarimmeåtr:der

vårdsområdesrtivå.
Artikeln ulgör en bearbetring av
etl a;v föredragen vi,d ästrik±slä-
kaTförertingens årsmöte i Sotlef-
teå med tema "AL±l mäla prtmär-
vård".

j±yckelord : Planering, primärvård, häl-
sopolitik.

Tidigare erfarenheter
Det har sedan många år funnits ett sys-
tem  för  skatteutjämningsbidrag  från
statåntilllandstingskommunernaisyf-
te att utjämna sldllnader i skattekraft
och kompensera faktorer som påver-

L`3:autå#e|rannadFti:nngse?m,i#?räsrspråuvårji;
geografiskt läge, ldimat med mera) till
detta  kommer  ersättningar  från  den
allmänna försälringen för läkarvård,
sjuldusvård samt allmänt stadsbidrag
tilldenpsykriatiskavården.Destatliga
ersättningarna har utbetalats i första

åååtdti!!|pråopr:teenrååed?måååens;8et.per|f:
schablonbidraghargivitstillattfi.ämja
primärvård  inldusive  hälsovård  och
långtidsvård  samt  öppen  psyldatrisk
vård. Ersättningarna har dock endast
haft en mycket begränsad effelti som
stymedel i riktning mot ökad resurs-
andel till primärvård, hälsovård med
mera och har dessutom haft en tendens
att göra prestationsmått av typ läkar-
besök och vårddagar mycket centrala i
landstingens     verksamhetsplanering,
trots att det råder stor enighet om att
dessamåttknappastärsärskilttäckan-
de för verksamhetens lwalitet och ef-
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fekt.  Att fördela  ersättningarna efter
ett vårdutnyttjande som i hög grad är
bestämdavdagensvårdutbudtenderar
att konservera den rådande vårdstruk-
tu och resusfördelning där landsting
som redan har många läkare och där-
med många läkarbesök får mera peng-
ar.  För dagen finns dock den största
ojämnlikheten   i   värdutbytet   inom
landstingen mellan olika peimärvårds-
områden:   mellan   väletablerade   vil-
laomräden och hyreshusförorter.

rinciper och altemativ
Ett grundläggande antagande i denna
diskussionärattmangenomattpåver-
ka  den  geografiska  fördelningen  av
ekonomiska resurser till investeringar
eller drift kan påverk vårdens tillgäng-
lighet,  lwalitet  och  effelst  så  att  den
bättre  motsvarar  behoven  hos  olika
grupper. Detta antagande bygger i sin
turpåettantagandeomattresursernas
effektivitetochproduktivitetärlilwär-
dig  i  olika geografiska områden. Det
senare är ett i varje fall diskutabelt an-
ta8ande:

-   Många   faktorer   i   sjulwärdens
struktu,   vårdirirättningamas   antal,
storlek, vakanssituation med mera på-
verkar  hu  de  finansiella  resursema
förvandlas till vårdutbud.

- Många fak.orer i sjukvårdens fi-
nansiella,  geografiska  och  kultuella
tillgänglighetpåverkarivilkenmånett
givet vårdutbud leder till ett visst vår-
dutnyttjande.

I figur 1 kan vi usldlja fin.a olika al-
ternativ för berälming av centrala bi-
drag eller rambudget till olika geogra-
fiska områden.

Man kan alltså ställa vissa krav som
de lffiterier man väljer för fördelning
av resurser bör uppfylla.
- De bör väljas i syfte att ffämja upp-
ställda  hälso-  och  sjulwårdspolitiska
mål (exempelvis ökade resursandel till
primärvård,   eller   minskade   sociala
ldyftor i ohälsans fördelning).
- De bör avspegla förhållanderr som
har avgörande betydelse för hälso- och
sj ukvårdens kostnadsnivå.
-De bör inte lmnna påverkas med ad-
ministrativa medel på olämpligt sätt.
-De bör avspegla falstiska skillnader i
behov mellan geografiska områden.

-Debörbyggapålättillgängligstatistik
ffån offentliga register med mera.

Om man dislmterar olika alternativ
ärdetvilstigtatthaldartförsigatting-
en är helt verlöamhetsneutral, det vill
säga de tenderar alla att påverka sjuk-
vårdens struktur, resursfördelning och
vårdutnyttjande  åt ett visst håll. Det
gäller då att välja ett alternativ så att
man stimulerar en utveckling som är i
överensstämmelsemeduppställdahäl-
so- och vårdpolitiska mål.
Man kan utifrån ovanstående modell
diskutera  olika  altemativ för  beräk-
ning av geografisk resusfördelning.

A zferJ7czfz.z; A. Dagens fördelning av
statliga   ersättningar  till  landstingen
skerdelvispåbasisavvårdutnyttjande.
Det skulle vara en acceptabel lösning
om  vårdutnyttjandet motsvarade be-
hoven. Som bekant är detta inte fallet
idagdärförattdagensvård.utnyttjande
är  uttryck  för  gårdagens  vårdutbud
och prioriteringar. Metoden har därför
även konserverande  effekt på re§urs-
fördelning och vårdstrulstur.

A Z£e772cz#zJ 8. Den önskvärda model-
1en är att fördela resurserna efter be-
folkningens behov. Det finns dock be-
tydande svårigheter då det gäller att få
mer samlade mått på vårdbehovet i en
befolkning.   Behovsdiskussionen  bör
föras  utifrån  hälso-  och  sjukvårdens
huvudverksamheter:
-  förebyggande  insatser riktade mot
hälsorisker, behandlande arbete rilstad
mot sjukdom och skador, samt rehabi-
literande arbete och omvårdnad riktad
mot funkionsnedsättning och handi-
kapp.

Azfer7?czfz.z; C. I brist på data tvingas
vi använda olika proxymått på behov.
Det kan röra sig om hälsoindikatorer
av typ dödlighet, sjukfrånvaro, förtids-
pension och symtom eller funkions-
nedsättning enligt intervjuer.

Att använda dödlighet som behov-
sindikator på små befolkningsgrupper
(exempelvis    primärvårdsdistrikt   på
cirkal0.000invånare)ärproblematisk
på grund av betydande slumpmässiga
fluktuatio,ner. Dödligheten avspeglar i
första hand hälsoproblem av typ hjärt-
kärlsjukdomar,     cancer,     olycksfall,
självmord och missbruk. Det kan med
rätta hävdas att detta är fenomen som
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Ekonomiska  resurser

Vårdutbud  (fysiska  och

personella  resurser)

Vårdutnyttjande

Vårdbehov

Fi8ur  1.

Hälsorisk- och
ohälsodindikatorer

Sociodemografiska
indikatorer

Mödel] för samband mellan ekonomiska
resurser och alternatjva behovsindikato-
rer.

även   omfattande    sjukvårdsresurser
harsvårtattpåverkaochattdetfr`am-
föralltuttryckerbehovavförebyggan-
de  insatser.  Sjunkande åldersstandar-
diserade dödstal kan mycket väl vara
förenade med stigande behov av reha-
bilitering och omvårdnad.

Den ersatta sjuld±ånvaron i kombi-
nationmedförtidspensionärnågotlät-
tareattanvändapåmindregeografiska
områden.. Den ger ett mått på nedsatt
arbetsförmåga  till  följd  av  sjukdom
som i första hand är användbart för
den anställda heltidsarbetande delen
avbefolkningen.Människorsbehovav
att vara  sjukskriven  eller bli  förtids-
pensionerade vid en given funktions-
nedsättning är starkt beroende av de-
ras arbetsmiljö och situationen på ar-
betsmarknaden. Sjukfrånvaro och för-
tidspension har därför mera karaktär
av sociala indikatorer än andra ohälso-
mått och uppvisar också mycket stora
socioekonomiska  och  dämed  även
geografiska skillnader.

Data ffån de riksomfattande interv-
juundersökningarnaärförnärvarande
behäftade .med  en  del  svagheter  på
grundavsmåurvalocheventuellageo-
grafiskaintervjuareffekterföranvänd-
ning på.små populationer. Intervjuun-
dersökningarärdockenviktigkällatill
uppgifter inte minst om förekomst av
hälsorisker och omvårdnadsbehov.

Azfer7z4!fz.z; D.  En sista möjlighet är
att använda demografiska och socio-
ekonomiska  indikatorer  med  kända
samband med hälsorisk och ohälsa. De
indikatorersomiförstahandäraktuel-
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la är de som är lättillgängliga via folk-
bokföringen  (ålder,  civilstånd,  natio-
nalitet)   eller  Folk-  och  Bostadsräk-
ningen (sysselsättning, yrke, hushålls-
struktu   och   .bostadsförhållanden).
Det är indikatorer med hög reliabilitet
men med betydligt sämre validitet i re-
lation till vårdbehov. De är lättillgäng-
liga, lättanvända och är inte påverkba-
ramedadministrativareglerpåsamma
sätt  som  försäkringsstatistiken.  Man
kan med socio-demografiska indikato-
rer även ta vissa hänsyn till förhällan-
den som påverkar vårdefterfrågan ut-
över de medicinskt definierade beho-
ven  (ensamboende,  kvinnlig  förvärv-
sintensitet) och man kan genom att fö-
rändra  vilderna  som   ges   till  varje
grupptahänsyntillhälso-ochvårdpo-
1itiska riskgrupper med särsldlda häl-
sorisker eller icke~tillgodosedda vård-
behov. Ålder har länge använts i sjuk-
vårdsplaneringen och tankegången är
helt enkelt att man utvidgar modellen
till  att  omfatta  även  kön,  sysselsätt-
ning, yrke och samboendeförhållande.
Viktema på varje befollmingskategori
kan ges genom regressionsanalyser av
dagens  vårdutnyttjande  eller  interv-
juundersökningar(ULF)medvisshän-
syn tagen till vad vi vet om underut-
nyttjande respektive överutnyttjande i
vissa gmpper.

Summering
Att få en mer behovsbaserad geogra-
fisk  resursfördelning  av  hälso-  och
sjukvården är e# av flera medel till att
uppnåhälso-ochvårdpolitiskajämlik-

hetsmål. Ett särskilt problem blir då i
vilken mån  detta leder inte bara till
minskade geografiska skillnader i vår-
dens tillgänglighet utan även påverkar
existerande kylftor i tillgänglighet och
hälsa mellan socio-ekonomiska grup-
per. Denna fråga bygger dels på ett an-
tagande om hu vi bedömer hälso- och
sjukvårdens effekter på folkhälsan vil-
ket i sin tu är beroende av hur resur-
serna används på olika verksamheter.
Men det är också påverkat av graden
av boendesegregation,  det vill  säga  i
vilken utsträckning so cio -ekonomiska
grupper bor i olika geografiska områ-
den. En huvudregel torde vara att ju
större segregation och ju mindre geo--
grafiska enheter man använder fördel-
ningskriterierna på ju större inverkan
åstadkommes på dep socio-ekonomis-
ka tillgängligheten.

I en` senare artikel i AllmänMedicin utveck-
1ar Diderichsen prakiska riktlinjer för re-
sursfördelning mellan prim ärvårds distrikt.

Författapresentation:
Finn Diåerichsen * är meddr och
distriklsl,äkare vid Soäal;medicinska
fuo,rå%mtnng£%ftnh#eLns.3cLi:',3Sråt:å:s

HS-90-utredrting.
*Postadress: Storstigen 22, 95138 Luleå

Tel  0920-88810.

Rök inte
daårn:ågEå:

obeha8.
AIla som vistas i rökig miljö röker.

Även om de inte är rökare.
Måste du röka så gör det där

ingen annan får obehag.
sociAisryRELSEN.

SKRW OCH BESTÄLL AFflscHER Otl PÅSSIV ROKNING FRÅN
Socl^lsTYRELSEN. DIST"BUTIONSCENTR^LEN.10630 STOCKHO[M.
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Varförbetala80:-
föraDoteksberednf"poteksberedningen,

närdetredanfinns
enfärdigkarbamidkräm?

igieffi;k;å:å;:väadfå:k;:!t:eail#ofja:?:err:ååanong:
Kostnaden drabbar varken pätienten eller

läkaren, men den är inte mindre onödig för
det.

Calmuril Creme inhehåller nämligen
redan 10 °/o karbamid och dessutom vatten-
bindande mjölksyra.
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100 och 3 X 100 gram.

® Pharmacia
Pliarmacia AB, Box 159, 75104 Uppsala. Tel 018-16 30 00.
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UTBILDNING I ALLMÄNMEDICIN

Samhällsmedicin och samverkan i läkar-
utbildningen
isE!ÅEEDpSETRRs88[N.Ts[±[SåG#A¥LNLUNDSTRÖM.MONicANORDBERG

?igneon#_faäö!r#_åo_%ngr#:t
inom vårdomrädet. Den får ock-
ståöilao%,bseoymdes|kså|jöFabteitvfavfåegat

sa;mhöllsmeäänsk± yrhesansv a,r
i stn fra;mtidq verk_sa,rphet. Inom_
ramen tör läka;rutbtldringen vid
Umeå universttet har däriör

faångdae#?ietr|t#tåediactitnå:tkfudtåe;a
dooecchhnyss#au#t%##ti#kaya%booh#~

som u±veckla±s inom samhölls-
meäcinska ämnen, som hygien
och socialrnedlcin.%)

Eyckelord:  Utbildning,   allmänmedi-
cin, samhällsmedicin, Umeå.

¥ieddii::ftouåoFoecni:ä:åg|gbiiennsf:Tn¥j#ä:
tionen vid Umeå universi.tet har sedan
två år studentema givits gemensamma
seminarieuppgifter i "tillämpad epide-
miologi„.

I enlighet med den nya hälso- och
sjukvårdslagen  (1)  har des§a semina-
rieuppgifterhaftanknytningtillhälso-
ochsjukvärdsplanering,medhälsaoch
miljö i ett lokalsamhälle som ett åter-
kommande tema. Grupparbetena har
utförts  enligt  "stafettpinnemetoden"
och  bla  syftat till  "kommundiagnos-
tik".

Detta  arbetssätt  ligger  i  linje  med

F:?,;e#:neä:::ä:siunudåE::iEåo::emn
"Utbildning för förnyelse"  (2), vilken
betonade själwerksamhet, kritisk atti-
tyd, kreativitet och förmåga till sam-
verkan, när det gäller viktiga samhälls-
problem.  En viktig aspekt har också
varit att skapa en vidgad tidsram för
två ämnen, som är stymoderligt be~
handlade i den nuvarande läkarutbild-
ningen.

*) Materialet finns samman£attat i uppsat-
ser vid institutionerna för Hygien och mil-
jömedicin  och  Socialmedicin  vid  Umeå
universitet.                                        `
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AAlmänbakgrund      '
Ämnena hygien och milj ömedicin och
socialmedicin  har  gemensamma  ut-
gångspunkter i det s k helhetsperspek-
tivet på relationerna hälsa -miljö och
kan  ses  som  grundläggande  ämnen i
vadsomnubenämnssamhällsmedicin.
Redan  1948  års  läkarutbildnings§ak-
kunniga underströk de båda ämnenas
betydelse(3).Närdeblevobligatoriska
i läkarutbildningen sades i propositio-
nen 1954:212(4), att dessa "stora sins-
emellan Sammanhängande ämnesom-
råden"huvudsakligenhadepreventiva
uppgifter'
"dåkravetpåenmålmedvetenförebyg-

gande hälsovård i högsta grad skärpts
genom  naturvetenskapens,  teknikens
och industrins oavlåtliga omskapande
av civilisationen och samhällsformer-
na till. en alltmer komplicerad struk-
tur''.

