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dextropropoxifen

Central smartlindring
Tolereras val

Doloxene.Kapslar 50 mg och 100 mg. A R . Analgetikum. Deklaration. 1 kapselinnehaller: Dextropropoxyphen. napsyl. 50 mg aut 100 mg, constit, et color (arnoxid, ttandioxid) g.s.
Egenskaper. Dextroproposifen absorberas val och analgesi uppnas inom 30—60 minuter. Maximal effekt uppnds 2—3 timmar efter intag. Indikationer. Anvandes vid smartor av latt
till mattiig intensitet. Forsiktighet. Preparatet bor ej forskrivas till patienter med kroniska alkoholbesvar eller nar missbruk av preparat med depressiv effekt pa CNS kan misstankas.
Dextropropoxifenmissbruk har beskrivits. Missbruksrisken anges vara lagre an med kodein. Graviditet och amning. Kategon A, Biverkningar. Kan gesedation, yrsel eller ilaméende

samt undantagsvis obstipation eller buksmartor. Observera. Vid behandling med Doloxene kan reaktionsformagan nedsattas. Detia bor beaktas da skarpt uppmarksamhet kravs,
X E E texvidbilkorning. Patienterna bor upplysas omvikten avatt folja foreskriven dosering samt niskerna med samtidig anvandning av alkohol. Forpackningar. Kapslar 50 mg: 50st, 100st,
Kapslar 100 mg: 20 st, 50 st, 100 st. .

ELI LILLY: SWEDEN AB. Box 30037, 10425 Stockholm. Telefon 08-1302.50.

Spa e & Co

»




2/84

Ledare: . Gruppbehandling:

14| Att planera efter den nya hélso- ) Gruppbehandling med diet och fysisk

och sjukvardslagen ’ 52 trining av medeldlders mén och
kvinnor med glukosintolerans

Foreningsnytt: Bodil Balke, Goran Ekberg ]

Rapport frén SFAM:s drsmote Lena Larsson, Barbara Sandnes® > ‘

den 1 december 1983 ' 53 Erik Trell 66

Styrelsen for Svensk Forening Psykiatri i primérvard:

for AllménMedicin 1984 , 53 Samspel primérvard-psykiatri 2N ‘
Astrid Palm, Ulf Palm ~¥70

Langsamt blir faget vart eget? 53 Alternativ vard:

Klirser och konferenser: Besok hos homeopat, akupunktor, -

SFAM:s varmote 24-25 maj 1984 zonterapeut — en enkatundersokning.; } ,
i Uppsala 54 | 1 ngmar Fagerlund 7200
-«5| Handledarkurs i Jugoslavien O Rokavvanjning i primérvard:
“+\ Anna-Karin Fur]hogff W54, Hur gar det fOr vara NN
‘ rokavvinjningspatienter? N :
., .| Workshop om ldkemedelsstatistik \ Rune Lindquist 74 ’ '
% och likemedelskonsumtion j
'.. | Christer Gunnarsson, Ture S]oblom 55 Prevention - nya lagar: S il
Socialstyrelsen foreslar annonsfon ; _}u-f
Internationellt: bud och kraftig skdrpning ¢ “’ '
Vad gér WONCA mellan véirlds{.—\\ av tobaksskatt SO 77
% !| kongresserna? . :
" | Goran Sjonell =37 57 | Debatt:
Audiometrins roll vid otltkontroller
Befolkningsundersokningar: i primdrvarden =17,
Att genomftra enkatundersoknmgar Georg Larsson ' \ = 79

| om levnadsvanor ir att visa respekt

" for egna bedomningar Hypertonibehandling utan ldkemedel:

w_}:_g Verkningsmekanismer T,
Barbro Westerholm 58 Aonders %verby T2 80
Hilsopolitik:
Resursfordelning mellan primérvards- Recensioner:
omraden - Principer och alternativ. Nya bocker om Samhéllsmedicin ",
Finn Diderichsen ~% 60 En bok utan pekpinnar =
Utbildning i AllméinMedicin: Den forunderliga vetenskapen 34 |
Samhallsmedicin och samverkan i
ldkarutbildningen

i) Sonja Hedstrom, Nils-Gdran Lundstrom
ionica Nordberg, Lars Aken\éxsson ‘
“otig Wall 63

Omslagsfoto: Bo Haglund

ALLMANMEDICIN - ARGANG 5 - 1984 51




-~

o PE D REE AL
st il ST TE)

Att planera efter den nya

halso- och sjukvardslagen -

Vaéra samhaéllsformer har fatt en alltmer komplicerad struktur genom
bla naturvetenskapens, teknikens och industrins omskapande verksam-
het. Kravet pd en mélmedveten férebyggande hilsovdrd har ddrfor i
hogsta grad skédrpts. Medvetenheten om det komplicerade samspelet
mellan ménniskan och hennes milj6 &r grunden f6r den nya hilso- och
sjukvardslagen. En huvudmalséttning dr god hilsa och vard pé lika vill-
kor for hela befolkningen. For att nd malet kridvs kunskaper om de vill-
kor i ndrmiljo och samhallsstruktur som péverkar hélsan, positivt eller
negativt. Kartldggningsarbete dr nodvéndigt for att f4 den kunskap som
kan ligga till grund for planering av hélso- och sjukvérd. Dessa fragor dis-
kuteras i tre artiklar i detta nummer av AllmdnMedicin.

Barbro Westerholm understryker i “Att genomfora enkidtunders6k-
ningar om levnadsvanor &r att visa respekt for ménniskors egna bed6m-
ningar”, att kartldggning av och kunskaper om sambanden mellan miljo,
hélsa och livsstil ar en viktig forutséttning fér demokratisk planering 1
vart samhille. ”Information om hélsorisker ¢kar den enskildes mdojlig-
heter att vilja ett hidlsosammare liv. Motsatsen &r att patvingas hélsoris-
ker som man varken kénner till eller kan paverka. D4 kan man borja tala
om Storebror”

Finn Diderichsen diskuterar ”Resursfordelning mellan primérvérds-
omréden - principer och alternativ”. En behovsorienterad planering av
hélso- och sjukvarden kréver inte bara kunskaper om vardbehov och
vardutnyttjande utan ocksd om haélsorisker och ohilsoindikationer.
Kartlaggningsarbete genom enkéter, intervjuer och hilsokontroller dr
en viktig kélla till sddan kunskap pé primérvardsomradesniva.

Sonja Hedstrom och medarbetare visar i "Samhéllsmedicin och sam-
verkan i ldkarutbildningen”, hur praktisk kunskap och kartldggningen
av samspelet mellan individ och miljo kan erhallas. Undervisnings-
modellen dr ett foredéme och anvinds ocksa pa andra universitetsorter.

Diskussionerna om fgrutsédttningar och principer f6r omférdelning av
hélso- och sjukvardens resurser kan innebéra 6kade méjligheter for pri-
mérvarden och upplevas som ett hot avandra. Ett av priméarvardens vik-
tigaste kartlédggningsinstrument - enkétundersékningen - har blivit hért