I propositionen uppdrogs en skilje-
1inje mellan ämnesområdena:
"Hygz.e7t kan lämpligen karakteriseras
somvetenskapenomdeyttrefaktoreri
människans av natur och kultu be-
tingade omgivning, vilka inverkar på
det allmänna hälsotillståndet och om
de preventiva och konstrulstiva ätgär-
der,  som kan vidtas för att förbättra
dema omgivning".
"Socz.¢Z7#edz.cz.7e innefattar de faktorer

hos människoma i deras samlevnad i
olika sociala grupper, ävensom de fak-
torerisamhälletsstruktu,vilkaharin~
flytande på det allmänna hälsotillstån-
det.Allasträvandenattgenomändring
av dessa faktorer förbättra individens
och gruppens hälsotillstånd räknas så-
lmda hit,,.

Sjukvårdslagen   och   sjukvårdsför-
fattningar, som gällt fram till årsskiftet
1982/83,   avsåg   huvudsakligen   den
slutna   sjukvården   och   ålade   inte
huvudmannen` nägon  skyldighet  att
planera    förebyggande    verksamhet.
Hälsovården i stort var .en uppgift för
kommunernas       häls ovärdsnämnder
ochsocialvårdenvarenavgränsadsek-
tor, ofta med ekonomisk och juidisk
betong   ?v  problemen.   Läkarutbild-
ningen  anpassades  natuligt  nog  till
den fortgående specialiseringen inom

medicinen och de.s k "stora preventiva
ämnesområdena" fick kympande ut-
rymme i undervisningen.

Vidgat ansvar för samhällsmedicin
1  och med  den  nya  hälso-  och  sjuk-
vårdslagenharkravetpåensocial-och
miljöinrilstad hälso- och sjukvård fått
förnyad aktualitet. Landstingen åläggs
ett ökat ansvar för befollmingens häl-
Sa.

Mälet för hälso- och sjulwården är en
godhälsaochenvårdpålikavillkorför
hela befollmingen." (1)

Detta innebär bla ett planeringsan-
svar  och  en skyldighet att samverka
med andra vårdgivare och samhällsor-
gan.  Lagen  ger  en  fastare  grund  för
samhällsmedicinen, som därmed kan
antas få ett betydligt vidgat utrymme.
Det är därför angeläget att de stude-
rande på ett tidigt stadium får ta del av
förändringar  inom  vårdområdet  och
ges större möjlighet att få inblick i och
ta   ställning   till   samhällsmedicinska
frågor än hittills.

Grupparb etenas utgångspunk
1  anslutning  till  den  nya  hälso-  och
sjukvårdslagen har huvudsakligen två
arbeten  varit  av  betydelse  för  den
ffamtida  planeringen  av  hälso-  och
sjukvårdenivästerbotten.Dessaarbe-
ten har också fått bilda utgångspunk-
ten för grupparbetena.

Västerbottens   läns   landsting   har
gjort upp en prz.J?cz.ppZcz7e (5) för hälso-
och sjukvården fram till  1990  - den

:å:setå-låsgliadnsä[.aEår::gs:r?thöåe:.tifiä
utgått ffån planerings- och organisa-
tionsavdelningen som underlag för en
diskussion   angående   samhällsmedi-
cinsk verksamhet.

Sedan  1979  har  pågått  ett  samar-
betspro5ek±,    "Hälsoproblem _   .i     e_t.t

:£#sdksåz.£„ngs,åt:t:å]ågnsådFHbåoecå±a±3g:=
sitet och Västerbottens läns landsting.
Dess syfte är att söka värdera hur den
officiella  (o)hälsostatistiken  kan  an-
vändas  för  att  kartlägga  länets  och
kommunemas hälsoproblem. Resulta-
ten ffån en förstudie (6) visade, att det
fanns  ett  stort  antal  källor  rörande
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dödlighet  (7),  sjuldighet  (8),  vårdbe-
hov, vårdre§user och vårdutnyttjande
(9).

3teg:bfaög:t#dgre_Ufi%Tobr%e#t-tavnaddst%jeetrs
princtpplcm?
Efter att ha redovisat huvuddragen i
principplanen väljer gruppen att lffi-
tiskt kommentera valda delar som be-
lyses  genom  citat.  Redovisningen  tar
upp den värdpolitiska inrildningen, de
övergripande målen och omfördelning
av resurser mot bakgrund av skattat
vårdbehov i ffamtiden.

Man   noterar   också   förändringar
inomsjukvårdenunderl970ialetioli-
ka  landstingsområden,  där  samtliga
prioriterar primärvård, somatisk lång-
tidps:Lukäväråvår£d°ecnhb%:¥]åaai£+aradenna-

tuliga basen för hälso-och sjulwårds-
verksamheten och skall ha ansvar för
hälsotillständet i ett begränsat geogr.a-
fiskt område, vilket underlättar överb-
lick och kontak med befollmingen. I
Västerbotten kommer nästan hälften
av alla nya tjänster som tillsätts fi.am
till 1990, 75-85 av totalt 200 att tillfal-
la primärvården.

Citat ur planen:
"Dagens organisation har utan tvekan
sin tyngdpunkt i sjulwården och insla-
gen av hälsovård i förebyggande syfte .
är förhållandevis  små. Det är ytterst
osannolikt   att  ytterligare   resustill-
skott inom den traditionella sjulwår-
dengernämnvärdavkastningiformav
bättre follriälsa. Ett tecken på att så är
falletärattmänniskorsmedellivslängd
inte längre ökar."

Gruppens kommenta£:
"Medellivslängdenärettdåligtmåttpå
folldiälsan,delspgaattmänniskorkan
leva längre men ändå vara sjuka, dels
därför att medellivslängden bara mar-
ginellt  kan  förändras  utiffån  omgiv-
ning  och  levnadssätt.  Medellivsläng-
den säger heller inget om hur mycket
dentraditionellasjukvårdenförbättrar
levnadsvillkoren för de sjuka. Det är
viktigt, att mäta 'folkhälsa' i livskvali-
tet och inte bara i lwantitativa termer
som medellivslängd."

Citat ur p.lanen:
"Den öppna primärvården skall överta
både behandlade och utredande upp-
gifter ffån den öppna specialistvården,
vilket i sin tur kan avlasta den slutna
vården."

Gruppens kommentar:
"Ledersatsningenpåprimärvårdentill
en avlastning av den slutna vården?
Blir inte  effekten i  stället att remiss-
trycket på speåialistvården ökar, spe-
ciellt under övergångsperioden?"

uåiå:: T9!`oa-Fae|:; kommer det före-
byggande  och  hälsoinriktade  arbetet
att slduta fart på allvar. Syftet är att på
siktminskasjuklighetochförtidigdöd
i bla cancer och hjärt-och kärlsjukdo-
mar,  dvs  sjukdomsgrupper,  som idag
belastar  den  specialiserade  sjukvår-
den.„
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Gruppens kommentar:
''Syftet att minska s].uldighet i cancer
och hjärt- och kär]sjukdomar är lov-
värt, men man vet inte tillräcldigt om
uppkomstmekanismema. Det är osä-
kert att bygga en principplan på anta-
gandet att förebyggande åtgärder vä-
sentligt kan påverka dödligheten un-
der de nämaste 20-50 åren. De flesta
människor kommer fortfarande att dö
avdessasjukdomarochbörharrätttill
lwalificerad sj ukvård."

Gruppen understrykör att en prin-
cipplan är nödvändig - det gäller eko-
nomiska ramar, som inte kan tillåta att
"sjulwårdensvällerutmerellermindre
okontrolleråt". Satsningen på förebyg-
gande vård är viktig men lqäver dock
ldarar`eriktlinjerochutbildningavme-
dicinalpersonal i det som i andra län-
der kallas "public health". Bättre sam-
arbete efterlyses också mellan öppen
och sluten vård.

Genomgången av prinQipplanen sti:
mulerade  nästa  grupp  till  intervjuer
med olika företrädare och konsumen-
ter, vilket sked'de i form av en så kallad
Delphi-studie.
Det _a;ndra grupparbetet - En Delphi-
studie bland Västerbotiens "orakler".
Pävilkagrunderskerdåenplanering?
Var finns behoven och hu möter man
dem?Attomorienterahälso-ochsjuk-
vården innebär att bryta upp invanda
föreställningar  och  åstadkomma för-
ändringar i åsilder och tänkesätt, vil-
ket har äterverkningar £ör hela sam-
hället på lång sikt.

Detta  är  exempel  på  ffågor  som
ställs  i  ett  arbete  av  epidemiologen
Alan Dever i Georgia, USA (10), vilket
fick bilda utgångspunkt för det andra
grupparbetet.       .

IensåkalladDelphi-studietalarDe-
ver om att ''kasta en blick in i framti-
den" genom att belysa uppfattningar
hos personer som kan antas ha infly-
tande  på  utvecklingen och samtidigt
undersöka hu resmserna i verldighe-
ten har fördelats.

01iTåFaiätoreenrsg5:åpdeel3:ååtreå::å3iTea-
ten i de 13 vanligaste dödsorsakerna.
Fakorerna  indelades  i  fyra  huvud-
grupper;  humanbiologin, miljön, livs-
stilen och sjulwårdsapparaten. Däref-
ter jämfördes utfallet med den fördel-
ning av resurser som skett under sista
året.

Arbetsgruppen utgick ffän Delphi-
studien och tog tillfället i ald! att pröva.
uppfattningar och ställningstaganden
hos  sina ffamtida "arbetsgivare";  hu-
vudmän, arbetsledare och presumtiva
patienter.

Gruppen modifierade studiens upp-
1äggning något och utgick ffån följan-
de frägor:

'Vad tror människor egentligen om
orsaker till olika sjukdomar?"

"Om de fick välja, skulle de satsa på
att försöka förebygga sjTkdomar, eller
skulle de hellre lägga resurserna på att
bota i efte`rhand?"

"Humycketskiljersiginställningen

i dessa frågor mellan folk i allmänhet,
klinikchefer och landstingspolitiker?"

För   s   olika   sjukdomstillstånd   -
hjärnblödning,  hjärtinfarkt,  lungcan-
cer, biöstcancer, åldersdiabetes, alko-
holism,  gallsten  och  förstoppning  -
ställdes följande ffägor:

"Hu tror du de olika faktorema på-
verka} uppkomsten av följande sjuk-

g]poToagr£å,Fö#an,]?iovgsotf|:åpoäcEr¥åE=
vårdsapparaten."

"Hu  slmlle  du  fördela  resurserna
för att förhindra uppkomst och mildra
sjukdomsförloppetavföljandesjukdo-
mar?Fördelal00hpåvarjesjukdom."

Iredovisningenvisargruppenattbå-
de politiker  och allmänhet ansåg att
livsstilen   hade   störst   betydelse   för
sjukdomars uppkomst. Den fick i ge-
nom.snitt 49 poäng. De satsar oclså li-
ka stora delar på hälso- och sjulwård,
ca 36 procent. Beror samstämmighe-
ten på politisk påverkan eller lyssnar
politiker på "folket"?

Läkargruppen däremot trodde mer
på humanbiologin, 44 poäng, som or-
sak till sjukdomars uppkomst och ger
en större andel av resurserna till sjuk-
vården, ca 52 procent. Har expertkun-
skaper inom humanbiologin påverkat
ställningstagandet?

Miljöfakorerna   kommer   i   sista
handförallagrupperna,menåsikterna
varierar. Spridningen inom grupperna
är större än förväntat, Läkarnas tro på
humanbiologin  som   orsak  till  gall-
stenssjukdom   varierar   till   exempel
mellan 20 och 100. Som kuiosa (eller
maning   till   eftertanke?).  anmärker
gruppen att en ldinikchef vägrade sva-
ra, eftersom han inte ansåg sig ha till-
räcldiga kunskaper för att vare sig tro
någonting  om  sjukdomars  uppkomst
eller tänka sig en omfördelning av re-
surserna.

Gruppen är medveten om att mate-
rialet är för litet för att man ska kunna
sia om ffamtiden. Dock - åsikter och
värderingar hos centrala grupper har
betydelse  för verksamhetens  utform-
ning och därmed för resultaten.
Det tredje gmpparbetet - Ati "dlag-
nosticera" en kommum.
Delphi-studien ingår i ett epidemiolo-
giskt arbete, som gäller analys och pla-
nering av hälsoförhållanden i ett sam-
hälle utiffån ett helhetspeff`Spelstiv.

Projöktet "Hälsoproblem i ett lands-
ting" (6) visade, att hjärt-och kärlsjuk-

föprTåre¥XS#iåi{re?tiEä:tååb|::tsåjs#;
Norsjö   kommun,   som   valdes   för
grupparbetet. Detta alstualiserade ffå-
gor  om bakomliggande fakorer. Vil-
ken påverkan har miljön? Speglar re-
gisterdata verkligheten?

Enviktigdelavgrupparbetetvar,att
urettkomplextsammanhangavgränsa
områden som kan anses relevanta och
möjliga att undersöka nämare i rela-
tion till hälsorisker.

soåpid£Fiooclågåsf3ivninggr#P:åä:åpd
.och miljö, ledde till en diskussion om
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vad som utmärker en miljö - ett .sam-
hälle. Vilka komponenter i miljön bör
uppmärksammas? Hur ser verklighe-
tenut?Vilkastyrmekanismerfinnsnär
det gäller att påverka hälsan? Hu är
förutsättningarna  för  en  tillfredsstäl-
1ande  vård?  Hu påverkas  individer-
na?

Möte med kommunen
Norsjö  kommun  i  Västerbottens  in-
land är en traditionell jord-och skogs-
bruksbygd som tidigare bestått av två
kommuner, Malå och Norsjö. Vid års-
skiftet  1982/83  har  kommunen  åter
delats.

Gruppen började sitt arbete med en
studieresatillNorsjö,därolikaföreträ-

åaaråsfoirekdofEFe#gesFä¥aört:,eauri:ttsi].:§daa¥:
och slq/dd§ombud vid en gruvindustri.
Gruppen välkomnades livligt. Medici-
ne  studerande  på  besök  innebar  ett
slags löfte om framtida resusförstärk-
ning.

Ett lärorikt besök i en gruva ordna-
des med omfattande infomation om
tekniska arbetsprocesser och hälsoris-
ker, om utbyggnadsplaner och arbets-
trygghet i en realistisk milj ö bäde över
och under jord. Hållfasthet och mät-
värden presenterades medan truckar
dånade iväg i gruvgångarna.  Huvud-
slqrddsombudet  tog  ansvar  för  grup-
pens säkerhet och företagsläkaren för-
ldarade      säkerhetsmarginaler     och
gränsvärden,   ventilationssystem   och
vattenutsläpp.

Probleminventering
Vilkafaktoreransågkommunensföre-
trädare ha §törst betydelse för hälsan?
Vilka  fakorer  betonades  av  grupp-
medlemmarna?  Vi kan jämföra med
Delphi-studien, men fi.ågorna ställdes
amorlmda.

Kommunens företrädare hänvisade
till  den  fysiska  miljön,  vattenförore-
ningar relaterades till förekomsten av
kalhyggen  och  nedlagda flottningsle-
der, stillastående vatten och felaktiga
ph-värden.Svartlistningavsjöarpågår
och man önskade en större undersök-
ning av vattnet.

Hälso-ochsjulwårdensbristandere-
surser  betonades,  läkarbemanningen
ärojämnmedmångavikarierochtem-
porära vakanser.  "Trygghetssystemet"
har inte fungerat. En sviktande hälso-

:icaTasJ;*gedngfiå::;:,tåvheellåidåennsåf
relativt väl utbyggd.  Kommunen till-
hör det ime stödområdet.

En 9esbygdskommun
Gruppen valde att med hjälp av olika
källor ge en allmän översilst av kom-
munen,  den allmänna livsmiljön och
hälsoläget, för att få en bakgrund till
mer  preciserade  frågeställningar  om

Faäåå3r:s±åå|#EeänrnkåatFehåti:röinoroi:[h-
dödsorsal#p anoramat.             ,

En  granskning  visade  att  obduk-
tionsfrekvensen i Norsjö är låg, vilket
skulle  kunna  föranleda  att  gruppen
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hjärt-ochkärlsjukdomaröverdiagnos-
ticeras.

Sammanställningen   visade   på   en
kommun med karaktäristiska drag för
englesbygd.Malå-delenavkommunen
harettsamisktkulturarvmedrörligare

:åfsotlå=;nsgåcg|esd,å£i|#åtisiöåq|e5å%-tå#t
etableradesengruvindustriavBoliden
Mineral, en storindustri som gett kom-
munen en särsldld profil och ett visst
mått av arbetstrygghet men som också
stört  "den gamla  ordningen". Avslut-
ningen  av  ett  kraftverksbygge  samt
nedläggning av en utlokaliserad textil-
industri har lett till omflyttningar och
märkbara sociala problem.

Befollmingen minskar, arbetslöshe-
tenärhög,cirka7procentjämförtmed
Umeä (3 procent)  och Skellefteå (4,5
procent).    Kvinnoarbetslösheten    är
högst i länet  (10 procent)  och bland
ungdomar under 21 år är cirka 25 pro-
cent öppet arbetslösa och lika många i
beredskapsarbete.  Siffrorna har stigit
sedan grupparbetet gjordes.

Vilka  hälsorisker  kan relateras  till
den sociala och psyko-sociala miljön i
en bygd som är beroende av storsam-
hället? Miljöförhållanden för gruvom-

åå£eiaå;tå|gågiineål:Sg£.q?taÅbårååEee:
tolerant   när   arbetslösheten   I}otar?
Kommunen har nu minst sysselsatta i
jordbruk av alla kommuner i länets in-
land.    Skogsbruket    rationaliserades
alltmer och man hoppas på industrin.

Sammanfattningsvis   rekommende-
rar gruppen fortsatta arbeten för att
komplettera kommunens "infrastruk-
tur"medhänsyntilllivsmiljön.Påindi-

=tåpla=:stsgälll:r,ggådååppassys:isi{gasårä;l:
blem.  I  kombination med ytterligare
studier av den yttre miljön skulle det
bidra  till  ett helhetsperspektiv  -  en
"kommundiagnos".

Avslutande kommentar
En nyorientering av hälso- och sjuk-
vården enligt den nya lagen skapar för-
väntningar, samtidigt som det tar tid
attbrytauppinvandamönsterochtän-
kesätt h_os politiker och yrkesutövare,
som skall £öra utvecldingen framåt.

Hälso-ochsjulwårdslagensintentio-
ner måste genomsyra utbildningen av
läkare  och  annan vårdpersonal.  Stu-
dier av lokalsamhället ger möjligheter
till överblick av hälsoläget i en begrän-
sad region och kan visa hu värdsekto-
rerna kompletterar varandra. I UHÄ:s
betänkande  nr  16/1982 "En förnyad
läkarutbildning"  (11)  nämns  betydel-
sen av att ha både ett struktuellt och
ett kultuellt perspektiv på den sociala
ochpsykofysiskamiljön.Därfiamhålls
vikten av en kontinuerlig träning i att
systematiskt  utnyttia  kunskaper från
flera       ämnesområden       samtidigt.
Genomingåendestudieravmiljönoch
tillämpning av epidemiologiska meto-
der, kan man få mer lmnskap och en
bättre grund för hälsoplanering inför
ffamtiden.*)
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iåo:j:,;[iå:r?boi{:eii::|aån;täå,::vfo:c:sii:::soe:|:
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Gruppbehandling med diet och fi7sisk
träning av medelålders män och lrinnor
med glukosintolerans
BODIL BALKE .  GÖRAN EKBERG . LENA LARSSON
BARBARA SANDNES  . ERIK TRELL
Genom,förbarheten och korttids-rtetjf##a-
de tivsvanor utvä;rderades i en
S#äS#eo8crcuhpkpv±anvn2o:mmeeddeszä4#dke±TS

oral glykp stol.erams upptäckl vid
en multifasisk hälsoundersök:
n_ing. Pe 23 fal,len som rekrytera-
dbe?sfttri;a!4|ä%#gr%no_gga|ff?ålpfefJ;d

stgrifikan± sina glukQsbedast-
ningsres_pllat, v{l,ka i grupp en
som hdhel normatiserad6s u,n-
der derma tidsperiod.

#¥#griå3pfib7bseiå'å:dä|E|3F,f::ååå:
tion.

Oral   glukos-toleranstest'   (OGTT)
utgör i dag en vanlig screeningmetod
för upptäclst av individer med rubbad
glukos/insulinmetabolism. Det har ny-
ligen visats i en diabetesuppspårnings-
kampanj  i  Malmöhus  län  att  nästan
1/3 av personer med rubbad glukosbe-
lastning  utvecklar  manifest  diabetes
mellitus  under  en  10-årsperiod  ifall
ingen behandling vidtages (1), i jämfö-
relse med 13 procent bland de som får
dietråd, och inget fall alls bland indivi-
der med initialt normala OGTT-resul-
tat (1). Detta understryker b.ehovet av
storskaliga  screening-  och  interven-
tionsprogram  och-' metodologier  för
rubbad glukostolerans i populationen.
Vi  har  genomfört  OGTT-undersök-
ningar som led i ett multifasiskt hälso-
vårdsprojektiöver25.000medelålders
Malmöbor.Tvågångerpåvarandraföl-
jande abnoma OGTT-resultat påvisa-.
des hos omking 5 procent bland icke-
diabetiska, för övrigt friska screening-
deltagare.Individuellmedicinsk,nutri-
tionell  och  firsioterapeutisk  behand-
ling och träning har i sådana fall visat
sig vara framgångsrika i att förbättra,
och  ofta  normalisera,  glukostoleran-
sen (1, 2).

Emellertid  är  sädana  individuella
metodermycketpersonalkrävandevid
en storskalig applikation.  Syftet med
föreliggande studie var därför att ut-
pröva och testa genomförbarhet och
korttidsresultat   av   ett   uteslutande
grupp-medierat rådgivnings-  och  trä-
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Tidpunkt           n           Ålder    A/I
Vikt

(år,  m)   (index)

Iri

40'          120'

Start                 23       49,5         1,14
1/2år             23       50           1,09"
Start                 22§    49,4        1,13
1/2  år             22§    50            1,07"

71,3       82,0
60,1*     56,6"
68,6       74,0
54,6"    41,9**

Antal, ålder (år) samt medelvärden och statistik signifikansnivå (utvärderad medelstt-test) av skillnader i
relativ kroppsvikt (aktuell/idealvikt; A/l.vikt-index), 0,40 och  120  minuters blodglukos  (mmol/l)  och lRl

(mu/1)  nivåer i oral glukostoleranstest före och efter halvårs diet-och fysisk träningsperiod i studiegrup-
Pen.*± p <0,1,  **± p <0,01. §± Fall  av kemisk  diabetes  exkluderat.

Friäåsnpgroogf=eiåtl=ååreaiepååågsa¥soi:.k
Mate.rial och metoder
Detaljer avseende det preventivmedi-
cinska  hälsovårdsprogrammet  i  Mal-
möhargivitsannorstädes(3,4).Förfö-
religgandestudieutvaldeskonsekutiva
medlemmar   av  de   kvinnliga  födel-
seårskohortema 1926 och 1931 och de
manliga   födelseårskohortema   1932,
1933 och 1940, som uppvisade abnor-
ma OGTT-resultat vid två på varandra
följande belastningar, och inbjöds till
ett  gruppinformations-  och  tränings-
program i perioden augusti-december
1979.

OGTT-metodiken har beslrivits ti-
digare (2, 3). 30 g glukos/m2 kroppsyta
inmundigades  inom  10  minuter,  och
blodglukos  (fingertoppskapillärblod  i
de flesta fall) bestämdes i duplikat vid
0, 20, 40, 60 och 120 minuter medelst
standardmetodik vid Avdelningen för
klinisk  kemi,  Malmö  allmänna  sjuk-
hus. Plasmainsulin bestämdes som im-
munoreaktivt insulin  (IRI)  i triplikat
vid0,40och120minutermedenrutin-
mässig  radioimmunoassaymetod  vid
Diagnostiska isotoplaboratoriet, Mal-
mö  allmänna sjulhus.  En borderline
försämrad oral glukosbelastning defi-
nierades   vid   screeningen   som   ett
blodglukosvärde    vid    120    minuter
överstigande    7,0    mmol/l.    Relativ
kroppsviktuttrycktessomkvotenupp-
mätt vikt över idealvikt för ålder, kön
och  kroppslängd;  idealvikten  erhölls
ffåntabellerutarbetadeavLindberget
al  (3).

Gruppmötena hölls under kvällstid
och uppdelades i tre skeden. Det första
innebar tre introduktiva och iriforme-

åa#deens|eås;:å:årFterded|ooä.å:dienfåfås.ä

allmänna  bakgrunden  och  den  mer
speciella beslrivningen och diskussio-
nen över problemet och de individuel-
la resultaten i relation till detta utifrån
en övervägande medicinsk inrilstning.
Påföljandevecka,hölldietistenvidAv-
delningen  för  förebyggande  medicin
en liknande allmän och speciell orien-
teringutifrånennutritionellochdietär
synpunlst.Dentredjeveckan,slutligen,
redogjorde  en firsioterapeut från den
fysioterapeutiska     avdelningen     vid
samma byggnad som Avdelningen för
förebyggande  medicin  för firsisk  trä-
ning,   och   inbjöd   och   relqrterade
gruppmedlemmarnatillettsådantpro-
gram vid den firsioterapeutiska avdel-
ningen.

I de så rekryterade, blandade grup-
pema av män och kvimor bestod den-
na firsiska träning av pass om 60 minu-
terslängdtvågångeriveckanmedskil-
da aktiviteter som gymnastik, strech-
ing,   låggrads-aerobiska   aktiviteter   i
börjanavprogrammet,åt£öljtavettin-
tervallprogram   med   mer   höggradig
aerobisk träning vid 75 procent av pa-
tienternas  uppskattade  maximala  ftr-
siskakapacitet.Dettaträningsprogram
varade i ett halvt år, efter vilket en för-
nyad OGTT gjordes med §.amma me-
tod  som  före  programmet,  varefter
gruppen överfördes till en idrottsföre-
ning (MAI), för en självmedierad fort-
sättning av fysisk träning i grupp.

Denna preliminära rapport beskri-
veroGTT-resultatenideförstatvåträ-
ningsgrupperna före och efter den fy-
sioterapeutiska och dietära halvårspe-
rioden.

Taefå'|ta|tsammarffattarkroppsri|stoch
OGTT-resultatet i de sammanlagt 23
medlemm.arna i de två första grupper-
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igg,feö;:åab!å;n:gåtfiåqga:f?åoir:i:f:e:g
och en man född 1940. I gruppen som
helhet reducerades kroppsvikten med
4,4 procent och säväl 0,40 som 120 mi-
nuters  glukosvärde;  sistnämnda  ffån
8,2 mmol/l till 6,8 mmol/l, det vill säga
en normalisering i relation till scree-
ningkriterierna. .

Oclså den fysiska kapaciteten mät-
tesföreochefterträningsperiodenoch
ökademed18,2procent.Endastettfall
förbättradeintesinayärden;enkvima
född  1926 med A/I-vikt  1,43  och ett
initialt  fasteblodglukosvärde   på   6,8
mmol/l, det vill säga strax ovanför 120
mg-procent  och  sålunda  uppfirllande
lriterier för kemisk diabetes. Hennes
kroppsviktökadeunderträningsperio-
den  till  1,45  och  fasteblodglukosen
samtidigttill7,4mmol/l,vilketklartär
ett värde som indikerar kemisk diabe-
tes. Om detta fall exkluderas blir emel-
lertid summaresultaten endast margi-
nellt ytterligare förbättrade i gruppen
som helhet (tabell 1).

Diskussion
Föreliggande rapport är en preliminär
re dogörelse b eträffande genomförbar-
heten av  ett gruppinformations- och
träningsprogram bland fliska medelå-
ders individer med en rubbad oral glu-
kostolerans upptäckt i samband med
en rutinmässig hälsokontroll. Resulta-
ten i de fall som relffyterades till grup-
perna  är  uppmuntrande.  Emellertid

finns det många selektiva faktorer in-
blandade i enrolleringen till grupper-
na, en del av vilka är av praktisk natu
såsom de ofta långa dröjsmålen innan
gruppen har konstituerats, svårigheter
attfinnageriensammatiderförgrupp-
möten etc; och en del av vilka i dessa
två pionjärgrupper också utgj ordes av
den oprövade naturen av denna slags
aktivitet. Emellertid blev uftallet myc-
ketlovande,liksomocksåentusiasmen
och  målmedvetenheten  med  vilken
medlemmarna  har  fortsatt  `sitt  trä-
ningsprogram   efteråt   i   en   allmän
idrottsförenings  regi.  Med  anledning
avdettahardenovanbeskrivnagrupp-
medierade  metodiken  nu blivit  ruti-
nomhändertagandet av personer med
rubbad  oral  glukosbelastning  i  vårt
medicinska hälsovårdsprogram i Mal-
mö. Långtidsuppföljningar på femårs-
basis är mder planering.

Referenser:
1. Sartor G, Scherst6n 8, Carlström S, Me-
lander A, Nord6n A, Persson G: Ten-year
follow-upofsubjectswithimpairedglucose
tolerance. Prevention of diabetes by tolbu-
tamide    and    diet    regulation.    Diabetes
1980;29:  41.

2.Saltin8,LindgärdeF,HoustonM,Hörlin
R, Nygaard E, Gad P: Physical training and
glucose tolerance in middleaged men with
chemical  diabetes.  Diabetes   1979;  suppl
28:30.

3. ]anzon L, Berntorp K, Hansson M, Lin-
dell  S-E,  Tlell  E:   Glucose  tolerance  and
smoldng: A population study of oral and
intravenous   glucose   tolerance   tests   in

middle-aged  men.   Diabetologia   1983;25:
86.

4.  Trell  E:  Community-based  prev`entive
medical department for individual risk fac-
tor assessment and intervention in an ur-
ban population. Prev Med 1983;12: 397.
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Författapresentation:
Bodil Bal,ke och Ba;rba;ra Sandnes äi
sjukgymnaster  vid  Avdetringe_n  f ör
fystoterapi, Claesgataan 7 , Malmö,
Göran Ekberg är överlöhare för  Av-
detringen för diabetesvård, Claesga-
tan 7, Matmö,
Lena  Lc[rsson  är  dietisl  vid  AvdeL
ningenförförebyggandemedicin,Me-
dicinska l€1iriken, Malmö al,lmäma
sjukhus,
ErikTrell*ärdocent,ochtjänstgörför
nän)arande som tf klirisk läraie vi,d
lnsttiutioneriförklirisksamhäusme-
dicin i Mal,mö.
*Postadress: Institutionen för klinisk samhällsmedicin,

Bangatan 5, 214 26 Malmö.

Scania är en av världens största tillverkare av lastbilar. På
programmet finns även bussar och dieselmotorer samt
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om Stockholm.

Företagsläkare
Tillentjänstsomföretagsläkarevid våraanläggningarisödertäljesökervie.n nymedarbetare.         '
Befattningen avser heltidsanställning (40 timmar per vecka).

Företagshälsovården betjänar ca 7.000 anställda vid anläggnin.garna i södertälje..Dess arbetsohiråden
omspännerallauppgiftersomomfattasavArbetsmiljöavtalet.Häriingårattanalyseraarbetsmiljöproblem
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tidenomfattarsjukvårdandeuppgifter.
NärmareupplysningarlämnasgärnaawåraföretagsläkareBengtJohansson,ArneÅströmellerlnga
Lundblad, tel 0755-822 50 (vx 810 00).

Företaget medverkar vid a nskaffa nde av bostad.
Meritförteckning och övriga handlingar vill vi ha senast den l3 mars.

-Skicka din ansökan till sAAB-SCAN]AA.B, Scaniadivisionen, Personal, tjä.nstemän,

15187 SöbERIÄLJE.-.-IA
Leadersinspe€ialisedtransporttechnology.
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PSYKIAT-RI I PRIMÄRVÅRD {,_å£på__g_2a33fl

Samspel primärvård - psyldatri
ASTRID PALM  .  ULF PALM

g#ö#gtlflvpps#iean#ti%L
sedan en vårdcentral belägen
iop#pfpo#ftsliaT#atrki;genl:itn#eeord##:_t-

ri,n synes imebära att fler, tidi-
gpgiteai#s±of#å%sd#;y;ptikptoå##|å,:

psykia,ftin.

±yckelord: Samverkan, primärvård -
psykiatri. Utvärdering.

Vårdsökande  till  psyldatrin  från  två
vårdcentralers    upptagningsområden
har studerats.

Den  ena Vårdcentralen har varit i
funktion  länge  och  ligger  i  ett  gles-
bygdsområde som utgör en egen kom-
mun (7 000 invånare). Den andra vård-
centralen startade i mars 1982 och är
belägen centralt i ett stadsdistrikt med
blandad höghus- och villabebyggelse.
Människorna i stadsdistriket var tidi-
gare hänvisade till en störr.e vårdcent-
ral belägen utaiiför upptagning§områ-
det. Båda värdcentralerna är 3-läkar-
stationer.

Psykiatriska  vården  i  Umeå  sjuk-

;å:gådi;tgriTs,tf)r.tasep3gå:äivdåsr,desatåae¥
har redan flån början varit inriktade
på att ha en nära kontakt med vård-
centralernainomsinaupptagningsom-
råden.  Samarbetsfomier  har  utveck-
lats mellan vårdcentralernas olika be-
fattningshavare och medlemmar i de
psykiatriska  teamen,  vilka  som  regel
besöker vårdcentralerna  en gång per.
vecka.   Ett  fungerande   samarbete  i
stadsdistriket, kan inte sägas ha upp-
nåtts förrän i början av hösten 1982.

Beslrivning av
undersökningsförfarandet
Med patientregistrering och jounaler
som  grund har vi inventerat omfatt-
ningen av polikliniska besök och in-
läggningar  vid  psykiatriska  vården  i
Umeå. Undersökningen har omfattat
patientersomsöktförförstagångenel-
1er tagit ny kontakt under undersök-
ningsperiodema. Dessa har varit april
-juni och september-november 1981
och  1982.  Patienterna har uppdelats
på sådana som tidigare haft kontakt
med psykiatriska vården (A) och såda-
nasomförförstagångenkommitikon-
takt med psykiatrisk vård (8). Endast
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Totalt                            Totalt
Glesbygds-                    Stadsdi.stri.ktet
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Fi8ur  1.
Antal personer som kommit j kohtakt med den psykiatriska vården underjämförbara
perioder åreh  1981  och  1982 från glesbygds-och stadsdistriktet.

en registrering per person och under-
sölmingsperiod har gjorts. Bet`räffande
anledning  till  kontakt  har  följande

fflr:tprpsiåingraonbv|gmt,s:t?|)|uepxpee#|raoTå::
1darligoro,psykotiskasymptom,fobier
etc;   b)   psyko-sociala   problem,   till

]:exneg|Peei|;å|å:|;Oe:å£,r:,b;esg|kionsooåååg|i|a-
problem såsom psykosomatiska sjuk-
domar, spänningssymptom; och d) inga
psyldskaproblem,tillexempelbegäran
om intyg. Resultaten har analyserats i
relation    till    befolkningsunderlaget.
Statistisk analys av sltillnader mellan
proportioner har utförts med z-test.

Resultat
Förändringar  i  antalet  vårdsökande
mellan åren framgår av figm 1. En sig-
nifikantminskningavantaletpersoner
som kommit i kontakt med psykiatrisk
vård mellan åren 1981 och 1982 före-
ligger endast i stadsdistriktet.

Figu  2a  och  b  visar,  att  för  gles-
bygdsdistriktet är "uppenbara psykiat-
riskaproblem"dendominerandegrup-
pen,  medan  i  stadsdistrilstet gruppen

"psykosociala  problem"  är  jämnstor
med gruppen ''uppenbara psykiatriska
problem„.

De som tidigare varit i kontakt med
psylriatrin   från   stadsdistriktet   har
minskat sin andel av totalantalet per-
soner i kontakt med psyldatrisk vård
(kategori A) från 78,9 procent 1981 till

;|:å?e%roor:eBn,tt|i?|8p2;yDki?a::iFkävr±å|th=y:
stadsdistrilstet för gruppen "uppenba-
ra psykiariska problem" ökat från 7,4
procent 1981 till 23 procent 1982.

Gruppen nya patienter (kategori 8)
med "psykosociala problem" har ökat
från 10,5 Procent till 13,8 procent och
gruppen nya (kategori 8) med "psyko-
somatiska problem" har i det nämaste
fördubblats från 1981 (3,2 procent) till
1982 (6,2 procent).

Sammanfattande diskussion
Färre personer söker själv till psykiat-
risk specialistvård efter tillkomsten av
dennyavårdcentralenistadsdistriktet.
Inför öppnandet av den presenterade
man i massmedia en policy innebäran-
deettintresseföremotionellaproblem
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och ett psykosocialt arbetssätt. Befolk-

#iåå:n##e,nu§LpåTäpda:liliå#etuppgfdaet:å:
områdenochmänniskornaharsöktsig
dit i första hand. Detta har givetvis un-
derlättat   för   vårdcentralens   befatt-
ningshavare  att  få  en  selekterande
funktion för människor med psykiska
besvär. Den nya vårdcentralen i stads-
distriktet ligger därtill "mitt i byn" och
vitrorattdetkortageografiskaavstån-
det bidrar till en upplevelse av känslo-
mässig närhet.

Av  särskilt  intresse  när  det  gäller
samverkan   mellan   primärvård   och
psykiatri är personer med psykosoma-
tiska besvär. En viss ökning av antalet
personer med sådana besvär kan note-
ras i stadsdistriktet. Erfarenheterna av
samarbetetkringdessapatienterpekar
på, att fastän alla vårdgivama är ldara
över det etiologiska sambandet är ett
sådantsambandintelikatydligtförpa-
tientema. Detta innebär att motivatio-
nen för en psykologisk/psykiatrisk be-
handling  är  låg.  Här  skulle  en  ökad
samhällsinformation, om att olika for-
meravpsyldskapåfrestningarkanma-

#äe=:srfo.::gföi-håogpapas#gs:sbåedsavn:,säåa-
band och därmed göra dem mer bered-
da för en psykologisk behandling som
syftar till att lära sig lösa psykologiska
och sociala problem.
I  stadsdistriktet finns  många  männi-
skor  med  kroniska  psykiska  besvär,
ibland även med missbruk. Deras psy-
ldska besvär kan vara kända och be-
handlade sedan länge, men de får ofta
akuta svårigheter att klara sin sociala
situation,  de  har  oftast pension^ eller
annat socialt ekonomiskt stöd och har
erhållithjälpmedbostadistadsdistrik-
tet. `Släkt eller andra närstående finns
inte  tillgängliga  eller orkar inte vara
tillräckligt stöd för dessa svårt handi-

fö=ååsdseaåeärååTsekr;rF£trtåtåränddeeålaägTia-
ga påfrestningama behövs omfattande
kontinuerliga stödåtgärder lokalt för-
ankrade.  I  denna  process  är  det  av
störstaviktattfortlöpandevärderaan-
gelägenhetsgraden av de psykisl.{a be-
svär som kanske beror på svåra livsför-
hållanden och som har/kan finna al-
ternativa vägar för sin lösning.

Referenser:
1. Palm U, Palm A: Psyldatriskt sjulwårds-
utnyttjande - jämförelse mellan tätort och
glesbygd.  Läkartidningen  1983;80:  4625-
31.

Förfaftapresentation:
P sykolog Asftid Palm och överlökare
Ulf Palmft var vid undersökringens
genomföra;nde verksamma tnom den
psykiaftisha   öppenvården  i   Umeå
sjukuåTdsdlstr{kt.
*Postadre§s:   Psykiatriska  kliniken,   Regionsjukhuset,

90185  Umeå
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Fi8 2a.
Fördelning efter problem för vilka man sökt psykiatrisk hjälp.
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*     ^   **     ^^            *     -  **  ^^
Uppenbara                   Psykosoci.ala
psykiatriska          problem
probl em

*    ^  **    ^^         *    `  **  ^^
Psykosoma-              Inga   psyki.ska
tiska  pro-            problem
blem

Fi8 2b.
Fördelning efter problem för vilka man sökt psykiatri§k hjälp.
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Besök hos homeopat, akupunktör,
zonterapeut, en enkätundersölming
INGMAR FAGERLUND

Eör ati studera besöksfrekvensen
9la;n¢ motia gringsp atienterna
hos lwmeopat, akupunklör och
Zton#ttq9{t%enugtt:tat##aati±±eenrtn%#iavå

medicinen utdelades en enkät
under hösten 1983. Dels til,1 100
elever på Marks gyrrmasium,
sa,mtliga under 25 år i tre ol,ika
klasser, dels_ till 200 fortiöpa;nde
pt:s+i!afknia;;#nrn#atplfraaa#denf#_-

sg#vtt||gbaa:f#i:p.!Ed:oq#ntå_#oitöfhkgåpd|en:gs=

patieitiema hade 45 av 200, 22,5
proceiti, sök± naturl,åkare. De

%stoact_a#ärviäpnn3åiå,F:tp|%f#å-
sva,rade_ s.ammamsättringen på
mj,n tidsbestäT1,da mottagring.
Som eti exempel kan nämnas
att 20 av 32 som besökf, homeo-
pa;±, uppga;v a;ti de bl,ivit bäitre.

Nyckelord: Alternativ vård, Enkätun-
ders ökning, Attityder.

Bakgrund
Där vetenskapen slutar tar annat vid.
Annan kunskap och annat tyckande.
Idag kan man notera att natumedicin
ochsåkalladalternativmedicinbreder
ut sig och den naturvetenskapliga me-
dicinen lffitiseras av olika anledningar.
Patienterna går ibland till doktorn och
iblandtillhomeopaterochnatuläkare
med sina problem. Frågan är hu van-
ligtdetärattmansökersåkalladalter-
nativvårdochvadmaniallmänhethar
för inställning till homeopater och al-

:;er:taet:Xå?vådgå=aåeäjdvaadmgdclåeers|Pead-
och  behandling?  Hur  mycket vet vi
inom sjulwården och vad tycker vi?

I Marks kommun, 6,5 mil sydöst Gö-
teborgoch3,5milsydBoråsfinnscirka
31.000 invånare, blandad befollming,
industri, hantverk och jordbruk. Vård-
centraler finns i Fritsla, Kinna, Skene,
Horred samt ett normallasarett i Ske-
ne. Till Skene vårdcentral hör för när-
varande cirka 15.000 patienter. I cen-
tralorten  finns  också  gymnasieskola  |
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Varit hos
homeopat   akupunktör    zonterapeut
32 st           5 st                  15  st

Blev du  undersökt?
Fick  du  någon förklaring till  besvären?
Fick  du  någon  behandling?
Blev du  bättre?
Sökte  du  på grund  av sjukdom?
Sökte  du  på  grund  av  nyfikenhet?
Man
Kvinlla

-25
Ålder 25-50

-50

Fi8ur  1.
Av 200, 45 som svarat positivt.

med  cirka  900  elever.  I  upptagnings-

:öT:å:åtni*åehuotFreoocpha:årtiålåuiue:F¥
många och var de finns är inte alltid så
lätt att ta fram. De flesta har man fått
lära sig via patienterna. Vid förffågan
hos  kommunen,  hälsovårdskontoret,
fanns två homeopater registrerade och
enligt   uppgift   sannolikt   ytterligare
flera, ej registrerade. Vid förfrågan hos
taxeringsmyndigheten kände man inte
till nägot alls, möjligtvis taxerar några
som  ensldld rörelse, någon arman re-
gistrering fims inte.
Metod
1 ett försök att belysa besöksfrelwen-
sen   hos   homeopater,  .akupunktörer
och zonterapeuter, samt patienternas
attityder,  utdelades  en  enkät  under
hösten-vintern 1983. 200 fortlöpande
patienter på den tidsbeställda mottag-
ningen fick svara på enkäten och 100
delades ut till elever på gymnasiesko-
lanmed`spridningitreldasser,teoretis-
ka och praktiska linjer.

På enkäten frågades efter kön och
älder med indelning i ålder under 25,
25-50 och över 50 samt tre grupper av
fiågor. Första frågan var: har du senas-
te två åren varit hos homeopat med
svarsmöjlighet ja, nej, attbesvaras med`
en ring runt svaret. Följdfrågor var se-
dan: blev du då undersökt, fick du en
förklaring till dina besvär, fick du nå-
gon behandling, blev du bättre, sölste
du på grund av någon sjukdom, annan
anledning till exempel ren nyfikenhet.

Motsvarande  frågegrupp  för  aku-
punktörer och zonterapeut.

Resultat
Det gick ganska bra att £å in svaren. I
gymnasieskolan delades  enkäten ut i
tre ldasser och därefter sammanställ-
des svaren för 100 besvarade enkäter.
Samtliga som svarade var under 25 år.
Könsfördelning: 40 män och 60 kvin-
nor. 8 uppgav att man senaste två åren
sökt homeopat, akupunktör eller zon-
terapeut.  Av  intresse  är  att  samtliga
uppgav att de s.ök på grund av sjuk-
dom, ingen på grund av nyfikenhet.

De 200 patienterna som svarade på
enkäten på mottagningen  bestod  till
största delen av tidsbeställda mottag-
ningspatienter med inslag av jourfall.

lg:åfgridÅlåi:gfeöprå:lrnf#nä:n2åcild3e:
25 år, 68 mellan.25 och 50 och 110 äld-
re än 50. Av dessa 200 uppgav 45 att de
sökt  efterfrågade  vårdgivare,  det vill
säga 22,5 procent. De flesta. av dessa
var lrinnor i gruppen 25-50 eller mer
än 50  år. Detta torde äterspegla den
tidsbeställda mottagningens samman-
sättning. Notabelt är alltså att var fjär-
de-femte patient sökt naturläkare. 32
hade besökt homeopat, 5 akupunktör
och 15 zonterapeut. 20 av 32 som varit
hoshomeopatuppgavattdeblivitbätt-
re, 29 som sökt homeopat hade sökt på
grund av sjukdom, endast 4 'på grund
av nyfikenhet.

Anmärlmingsvärt torde vara att så
många  som  22,5  procent av mottag-
ningspatienterna   samtidigt   som   de
sökt  i  den  vanliga  siukvården  även
konsulterar natuläkare. Då patienter-
na fick enkäten fälldes en hel del spon-
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tana kommentarer, allt ifrån: "sånt tror
Jiaegni:tcehpså:feågf;':i*,,aFd4,na:ithtååå,ig|g:f
"jag fick någon sorts tabletter och det
blev  bra".  Andra  kommentarer  var
"skall ni slå tillbaka?" eller "är ni rädda
för konkur?ns?", "Var är detta?" samt
"varför gör du detta?".

Dennaundersökningkansessomett
försök att. få reda på ffelwensen bland
patienterna som även går hos så kalla-
de natumedicinare, samt patienternas
inställning till detta. Man kan ffåga sig
vad vi inom den så kallade skolmedici-
nen eller naturvetenskapliga sjulwår-
den har för inställning.

Vad gör vi? Vad säger vi till patien-
terna?]agtyckerdennastudiehargivit
upphov till många andra flågor. Hur

#a¥ui|aäklaar:dobcefot!a¥iåga:nioatå`iåfl:å:
ställningistörrematerial.Minuppfatt-
ning av det hela är, att eftersom var
fjärde-femte patient tydligen går hos
naturläkare  och  till  exempel  inställ-
ningen  till   homeopater  tydligen  är
ganska positiv, så måste man studera
det hela ytterligare. Trots allt är det ju
våra patienter, som vi försöker sköta
vad  gäller  sjukdomar  och  medicine-
ringsomsedangårhosnaturmedicina-
re och bedöms där, samt får behand-
ling, råd och så vidare.

Litteratur:
The  Fundamental  Basis  of lris  diagnosis,
Theodor Kriege, Fowler London 1969.
Zonterapi, Lis Andersen, Hälsa 1981.
CellTherapy,PeterStephan,SphereBooks,
London  1971.
Placeboeffeld,   docent   Birger   Swedberg,
Hässle information nr 2, 1978.
Homeopatisk behandling vid arthrosis de-
formans,  Shipley M,  Berry H,  Broster G,
Lancet  1983:1; 97-8.
Alternativa behandlingsmetoder, D T Reil-
ly, BM]  1983:287; 337-9.

Alternativ medicin, Folke Ludin, Läkartid-
ningen nr 50:82.
Naturmedel för injektion, Socialstyrelsens
läkemedelsavdelning,  1981 :2.
•Akupunktudispensär,  Gunilla  Brattberg,

Opuscula Medcia 28 (3)  83.
Natur och medisin, professor Knut N@ss,
Tidskrift      f¢r      Norske      leegeförening
1978 98:1363-5.

Författapresentation:
Ingemaf  Fageriund,  dlstrik±slökare,
Vårdcentralen, 51102 Shene.
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Läkare l\.t.   i   L)t.(,tl,.`t

För mycket utbildning
i Al]mänmedicin vid KI

orsak till avgång som professor.
'Tung lffitik - men det primära är min
protest.MintungaJffitikgällerattpoli-
tikema bara  satsar på primärvården
ochattdetgårutöverspecialistvården.        ,
Det har blivit en olycldig motsättning
mellan primärvärd och sluten specia-
listvård.

Alla utbildningsplatser på Karolins-
ka och Huddinge sjulrius används £ör
allmänläkare. Det bromsar forskning
och utveclding menar han."
Detta säger pTofessor La;rs Er{k Bötti-•ger i Morgonekot den 17 /2 och i ovan
DN-citat irån 18/2 1984.
Samma dag skrev DN på l,edaTsidan

Snedfördelad läkarvård
"IförhandlingarmellanLandstingsför-
bundet  och  socialdepartementet dis-
kuteras` hu statens bidrag till lands-
tingen - ca 10 miljarder -skall beräk-
nas.Hittillsharbidragetberälmatsbla
per läkarbesök och per vårddag. San-
noliktblirresultatetifortsättningenen
utdebiteringperinvånare.Detinnebär
attlandstingmedenomfattandeprivat
värd själva får stå för finansieringen.
Det är fördelningspolitiskt riktigt?'
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Hur går det för våra rökawänjnings-
patienter?
RUNE LINDQVIST

På Tumba våTdcentraz bedrivs rök-
awånjning ensFft och i grupp.
Artikelm redoviscrr eriarenheler
av hur dst går f ör detiagcLrna i
g!oSå##_kni:inogIF*;t|vhaälo#hednefigaä
tipa f lsp_ekler på rökawänjringen
sklckades ut titl tidigare deuagare.
Resul,latetn visa;r alt ci,rka 30 pro-
cent är rökftia efter minst sex må-
nader, en siffra som är va;ntig vi,d
etablerade rökawänjringsmotiag- `
ningar.
Vi vill en±usiasmera andra vårdcen-

%#dTea%:bbeöirsj#e#oed£dennastimute-

Hyckelord:  Rökning,  Rökawänjning,
Primärvård, Utvärdering, Tumba.

\VHO har uttalat att det inte .finns nå-
gon annan åtgärd som slmlle ha så stor
effekt på folkhälsan i västvärlden som
om alla slutade röka.

Att hjälpa människor att sluta röka
måste vara en vilstig uppgift för sjuk-
vården och speciellt för primärvården.

De  få  rökawänjningsldiniker  som
finns kan på intet sätt räcka till att ge
stöd och hjälp till alla som behöver el-
1er önskar sluta röka.

Många inom primärvården känner
sig  osäkra på om  deras  resurser och
kunskaper räcker till för att erbjuda
rökslutarservice.  Kan  vi  ldara  detta
utan omfattande utbildning?

På Tuinba vårdcentral bedriver vi se-
dan 4 år rökawänjning enskilt och i
grupp. En läkare har varit engagerad
helatiden.Femsköterskormedgodva-
na att hjälpa pati`enterna under rökav-
vänjningen har deltagit mera intensivt
under olika perioder.

Bakgrundentillattvibörjadevaratt
vi noterade att man inom primärvår-
den ofta träffar - och lär känna - pa-
tienter som gärna skulle vilja sluta rö-
ka.Tyvärrnoteradeviattdetvarsällan
enpatientkundeföljaettenkeltrådatt
sluta röka till exempel efter en hjärtin-
farkt (1).

Vi funderade då över hur vi skulle
kumahjälpadesomvillslutarökame-
ra effektivt. För att få råd tog vi kon-
takt med nämaste rökawänjningskli-
nik (Huddinge sjukhus) och diskutera-
de  situationen.  Därefter  började  vi
med en rökawänjningsgrupp eftersom
vi ansåg att det var det bästa sättet att
få personlig  vana  och  erfarenhet  av
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rökawänjning. Den individuella .rök-
slutarservicen  byggdes  sedan  ut  och.
fann nya fomer efter våra erfarenhe-
ter ffån gruppen.

Vi bygger mest på våra tidigare erfa-
renheter av patientarbete och grupp-
samverkan från andra områden inom
sjtdwården plus enkla råd från rökav-
vänjningskliniken och bygger succes-
sivt  pä  med  de  erfarenheter  som  vi
samlar.

Räcker då erfarenheterna inom pri-
märvården?  Hur går  det för de som
försöker sluta röka i grupp?

Hösten -82 sldckade vi ut en enkät
till d6 personer som gått i rökawänj-
ning hösten -79 till våren -82 för att ta
reda på hur det gått för dem.

Resultat och dislmssio'n
Alla52personernabesvaradeenkäten.
Av dessa var 33 k`rinnor och 19 män.

Procent rök-
fria  personer

0             5         10        15        20     25veckor

Fi8ur  1.

Fortfarande rökfria efter mer än sex
månader var 14 personer (33 procent)
varav 5 män och 9 kvinnor. Erfarenhe-
ten att män skulle ha lättare att sluta
röka som rapporterats stämmer alltså
inte med detta material. Siffran cirka
30  procent  bestående  rökfria  i  sam-
bandmedrökawänjningharrapportei
rats  från  rökawänjningskliniker  på
flera håll (2). Detta tycks vara relativt
oberoende  av  rökawänjningsmetod.
Kanske är det sä att det är vissa rökare
som har relativt lätt för att sluta röka
medan det är för andra förenat med
oöverstigliga svårigheter. Skulle vi ha
bättre  urvalsmetoder  när  vi  rekom-
menderar rökawänjning?

Vihardelatupppatientemaisådana
som  tidigare  rökt  svagare  respektive
starkare  cigaretter  än  genomsnittet.
Medelvärde  för  svenska  cigarettmär-
ken är 1,2 mg nikotin/cigarett.

Av de som svarat på frägan (13 per-

soner) har 5 av 27 som rökt starkare ci-
garetter slutat medan s av 23 som rökt
svagare cigaretter lyckats sluta.

Orsak till misslyckande/återfall
Den dominerande orsaken till återfall
har angetts vara nervositet. Detta an-
ger 12 av 38 personer. Övriga orsaker
anges i tabell 1.

Tabell  1.

Orsak till  återfall                                       Antal

Nervositet
Vet ej
Dålig  karaktär
Stress
Festat
Sjukdom
Slut på  Nicorette
Trassel  på jobbet
Familjeproblem
Viktuppgång
Sportprogram  på TV

Inställning till röktopp
På ffågan om rökama g].ort nya försök
att sluta efter kusens slut svarar de
som misslyckats "ja" i 14 fall, "nej" i 28
fall.

18 personer tror att de skall lyckas
sluta senare, 5 tror sig inte om att klara
detta, 9 hoppas och 6 vet ej. Det finns
således en optimism bland rökama om
att så småningom lyckas sluta.

Det  smittar  av  sig  att  sluta  röka.
Bland våra personer anger 3 av 13 som
lyckats själva och s av 38 som misslyc-
kat§ att minst en ytterligare inom be-
kantskapslffetsen   slutat   "tack   vare
dem".

Besvär med rökningen
Bland de som fortfarande röker upp-
germångafleraolikabesvär.Hostado-
minerar.Dettordejuvaraettavskälen
till att de velat sluta. Notabelt är också
att man trots en hel del besvär av rök-
ningenejlyckatssluta.Förmodligenle-
der  också  en  misslyckad  rökawänj-
ning till att man blir mer observant på
de  negativa  effekterna  av rökningen
(tabell 11). Flera deltagare har haft all-
varliga   rökrelaterade   symtom   som
man ej  uppgivit i enkäten. En rimlig
tolkningärattmanförträngersamban-
det rökning - aktuellt symtom.
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Tabell  11.

Rökrelaterade  besv`ä`H   ^                          Anta

Hosta
lnga  besvär
Andningsbesvär
Dålig  kondition
Ofta  halsvärk
Kalla  händer
Ont i  bröstet
Ofta  infekterad
Heshet
Magvärk

Byte av cigaretter
AV de som inte lyckats sluta har s av 38
bytt märke efter kusen. 7 av dessa har
övergått till nikotinsvagare cigarretter.
Envanliguppfattningärattdetintelö-
nar sig för en etablerad rökare att gå
över till svaga cigaretter (3). Bland vå-
ra personer som gått över till svagare
cigarretter har 1 ökat förbrukningen, 4
minskat den och 2 bibehållit konsum-
tionen.

Totalt sett har 14 av de 38,som miss-
lyckats sluta röka minskat sin förbruk-
ning med mer än 5 cigaretter per dag
efter 6 månader. 2 har ökat förbruk-
ningen. Rökare har ofta svårt att mins-
ka sin förbrulming. De brukar ganska
snabbt komma upp till ''nomial" för-
brukning igen. Möjligtvis kan den in-
tensivarepåverkansomträffarnapåen
rökawänjningskurs gör att man kan
lyckas hålla en lägre förbrulming un-
der längre tid.

Attity.d till rökning
6 av 14 som lyckats sluta röka anger att
deras  attityd  till rölming  och  rökare

äååråsi#;ceEå[timas:.g:rgåtntgd:r3ag#t:jå
ändrats.

Det är således förvånande nog flera
av de som inte lyckats sluta röka som
anger att de ändrat attityd. En förlda-
ring kan vara att de som lyckats hade
sininställningldarredaninnan,varbra
motiverade, medan de som misslyckats
hade  en  "ljummare"  inställning  £öre
kursen. En annan förldaring kan vara
att de som misslyckats ''vill ffeda sitt
samvete" genom att uppge att de trots
allt ändrat attityd.

Omedelbart röktopp bäst
Bland de som lyckats sluta röka har 13
slutat omedelbart och 1 efter 2 dagar.
Ingen har lyckats sluta rölm med ned-
trappning. D.etta resultat talar starld
för  att  rökare  bör  tillrådas  att  sluta
omedelbart.

Orsak till rölötopp
Någon dominerande orsak till att man
slutat röka finns ej  (tabell 111).

En erfarenhet är att alla rökare hade
svårt att ange orsaken till att de ville
sluta.Detärtänkbartattmanförträng-
er de verldiga orsakerna till  exempel
rädsla för sjukdom. Att diskutera skä-
len till att man vill sluta och medve-
tandegöra  detta. kan  underlätta  rök-
stoppet.
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Tabell  111.

Orsak till  rökstopp                                    Anta

Ej  svar
Hosta
Mådde allmänt  dåligt
Hänsyn till  andra
Hälsoskäl

Å::%srdition
Oro för lungcancer
lnfarkträdsla
Stödja sjuk  kamrat
Barnen

Positiva effelfter av röktoppet
11 av de 14 som lyckats sluta röka an-
ger att de upplevt positiva effekter på
hälsan. Mindre hosta är .den domine-
rande  effekten  av  rökstoppet  (tabell
IV).

Tabell  lv.

Positiva effekter av rökstopp             Anta

Allmänt  bättre
Bättre  kondition
Mindre  hosta
Bättre luft hemma
Bättre  ekonomi
lngen förbättring
Bättre  självkänsla
Mindre ångest
Mindre  huvudvärk

•Det är intressant att fler uppger att
de nu slipper den oro och ängslan inför
rölmingen som  de  upplevde  tidigare.
Vår uppfattning är att detta ofta är den
mest positiva effekten av rökstoppet.
Manslippervaraberoendeavrölming-
en. Det käms befiiande att lyckas slu-
ta. Före detta rökare upplever ofta det-
ta starkare än de rent hoppsliga feno-
menen.

7 av 14 anger viktuppgång som ett
problem.  Uppgången varierar mellan
3-15 kg. Detta är ett problem vid rök-
awänjning och kan bli en orsak till att
man  börjar  röka  igen.  Diskussionen
kring  kost,  vilstuppgång,  motion bör
därför  ingå  vid  rökawänjning.  Vårt
intryck är att de flesta har värit positi-
va  till  detta.  Endast  en patient  (som
misslyckats) anger att den negativa as-
pekten på rökawänjningen var att vi
försökte förändra hans matvanor och
göra honom "annorlunda''. Uppenbar-
ligen måste alla räd som gäller männi-
skors  levnadsvanor  ffamföras  på  ett
sättsomintegör.attpersonenupplever
sig hotad i sin integritet. Detta kan lätt
ske  om man är för entusiastisk i till

SJ¥ågEåiaTiå¥gnrågda:iov¥emffaeTstae:sae;
rökawänjning är få hos dem som lyc-
kats  sluta.   Enstaka  personer  anger
sömnproblem, oro, irritabilitet.

Övrigt
Vi har funnit att de som lyckats sluta
röka  försvunnit  ifiån  mottågningen.
Ofta rör det sig om personer som sökt

ofta för infektioner, dessa upphör och
vi ser dem inte längre. På så sätt kan
även personalen på vårdcentralen no-
tera att patienten har blivit bättre.

Vid rökawänjning i grupp lär man
känna deltagarna och det blir en per-
sonlig kontakt. Detta är stimulerande
även för sköterskan/lälfflren och un-
derlättar flamtida behandling av pa-
tienten.

Den upprepade kontaken med de
som går på vårdcentralen för lnoniska
sjukdomar  och som misslyckats med
att sluta röka, kan ju också på sikt leda
till att patienten lyckas.

Sammanfattning
Med våra erfarenheter av grupparbete
och  råd från rökawänjningskliniken
på  Huddinge  sjuldius  som  bakgrund
har vi bedrivit rökawänjning i grupp
på Tmba vårdcentral.•    Resultatenvisar att cirka 30 procent

av deltagarna är rökfria efter mer än 6
månader.  Denna  siffra. stämmer  väl
med  erfarenheterna  från  rökawänj-
ningsmottagningar. Man noterar vida-
re att det inte är ovanligt att andra "lu-
ras" att sluta röka av våra rökawänj-
ningspersoner. Rökstoppet smittar. Vi-
dareangerdeflestaattdeändratsinat-
tityd till rökare/rölming och att majo-
riteten av de som misslyckats tror att
de kommer att sluta senare i livet.

Rökawänjning i grupp på vårdcent-
ralen  kan  rekommenderas  och  upp-
muntras utifrån erfarenheterna i den-
na undersölming.

Referenser:
1.  Effect  of  general  practitioner's  advice
against smoldng. Brittish Medical ]ournål
1979;2: 231-35.
2. Ovhed Effekt av olika rökawänjnings-
metoder använda vid allmänläkarmottag-
ning, Läkartidningen 1980;77: 3406-8.

3.  The  health  consequences  of  smoking.
The changing cigarette. A report of the sur-
geon general 1981 US departm, health hu-
man service.

`iaågo|iEg Fååiof:|itigF igfå|Ti|grågtyi:i;
1981;.12:  657-660.

5. Fimpa nu. Ture Arvidsson, Larsson För-
lag 1979.

Författaipresentation:
F(une ljndqvist* , distr{klstökare,
Tumba vårdcentral,.
*Postadress: Tumba våi.dcentral,  147 00 Tumba.
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Cortesal är besläktad med den
välkända skönhetscrömen L300
och innehåller precis samma
fuktighetsbevarandeämnen.

Det finns bara två receptfria hydrokortisonkrämer mot torra eksem som innehåller
hdens egna fiiktighetsbevarande ämnen.

Calmuril-Hydrokortison innehåller

precis samma fuktighetsbevarande
ämnen som hudcrömen HTH.

Den ena är Cortesal mot vanliga torra eksem. Den andra är Calmurfl-Hydro
kortison mot torra eksem med hudförhårdnader.

AIla tre krämerna går
snabbt in i huden utan
att kladda.

Calmurfl finns även utan hydrokortison. Det är en av de få mjukgörande fiiktig-
hetscrömer i Sverige som registrerats som läkemedel.

Vill du veta mer, l(an du Jekvirera vår informationsbroschyr om eksem.  Ring eller skriv till  Pharmacia AB,  Box 159,  75104 UPPSALA. Telefon 018-164312.

iitrct'!:s:t,r:åk'e:r:i,åasgki:gvi:::3au:n!dtå:g,::3b:ö?rt!r;!!!!;åiag!ii:l:;eE,:::,e#a;:;:k:a:raå,##riiostn.eäåesäJ::å:¥åkra:jaavnt,å#såi,sråerneqierlnråsnTågål'e#sommettiit,asiåanmdteiteajrtkö;g'astvtemdtas. Pharmacia



PREVENTION - NYA LAGAR åir3j3j,+eAf-;iä;f{|.

Socialstyrelsen föreslår annonsförbud
och lffaftig skärpning av tobalsskatt
I en slrivelse till regeringen föreslår
socialstyrelsen bland annat:
• Inför reklamförbud för tobaksvaror
motsvarande det som idag gäller för öl,
vin och sprit.
• Utnyttja tobaksbeskattningen så att
priserna på tobalsvaror följ er den all-
männa prisutve cldingen.
•  Inför  en  särsldld  hälsovårdsavgift
iom  1  öre per cigarettpaket för att fi-
nansiera arbetet mot tobaksskador.

Den uppmaringen riktar socialsty-
relsen  till  regeringen  i  en  skrivelse.
Skrivelsen, som tillkommit på förslag
av styrelsens samordningsgrupp för to-
baksfrågor där bland annat skolöver-
styrelsen,  konsumentverket,  arbetar-
skyddsstyrelsen, UHÄ samt NTS  och
Visir ingår, gör regeringen uppmärk-
sam på behovet av ytterligare åtgärd`er
förattförebyggatobaksskadorsamtav
att förstärka samhällets tobakspolitik.

I sin skrivelse till regeringen konsta-
terarsocialstyrelsenattarbetetmotto-
baksskadorna   är   en   politisk  ffåga.
Rökring och hölsa är et± samhölls-
problem som inle kan lösas genom ati
mam lägger ansvaret på någon ensta-
ka samhäussek±or, till exempel sko-
lan el,ler hälso- och sjukvården, eller

gör det titl en indiui,duell cLngelägen-
7ze£/ö.r7.Ö.ftczre7z.Rökfråganmåstelösas
på  politikernas  bord,  inte  på  opera-
tionsbordet!

Arbetetmottobaksskadorharfi.am-
föralltbedrivitsmedhjälpavinfoma-
tion.Dennaharvaritframgångsrikoch
andelenrökareharminskatmenund-eT
de senaste åren har minskningen av-
stannat.  Rökvaneutvecldingen  bland
unga och medelålders kvinnor, som för
närvarande toppar statistiken, är sär-
skilt oroande. Samtidigt har anslagen
till tobalsupplysningen minskat haf-
tigt vilket medfört en allvarlig uholk-
ning av verksamheten. Samhället för-
fogaridagövercirka2miljonerlffonor
för sin informationsverksamhet. Den
Sv#taonbaE#avna:caEeennkiK:gte°nndieåtgg&eNr

ner på säljfrämjande insatser i Sverige.
Många  av  de  förslag  som  tobals-

kommitt6n lade fram  1981  har ännu
inte  förverldigats.  Bland  annat före-
slogkommitt6natttobaksannonsering
skulle förbjudas. Vidare ansåg man att
tobaksskatten borde  användas` i kon-
sumtionsdämpandesyfte.]ämförtmed
våra nordiska grannländer är Sverige
idag ett lågprisland vad gäller cigarret-

ter. Priset på tobalsvaror har inte följt
konsumentprisindex utan istället sj un-
kit jämfört med till exempel priserna
på  livsmedel.  Under  1961-81  ökade
livsmedelsprisema  med  222  procent
medan tobaken ökade med 187 pro-

å:åt.tilpå:rti:åia:;vbaal:;ifruoTehcaTialit::
direktmo`tverkatansträngningarnaatt
bekämpa tobaksskador. Det är rimligt,
ansersamordningsgruppen,atttobalö-
priserna åtminstone följer konsument-
Pråss;:faei¥rieis ens  s amordningsgrupp

för tobaksfrågor tillsattes hösten 1983.
I gruppen ingår företrädare för myn-
digheter, organisationer och andra in-
stanser med viktiga uppgifter i arbetet
mot tobaksbruket. Skivelsen till rege-
ringen är ett resultat av gruppens hit-
tillsvarande arbete. Samordningsgrup-
pen konstaterar bland annat att me-
delsbehovet för centrala insatser mot
tobaksbruket idag uppgår till cirka 6
miljonerlnonor,detvillsägatregånger
meränvadregeringenavsattisittnyli-
geFnpfp5åeanttiårna;dsvbeurågreeffk:å:'acgär|-An-

ders lfvarsson, byrådirektör M argareta
Haglund, tel 08/14 06 00.

Täkinnt:ådräLrbneahga°gr
0

A,,aLoå=t:iåtua:å[ä#g=ilJiöetöåkäerrihAg::na:=a:efå:toebärh:åre.

SOCIALSTYFIELSEN

SKRIV OCH BESTÄLL AFFISCHER OM  PASSIV ROKNING FRÅN SOCIALSTYRELSEN. DISTRIBUTIONSCENTRALEN.10630 STOCKHOLM.
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DEN SoJVL EÅn si«BB
BEHöVER INTE LÄNGRE TA GIFT.

Nu när Tenutex®N liniment finns, finns detingen anledning att behandla skabb med pre-
parat som innehåller miljögift.

Nya Tenutex®N är det preparat som i första
hand bör användas för behandling av skabb, efter-
som det är ffitt ffån klorerade kolväteföreningar -

:ålåk;i)1Tcahd#:tign#sl:=ei:åteehxå|Frefe¥?iT(klofe-
(1indan).

Vid behandling av skabb ska hela kroppen -
utom huvudet - smörjas in och ju större hudytor
som behandlas, desto viktigare är det att undvika
den här sortens .toxiska och miljöskadliga ämnen.

Tenutex®N liniment är en emulsion med bensyl-
bensoat och disulfiram som aktiva komponenter.
Dessa båda ämnen har tillsammans visat sig vara
sy#å:igågNe¥:ketiiveakti#osckha,E#)öre|sevisbe-

kvämt med minsta möjliga risk för biverkningar.
Det kan utari risk användas även till spädbam
samt av gravida och ammande kvinnor.

Ytterligare information om skabb och behand-
1ing med Tenutex®N finns i broschyren 'Lusläs-
ning' som kan rekvireras kostnadsffitt med
kupongen.

Perkutan absprptiop w DPT_ s_ap€t behandling au scabies med disulftram od. benzyl-

78.
\

Tenutex®N. Liniment. Parasiticidum.

%,gLg?ti¥t`£aNn.ol|åomg::nsi,Taer:tcienäåti.:lå|r:uDisä::äåro.|ååihbå:#etnå

EgEP#åÅqbsER.TenutexNäreftantiparasitmede|ieno/v-emu,sion
utan klibbande egenskaper eller störande lukL          '
[NDIKATIONER. Pediculosis capitis och scabies.
l(ONTRAINDIKATIONER.   Allergi   mot   organiska   svavelföreningar

tktiK!#å;Gå;:.;,::;iå:gkgis!:!;±i:iäv:i:,aåk¥oE:nåcådftbkin=spr:a:%eån|o:årå:
ANVÄNDNING. Pediculosis capitis (huvudlöss) : Bena håret i mitten
ochläggensti.ängTenutexNibenan.Masserautmotsidorna.Läggnya

Vänta ett dygn med all kroppstvätt. Blir huden irriterad av Tenutex

Tibö:Fiååf:iågån#sheybdiofsoa#vsioså;å:vgoaåvåneåB3|Jseormv:inpedE?r3.a:å:
nlng.

FÖ°RbpsAecrvKerifNKG°.n]to#gTedögonenskallundvikas.

Tehurex®N är deT lämpligasTe preparai.er
mor skabb.

deFröLrsbp:ihoadnedr]in®go:¥
h uvudlöss rekommeh-
mol. 1:IaTlöss Tehul.ex®.

Pharmacia Norden AB, Avd Läkemdel,
Box 159, 75104 Uppsala. .Tel 018-16 30 00

TTa_ti=,TmTka=tiT=k=s=aT__
l  T=TT. ex aY           .,,....     „

patientbro s chyren ''Lusläsning?.'

iE::§::E;:§i:§:!:§#ibgbg:öss

1  Arbetsplats

"=.Bko.E!#.n_dL,.3nEk.;.. ^F.ol_rri%=H.e_d.rrr:,P~i.:9j..t.t.a~i ~±:i.¢.d_eLg:r.F_..!_0]hgT;. 52g.r_§.4r_S! ¥_f tf!.,.       |
I  Postnr./adress

`;öä;å[-£;£%-;:öp-tiäå;M;ä;;;-('i§75f {å fäHi§; ".~ -~""~'`' vw-v"v      L

TENLJTEX®N JVLOT SKABB.

Frankeras

pharekacia
betalar
portot.

Pharmacia

Pharmacia
Norden AB
Avd Läkemedel                1

Svarsposl                             1
Kundnummer 19366020 1
75100 Uppsala l              1

j

IJ
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D INFEKTIONER I PRIMÄRVÅRD    [;ä~`:±=j;±T'.r.±å:fffl

Audiometrins roll vid otitkontroller
i primärvården
GEORG LARSSON

I den aktuel,la oti±debctiten ha,r
fia,mhommti ati audiometr_i på -
sina håll a;nvän±s som enda    .
kontrotl efter aku± rf lediaotti.
Enligi den umdersöBring som
här presen±eras är q,_et±a irti.e

%toe%:_#ån#oå:r±EtL
vissa f all.

Nyckelord:  Infektioner,  otit,  behand-
1ing, primärvård, debatt.

Handläggningenavakutotitharpåse-
nare tid diskuterats livligt. I Läkartid-
ningen och AllmänMedicin har under
1983 ett flertal artiklar och debattin-
läggiämnetpublicerats.VidVårdcent-
ralen i Forshaga har gjorts en studie av
otitkontroller(1).Sammanfattningsvis
fann man att var fjärde patient visade
tecken på. otosalpingit vid en-månads-
kontrollen efter akut mediaotit. Ytter-
ligare en månad senare hade siffian re-
ducerats till knappt var tionde patient;
dessa remitterades till öronklinik. Be-
dömningama  baserades  på  otoskopi
med  inspektion  av  trumhinnans  ut-
seende och rörlighet samt audiometri
på patienter över firra är.

Av den aktuella debatten har fram-
gåttattaudiometripåsinahållanvänts
som  enda kontroll efter akut media-
otit. Det finns emellertid hållpunkter
(2) för att audiometriresultat kan vara
dåligtkorreleradetillotosalpingitftpd.
För  att ytterligare  belysa fi.ågan har
otitkontrollmaterialet i  ovannämnda
unders ökning eftergranskats.

Material och metod
1 undersökningen ingick 255 otitkont-
roller.Audiogramtogspåallapatienter
äldre än fyra år. Den utrustning som
användes var en tonaudiometer med
enbartluftledning(MadsenElektronic
DSA84,250-8000hz).Dentypavhör-
selnedsättningsommankansevidoto-
salpingit är som bekant måttlig ned-
sättning  (ofta  cirka  20-30  dB)  som
brukar vara mest uttalad i basen. Vid
eftergranslmingen  av  otitkontrollma-
terialet gjordes en jounalgenomgäng
för att se hu audiometrifynden hade

ALLMÄNMEDICIN  .  ÅRGÅNG  5   .  1984

bedömts i relation till otoskopifynden.
Någranyavärderingarellertollmingar
gjordes alltså inte.

Resultat
Av de 255 ingående patientema fann
man vid en-månadskontrollen tecken
på otosalpingit hos 68 patienter. Dessa
komalltsåpåytterligareenkontrollen'
månadsenare.Vidförstakontrollenvi-
sade det sig vid eftergranslmhgen ha
förelegatöverensstämmelsemellanau-
diometrifimd  och otoskopisk bedöm-
ning i 36/68 fall (53 procent). I 12/68
fall  (18  procent)  förelåg  ingen  öve-
rensstämmelse (i allmänhet var audio-
grammet  praktiskt  taget  nomalt).  I
20/68 fall (29 procent) var patientema
under fin.a år och något tillförlitligt au-
diogram kuhde inte tas.

När samma patienter bedömdes en
månad senare hade antalet otosalpin-
giter gått ner till 22, men procentsiff-
rorna  som  avspeglar  audiogrammets
roll utföll exakt på samma sätt.

När man sedan följde de 22 patien-
ter  som  remitterades  till  öronldinik
fann  man  överehsstämmelse  mellan
vårausprungligaaudiogramochsena-
re. otoskopibedömningar  i  6/22  fall,
ingenöverensstämmelsei6/22falloch
10/22 var under firra år.

Efter flera månader utkristallisera-
des en restgrupp på sju patienter, som
inte hade blivit bra på konservativ be-
handling. Av dessa visade en tecken på
begynnande  lffonisk  otit  och  följdes
särsldltpåöronldiniken;hosdennepa-
tientförelågöverensstämmelsemellan
vårt usprungliga audiogram (som vi-

:ååeeådöa=iöirgs£::eådåf:tåEåi|:ecnFseåi:
ga sex gick till paracentes, i de flesta
fall med rör. I noll fall förelåg överens-
stämmelse med våra ursprungliga au-
diogram, i tre fall ingen överensstäm-
melse och i tre fall var patienterna un-
der firra år.

Diskussion
Tidigare undersökningar (2) har talat
för att man ibland ser väsentligen nor-
mala audiogram trots att det föreligger
en.otosalpingit. Ur gruppen kroniska
otosalpingiter  nyrekryteras  sannolikt

mångakroniskaotiter(3).Frånöronlä-
karhåll har påpekats att relativt få oto-
salpingiter kommer på remiss ftån all-
mänläkare (4). Det bör alltså vara vik-
tigt att vi i primärvården försöker fån-
ga upp fler ur denna grupp. Den här
presenteradeundersökningentalarför
att audiogram som enda kontroll efter
akutmediaotitendastfångaruppcirka
hälften  av  otosalpingiterna.  En bety-
dande andel av patienterna är ju yngre
än firra år och bedömes inte klara au~
diometri.Ytterligareengrupphartrots
otosalpingit  väsentligen  normala  au-
diogram.  Poängteras  bör  kanske  att
denna  undersölming  avser  "primär-
vårdsaudiometri", alltså inte den mer
avancerade audiometri, som man för-
fogar över vid ÖNH-kliniker.

Sammanfattning
Enbart audiogram är inte en adekvat
kontroll   efter   akut   mediaotit.   Det
grundläggande  är  otoskopi  med  in-
spektionavtrumhinnansutseendeoch
rörlighet. Audiogram tillkommer som
stöd för diagnos i vissa fan.

Litteraturreferenser:
1.  Larsson  G,  Otitkontroller i primärvår-
den: Var fiärde patient visar tecken på oto-
salpingit  vid   en-månadskontrollen   efter
akut  mediaotit.  Läkartidningen  1983;80:
1215-6.
2. Renwall U, Holmberg K, Diagnostik av
otosalpingit. Astranytt 1981;8: 2-3.
3.RenwallU,ÄnggårdA.Otiterochotosal-
pingiter. Lund: AB Draco  1977: 271-81.
4.  Ernstson  F,  Enigma  Medica  -  Otosal-
pingit. Observanda Medica 1982;9: 103-5.

Författapresentation:
Georg Larsson, disfttklslökare, Våid-
cenftalen, Sjukhuset, 667 00 Forsha-
8a.
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Hypertonibehandling utan läkemedel :
Verlmin8smekanismer
ANDERS ÖVERBY                                             `

Twetåar_##ra#%hahybpeesr#gftåtia
or:e;sk##|f||||o;#åfisoke#
ns_in#,t#eogtå|oanr,isbka#gti.nÄrtsiftkees,:

baseras på en genomgång av
irtiernationell o ch svensk tittera-
fz'7:

Eyy#p#Ejhäratädig:s'jökvde:Eåi.,
Inledning
Bland de läkare som arbetar inom hy-
pertonisjulwård  har  intresset för be-
handling utan läkemedel ökat de se-
naste åren. Flera studier har publice-
ratsomeffektenavnatriumrestriktion,
alkoholinskränkning,    bantning,    av-
slappning med mera. Att terapi av hy-
pertoni, utan insättande av famaka,
har effekt i vissa fall är helt ldart.

När en ny behandlingsprincip intro-
duceras möts den ofta av skepsis vilket
i och för sig är bra. All diagnostik och
terapi bör utsättas för kritisk gransk-
ning innan den användes i rutinmässig
sjukvård.]ämförakupunktusomförst
möttes  av  kraftigt  misstroende  men
som  blivit  mer  accepterad  när  man
kunnat förklara en del av effekterna
med teorier kring endorfinverkan. En
vetenskapligt grundad teori kan såle-
des  öka en terapifomis trovärdighet.
Det  kan  därför finnas  anledning  att
nämare studera vilka teorier som lig-
ger bakom den så kallade icke-farma-
kologiska behandlingen av hypertoni.

Gemensamt för alla patientmaterial
kan sägas vara att övertygande lång-
tidseffekter  på  en  stor  patientgrupp
hittills saknas. Biverkningar bör också
studeras mer. Det finns dock en hel del
tilltalande teorier om varför blodtryc-
ket går ned vid denna t5p av terapi. En
del av dessa förklaringar redovisas ne-
dan. Vid all behandling, både med och
utan läkemedel, är det rimligt att läka-
ren  vet  vad  han/hon  åstadkommer
med sin terapi. Den så kallade icke-far-
makologiska behandlingen får inte ut-
vecklas  till  något allmänt hälsoflum-
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---7[gskåndd::i:i,um-

_ _   _ _  r - _ _ _1
För  liten  natrium-
utsöndriig

#orå::,yiceajaokar

Hypothalamus

HYPERTONl

I

1

Natriumut-söndrandehormon
\.

HYPERTONl

1
Ökad  käri-

tonus

t
Hämning av
natrium-
kalium-

Pumpen

'Fi8ur  1.

(Modifierat efter referens  1).

mande.Dettaskullepåsiktkumavara
till skada för trovärdigheten i den be-
handling som ges.

Natriumin5hänkning
Graham Mac  Gregor i London, som
nyligen publicerat en mycket elegant
studie över relationen mellan natrium
och blodtryck, har i ett annat arbete
presenterat  en teori för varför blod-
trycket sjunker när konsumtionen av
natrium minskar (1):

Den ökning av perifera motstånde.t
som finns hos patienter med essentiell
hypertoni  skulle till  stor  del bero på
förhöjd nivå av ett hormon som ökar
njuarnas natriumutsöndning (natriu-
retic homone). I njuarna skulle dessa
patienter ha en nedärvd oförmåga att
utsöndranatrium,vilket,genomvanlig
feed-back, ökar produktionen av detta

kooEoonn!ä§=dlJ;erastio|igenihypo-
thalamus och utsöndringen skulle sty-
ras av storleken på den intra-thoracala
blodvolymen, natriumöverskott ger ju
vätskeretention.  Substansen  hämmar
enzymet natrium-kalium-ATpas vilket
bland annat finns i blodkärlens g|atta
muskelceller. Denna hämning av nat-
rium-kaliumpumpen ökar inflödet av
calcium i muskelcellen vilket ger ökad
tonus i glatt muskulatur i både artärer
och vener. Blo,dtrycket stiger dämed.

Dessutom orsakar det förhöjda vento-
nus att blod strömmar från periferin
till centrum och intrathoracala blod-
volymen ökar. Dämed stegras utsönd-
ringenavnatriurihormonetännumer.

MacGregor och medarbetare flam-
£örocksåteorinattdetstegradetonusi
arterioli   kan   bero   på   hämningen
avcellernasnatriumtransportökarak-
tivitetenidetsympatiskanervsystemet
(figur  1).

MacGregor betor}ar att den utlösan-
de orsaken till ovanstående reaktioner
är njuramas nedsatta fömåga att ut-
söndra natrium. När natriumintaget är
högt ökar belastningen på njurama.

Ovanstående teorier stämmer med
en  nyligen  publicerad  undersökning
som  visar  att  en  essentiell hypertoni
nomaliserasefterdetattklinisktsjuka
njuar ersatts med ffiska (2).

Homonet  som  hämmar  natrium-
kaliumpumpen tycks vara av digitalis-
liknande natur vilket bland annat vi-
satsavnågrafranskaforskare(3).IÖs-
terrike har man dock inte lyckats upp-
repa ffansmännens resultat (4) !

|ohnLaragh,vidcomelluniversityi
New York, publicerade 1983 en myc-
ket intressant översikt om natrium och
hypertoni (5). Titelrubriken blir i över-
sättning "Några sagor, förhoppningar
och sanningar"!
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Fi8ur 2.
(Modifierat efter Peter öhman, referens| 21.)

Rennin  frisätts  i  njurarna  och  på-
sl"dar via olika mellansteg bildning-
en av angiotensin 11 vilket ökar kärl-
sammandragningen (figu 2). Även al-
dösteronproduktionen   stegras.    Om
konsumtionen av natrium är låg ökar
plasmarennin och dämed aldosteron.
Dettagörattnjuamautsöndrarmind-
re natrium. Rennin-aldosteron bildar
således ett system som samtidigt regle-
rar natrium, plasmavolym samt kärlto-
nus och dämed blodtrycket.

Laraghpåpekarattdenvanligareak-
tionen på saltfattig kost hos en nomal
person är minskad urinutsöndring av
natrium. Detta ggr snabbt en haftig
ökning i renninaktiviteten och dämed
också    av    aldosteronproduktionen.
Kroppen bibehåller dämed blodtryc-
ket trots natriumbristen i födan. Hos`de patienter med hypertoni vilka sva-

rar med en trycksänkning på natrium-
fattig kost anser Laragh att renninsys-
temet reagerar mindre än hos de som
inte    svarar   på   natriumrestriktion.
Mindre kroppsnatrium minskar plas-
mavolymen och dämed blodtrycket.

Ovan  har  redovi§ats  några  teorier
som dels förklarar hu natriumrestrik-
tionen sänker blodtrycket, dels förkla-
rarvarförinteallahypertonikerreage-
rar med trycksänkning. Laragh slutar:
" ...... essentiell hypertoni, kan liksom
feber och anemi, vara ett abnormt till-
stånd som återspeglar ett antal olika
sjukdomar".

Kaliumtillförsel
Graham  MCGregor  föreslår  att  den
blodtryckssänkande  effekten  av  ka-
1iumtillförsel beror på att kalium sti-
mulerar   natrium-kalium-ATpas   och
dämed motverkar effekten av hormo-
net   som   hämmar   natrium-kalium-
pmpen (1), se figu 1.

Magnesiumtillförsel
Thomas  Dyckner  och  PO  Wester  i
Umeåharvisatattmagnesiumtillförsel

:#år:#di%gf::i`EDae#vårnasresnba::
rium-kalium-fflpas.Dessutomärmag-
nesium en calciumantagonist, calcium
ger ju vasokonstriktion. Möjligen har
också magnesiuin en direkt effekt på
glatt muskulatur i blodkärl.
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Alkoholinskränkning
I Australien har en forskargrupp gjort
en undersökning som visar att ju mer

åi5åh£lcf:tm,7;.rif#ekigåtgäriåi:ea|Ptliiå
kopplad till kroppsvikten. Australien-
sarna anser att den troligaste förkla-
ringen är en direkt effekt på centrala
nervsystemet  av  alkohol.  Hos  vissa
individer påverkar etanol centrala in-
hibitoriska  banor  vilka  kontrollerar
vasomotorcentrum.  Det  vill  säga  en
parallell till hu alkohol påverkar hjär-
nan så att man förlorar den emotionel-
la kontrollen. Här räknar man då inte
med  den övergående tryckstegringen
vid alkoholabstinens.

AndersRomelsjövidKarolinskalns-
titutet har, i en redogörelse för kopp-
lingen mellan alko`hol och hypertoni i
Olofström,nämntenannanmöjligme-
kanism: alkohol hämmar natrium-ka-
lium-ATpas (8).  Denna  hämning  ger
ökad  koncentration  av  natrium  och
calcium  i. glattmuskelceller  och  där-
med  ökat  perifert  motstånd.  |ämför
med figur 1.

Ytterligare en teori är att vissa alko-
holmetaboliter kan utöva en noradre-
nalin-1iknande effekt (9).

Bantning
I Lancet fanns 1982 en översik över
sambandet mellan fetma och hyperto-
ni (10). Övervikt ökar hjärtats slagvo-
lym  och  den  cirkulerande  blodvoly-
men. Om detta tillstånd blir långvarigt
ökar den perifera resistensen och där-
medblodtrycket.Hosextremtövervik-
tigakanocksådenökadeviskositeteni
blodet  höja  det perifera motstånd'et.
Samme forskare påpekar att bantning
ätföljs av minskad adrenerg aktivit?t,
minskadplasmarenninochettvisstfall
i aldosteromivån.

Från USA har en undersökning pre-
senteratssomvisarattblodtryckssänk-
ning vid bantning är oberoende av en
samtidig minskning av natriumintaget
(11).

Andra har hävdat att hyperinsuline-
min vid obesitas ger en natriumreten-
tion och dämed hypertoni (12).
Motion
Motion ökar kaloriför`brukningen och
minskar  dämed  kroppsvikten yilket

kan vara en förklaring till att blodtryc-
ket sjunker. Per Björntop i Göteborg
harpekatpåattregelbundenfysiskak-
tivitetminskaraktivitetenidetsympa-
tiska nervsystemet och dämed blod-
trycket (15). Dessutom minskar insu-
1innivån vid motion och dämed nat-
rimretentionen.

iFrån  Storbritannien  har  en annan
förldaringframlagts(14):underarbete
sker en kraftig vasodilatation i musku-
laturen  och  i  huden.  Efter  arbetet
kvarstår   detta   en  stund.   Samtidigt
minskar det venösa återflödet kraftigt
eftersom muskelpumpen i benen vilar.
Därmed   faller   blodtrycket.   Engels-
männen  konkluderar:  "Promenad  2
gånger om dagen kan vara en.lämplig
behandling vid mild hypertoni".

Motverkan av stress
Det finns'anledning att slå fast att det
inte finns några stöd för att katekola~
minhalteniplasmaärstegradivilahos
patienter   med   essentiell   hypertoni

!]1fi'u::iinsEeiiaaststoåaååkaKna:oni:sakt:
den centralner+ösa styrningen av det
autonoma nervsystemet kan vara för-
ändrad  vi`d  hypertoni   (15).   Sverker
]erniGöteborgharpåpekatattsekun-
därt  till  denna  rubbning  kan  senare
kärlförändringar  uppträda  vilka vid-
makthåller hypertonin (16). Dessa me-
kanismer  kanske  kan  förklara  den
blodtryckssänkande effekten av mus-
kelrelaxation och meditation.

Vegetarisk diet
Lawrence  Beilin  och  medarbetare  i
Australien   (som   även   genomförde
ovannämnda studie över alkohol och
hypertoni)  anser  att  den blodtrycks-
sänkande  effekten  av  en  vegetarisk
kost kan bero på bildning av vasodila-
terandeochnatriumutsöndrandepros-
taglandiner ( 17,18). Samtidigt ökas in-
taget av magnesium och kalium vilket
också  sänker. blodtrycket  som  visats
ovan.  Peldca Puska och medarbetare
vidKarelenprojektetiFinlandharock-
så rapporterat om en prostaglandinef-
fektavendietmedfleromättadefetter,
blodtrycket sjönk (19).

Slutsatser
Entusiasmen för den så kallade icke-
farmakologiska  behandlingen  av  hy-
pertoniharbörjatspirablandbådeall-
mänmedicinare och internister. Det är
bra-meninnebärdenegentligenalltid
en helt annan behandlingsprincip än
läkemedel? ]a ofta - men inte alltid.
Tillförsel  av kalium  och  magnesium
kanske också skall betraktas som läke-
medelsbehandling? Behandling av es-
sentiell måttlig hypertoni bör startas
utan våra traditionella läkemedel men
om detta misslyckas kan man behöva
komplettera  med  famaka.  Famaka
kanske också kan utsättas och ersättas
av aman behandling.

En del av terapifomerna utan läke-
medel  behöver  långtidsuppföljas  för
att en kvarstående effekt skall anses
vara säkerställd. Denna behandlings-
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fom är inte heller risld±i - se ]ohn La~
raghs  artikel  om  natriumrestriktion`
(5). Till sist finns det all anledning att
erinra om att man vid all behandling
måsteövervägahupatientenslivskva-
litet påverkas. Man kan sluta med att
citera British Medical |ournal i en le-
dare om välbefinnande och hypertoni-
behandling:"Willitmakemelivelong-
er, doctor?" - "Yes, maybe, but it will
certainly seem longer" (20).
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Medlemmar
relffytera till SFAM

Alla speciatister eller btivande specialisteT har sin
specialistförening.

Allmånläkarnas specialistförening äT SF AM.
Svensk Förerring för All,män M edicin.

De senaste åren har SFAM expanderat kraftigt och har nu nästan 1.400 med-
lemmar. Föreningen har varit och är verksam inom Vidare- och Efterutbild-
ning,  Utvecldingsarbete,  Forskning,  Avgrän.sning  n?9t  andra  specialiteter,
Internationella kontakter.  Föreningen  utger ALLMANMEDICIN  -  en tid-
skrift som med ett brett perspektiv tar upp såväl kliniska som organisatoriska
frågor, aktuella inom allmänmedicin, allmänläkarvård och primärvård. SFAM
arrangerar årligen ett flertal efterutbildningskurser och möten.

Fortfarande  är  emellertid  många  allmänläkare  eller  blivande  allmän-
läkare inte medleihmar i SFAM. Det är vår övertygelse att även de skulle ha
nytta och glädje av att vara medlemmar i föreningen. Vi vill i detta samman-
hang presentera vad som skrevs i Distr.läk.föreningens informationsblad efter
höstmötet 1980 i Malmö:

"Programmet var av hög kvalitet och uppskattades av deltagarna. Svensk
Förening för Allmän Medicin, som är allmänläkarnas vetenskapliga förening,
har emellertid ett alltför lågt deltagarantal av distriktsläkare. Det känns därför
angeläget för undertecknad att rekommendera lökalavdelningarna att skaffa
information om resp. göra reldam för medlemskap i SFAM." -8. Grcz77, sfy-
relseledamot DLF.

För att således nå alla de allmänläkare eller blivande allmänläkare, som
ännu inte är medlemmar i SFAM, vill vi uppmana alla föreningens nuvarande
medlemmar att vidtala sina kolleger. Information om föreningen kan ges på
arbetsplatsen  eller  i  samband  med  möten,  t.ex.  lokala  "faclmöten"  för

•    distriktsläkare  eller  praktiker.  Anmälan  om  medlemskap  kan  insändas  på
nedanstående talong. Om fler vill anmäla sig samtidigt kan listor med namn
insändas till saihma adress.

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

OBS!AAlamedlemmarisFAMerhållerförl984automal
tiskt tidskriftema AIIMÄI`mfflDICIN och SCAND"A,
VIAN TOURNAL OF PRIMARY IHAIT    CARE.

I I I I I . I I I I I I - - - I 1111 . I I I I I I . I I I I I . I I I I I I
Anmälan om medlemskap i SFAM.

Namn:

Adress:

Postnr:

Postadress: SFAM
Box 5610
11486 Stockholm

l.`lt^N[(l.:lt^S
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Nya böcker om
samhällsmedicin
Lennart  Köhler  (red):  Samhälls-
medicin  -  en  lärobok  för  medi-
cinsk och social personal. 408 sid.
Lund:     Studentlitteratur     1983.
ISBN 9144-2045-5.
Bo Haglund, Leif Svanström: Sam-
hällsmedicin  -   en  introduktion.
335  sid.  Lund:  Studentlitteratu
.1983. ISBN 9144-18051-9.
Mindre än ett år efter hälso- och sjuk-
värdslagens  tillkomst  har  utkommit
två lärobäcker i  det ny-gamla ämnet
samhällsmedicin,ommöjligtännumer
svårfångat  än allmänmedicin.   Släkt-
skapen mellan de båda ämnesområde-
na är stor, men också skillnaderna. Det
ärviktigtatthälladettaklartförsignär
områdenaimånga£alltäckervarandra
och likväl avvikelser i arbetsmetoder
ochintressefokuseringärsåmarkanta.

Förutsättningenförensåsnabbläro-
boksintroduktion över ett nytt område
är  naturligtvis  en  långvarig  tidigare
kontakt med ämnet och flitig beläsen-i
het. För Haglund och Svanström har
en mångårig och initiativrik verksam-
het i Skaraborgs läns hälsovårdsenhet
och numera lärareansvar på Socialme-
dicinska instititionen och vårdcentra-
len i Sundbyberg givit material och er-
farenheter.

Lennart Köhler som  är profe§sor i
socialmedicin  och preventiv medicin
vid  Nordiska  hälsovårdshögskolan  i
Göteborg har i sin undervisning och
forskninggivetvisenbredkontalstmed
företrädare för vitt skilda områden av
samhällsmedicinen.

De båda böckema är trots sitt be-
släktade innehåll mycket olika.  Hag-
lund/Svanström kallar sin bok en in-
troduktion och  en översikt,  och den
riktar sig till elever vid de kommunala
högskolornas basutbildning inom sam-
hällsmedicinens område. Den har både
sin styrka och sin svaghet i att präglas
av de båda författarnas syn på ämnet
och deras beläsenhet, som emellertid
ocksåäruttryckförettpersonligturval
avkällornaochderastolkning.Denlä-
sare som vill tränga på djupet kan där-
för  komma  att  salma  något  som  är
hans/hennes sp ecialintresse eller finna
det ytligt behandlat, ibland offånkom-
ligt när man försöker täckå ett så stort
område. Förfa'ttarnas nära relation till
primärvårdgerframställningenenväl-
göranderealismiframtoningen.Deve-
tenskapsteoretiska    resonemangen   i
kap5bordenogförasmerpådjupetel-
1er reserveras för en ny bok. "Faktaru-
tor" förefallet inte vara en bra metod i
detta  sammanhang.  Däremot  är  det
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glädjande att det funnits utrymme för

åtetri`åpåltl?glenhäåo::llå:.gkdeentåäig;
en  lärobok  till  de  sammanhang,  där
problemen  verkligen  finns.  De  pro-
blem  och  de  missförhållanden  som

i:¥#:reå:i=|å-tp:åc¥ngtå#åoe=in-
Köhler är redakör för en lärobok

för medicinsk och social personal. Det
är en aman målgrupp och det framgår
också av bidragen och uppläggningen
av bokens innehåll, som givit författar-
na möjlighet att tränga djupare i sina
respektive  specialområden.  Redaktö-
ren gör oss en tjänst genom att i första
kapitlet ge en klar och kort operatio-
nell beskrivning av vad samhällsmeci-
cin är. Man kan ha olika uppfattningar
om  samhällsmedicinens  uppgift.  Det
viktiga är emellertid att finna någon
punkt att starta debatten iff ån. Köhler
liksom   Haglund/Svanström    citerar
Zeally om samhällsmedicinens uppgif-
ter:
cz# diagnostisera hälsoproblem i en de-
finierad bef`olkning,
cz#  planera  lämplig  prevention,  be-

FaaEåiisnogp::g1:#'dförattreducerades-
cz££ delta i administratibn av hälso-och
sjukvärd.
•Alltdettaärnogbra,menväldigtför-

siktigt   och   "samhällsanpassat".   Var
finns offensiven och  djärvheten? ]ag
har inte så stor tro att politikerna skall
kunna förbättra vår värld, men vem är
då målgruppen?

Denna lärobok har 29 medverkande
författare, alla högt kompetenta inom
sina områden. Redaktören har verldi-
gen varit lyckosam i sitt urval. Samti~
digt följer emellertid som alltid andra
problem  med  ett  samlingsverk.  Man
kan inte uskilja en syntes eller gemen-
sam målinriktning, dit all denna kun-
skap lmnde leda. Det blir följaktligen
även här så att läsaren själv gör sitt ur-
val och sin värdering av artiklarna, och
det  är  inte  för  att  framhäva  någon
ffamför andra, som jag anför kapitlet
''patienten i sjukvärden". Kanske har
författarna fångat en problematik och
beskrivit ett system som känns bekant
för en allmänläkare.

En allmänläkare bör äga dessa böc-
ker. Läsa, lära och ifrägasätta.
Gustav Haglund

„En bok
utan pekpimar. . ."
Författare ti,1,l socialstyrelsens barn-
bok belönas med Aftonbladets Gun-
riar Rosetl-pris.
En bok utan pekpinnar - det var ett
återkommandö omdöme om socialsty-
relsens bok "Leva med bam", en bok
om barns hälsa och utveckling för alla
nyblivna föräldrar, när den presentera-
des för ett år sedan. "En bok utan pek-
pinnar" är ocl#å en av motiveringarna
till att bokens författare, barnläkaren
Lars H Gustafsson, tilldelades 1983 års
Gunnar Rosell-pris, Priset, som är Af-
tonbladets belöning till den som under
året gjort en speciell insats inom hälso-
och sjukvården eller den medicinska
forskningen,äruppkallateftertidning-
ens   välkände   medicinske   reporter
Gumar Rosell.

Onsdagen den 25 februari ÖNertiäm-
nades Gunnar Rosell-priset av social-
minister Sten Andersson. Vid överläm-
nandet  kommer  bland  andra  social-
styrelsens     generaldirektör     Barbro
Westerholm att närvara. I sin motive-
ringsä§erjurynatt"Levamedbarn''är
en fin grundbok i föräldrautbildning
och att den ger svar på de flesta frågor.
Genom att påverka föräldrars beteen-
de mot sina barn kan den också påver-
ka deras utveckling positivt och där-
igenom ha effekt även på kommande
generationer, konstaterar juryn.''Leva  med  barn"  är  en  personligt
skriven bok, utan kommersiella inslag,
om  barns  hälsa  och  utveckling.  Me-
rtingenäratidenskadehsw±vi¢förs-
ta hembesöket trån ba:rnavårdscen-
tral,en efter bamsts tödelse. Boken .är
flämst skriven för föräldrautbildning-
en men tål mycket väl att läsas enskilt
avföräldrar.Förutomdevanligahälso-
fiågor som hör till småbamsperioden
tar "Leva med barn" på ett ingående
sätt upp relationerna mellan barn och
föräldrar,  deras  situation i  samhället
samt olika problem  som  kan uppstå.
Bokenkommerintemednågrafärdiga
patentlösningar utan syftar till att fun-
gera som en utgångspunkt för diskus-
sioner  och  funderingar.  Det  genom-
gående temat i boken är föräldraska-
pets  glädje  samt  föräldrarnas  inne-
boende resurser."Leva med barn" kom ut i januari
förraåretochharalltsåfunnitspåbok-
marknaden i ett år. Vid årsskiftet hade
boken sålts  i  136.000  exemplar.  Alla
landsting utom ett har köpt boken och
ideflestalandstingfårnyblivnaföräld-
rar boken gratis från barnavårdscent-
ralen, vilket hela tiden varit socialsty-
relsensavsikt."Levamedbarn"ärutgi-
ven på LIC-Förlag och kostar cirka 45
kr i bokhandeln.

Information: Barnpsykolog Kerstin
Bäckström,byrånförhälsoupplysning,
telefon 08/14 06 00.
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Den förunderliga vetenskap`en
av Ol,e Didr{k Lce"m, Studentltite~
rat"y 1983, 96 sidor, cirkapris exklu-
si,ve moms 39 kf.
1981avhöllsden2:anordiskakongres-
sen i Allmänmedicin i Bergen i Norge.
Ett av mina angenämaste minnen från
den konferensen var en bok som jag
fann i en bokhandel, nämligen De7t
forunderiige videnskapen a;w OLe Lee~
rum.

Denna bok är utan tvekan en av de
roligaste jag läst. Det är därför mycket
uppskattat  att  Studentlitteratur  låtit
översätta  den  till  svenska  som  jubi-
leumsbok inför sitt 20-årsjubileum.

Bokeninnehållermångapärlor.Den
kanske mest lysande är i mitt tycke ka-
pitlet   om   sällsynta   sjukdomar,   till
exempel avsnittet "Sjukdomar som är
sällsynta därför att de är sällsynta".

''Såd?na  sjukdomar  blir  vanligen

presenterade under en dubbelföreläs-
ning-. I regel avslutas introduktionen i
följande  ordalag:  Tillståndet  är  inte
alls så sällsynt och därför är det viktigt
att vara uppmärksam på det. Var och
en som tillbringar sitt liv på en inre-
medicinsk avdelning  kommer  att ha
goda chanser att få se åtminstone ett
fall av sjukdomen. ]ag har själv sett ett
fall. Det var före kriget."

unE:EdTggel:gr.aÄvdeennttgkn#;å=:

Fi8ur  1.
Om man  bara  letar litet så kan det komma fram en hel del  intressanta opublicerade data  ur
skrivbordslådan.                                            '

är fyllda av humor och SFAM-nytts/
AllmänMedicins läsare kämer säkert
igen teckningen i figu 1.

]ag avslutar med att citera förordet:"Denna skrift är en liten uppgörelse
med  det gravallvarliga i vetenskapen
och  de  många  egendomliga  uppfatt-
ningar som råder när det gäller dagens
forskning. ]ag försöker visa att forsk-
ning endast är ett systematiskt sätt att
arbeta  på,  och  att  detta  att  bedriva

forskning ibland kan vara mycket ro-
ligt.

I  övrigt är projektet fritt och oav-
hängigt och har inte mottagit stöd från
någon annan instans än ffån vår katt
Ole Sophie. 0le Sophie är en ovanligt
snäll och klok katt, som ända från bör-
janvisatsigvaramycketintresseradav
attlekamedpappemamedanjagarbe-
tade  med  boken.  Hämed  avtackas
han.„
Bo Haglund

Rökeren
såiiökerallå.

`   Det mesta av röken-gåp ut i luften som alla andas.

Måste du röka så gör det där ingen annan får obehag.
SOCIALSTYRELSEN

SKRIV OCH  BESTÄLLAFFISCHER OM PASSIV RÖKNING FRÅN SOCIALSTYRELSEN, DISTRIBUTIONSCENTRALEN.  I 0630 STOCKHOLM.
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EndelbehöMersffidibörjan...

...sedangårdeluTmärlduhh.

Utbildningshjälpmedel
LånautReflol"®tilldepatientersomärosäkrapåattvisuelltutvärderaBM-Test
Glycemie1-44.EfterenkQrtaretidsträningmedReflol"®kommerävendessapatien-
terattklarasigutmärktmeddenvisuellametoden-BM-TestGlycemie1-44.

Noggrannhetentummarviintepå!
Förattgeförutsättningarföroptimalnoggrannhetvetvi,iegenskapavledandetillver-
kareavblodglukostestremsor,attdetärnödvändigtatttahänsyntiutestremsomas
s.k.batchvariationer.PåBM-TestGlycemie1-44görsdettagenomattfärgskalanpå
etikettenanpassastillvarj.eenskildbatch.MedReflolux®erhållesmotsvarandean-
passningmedhjälpavenkodremsa.Ensådanmedföljernumervarjeförpackning
BM-Test Glycemie 1-44.

BOEHRINGERIVIANNHEIMSCANDINAVIAAB
Box 147,16126 Bromma 1, Tel. 08-98 8150
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ffi®
orfenadincitrat
paracetamol

Brytdenon'dacirkeln,smäha-spasmlsmärta.....

NORGESIC innehåller ej salicylat - skonsamt för magslemhinnan.
NORGESIC -  i dubbel bemärkelse prisvärt alternativ.

Norgesic®  RikerTabletter Muskelrelaxans med analgetisk komponent Grupp l28 3570                                              A R
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Riker Laboratories
191 89 Sollentuna, Sweden
08-7540080
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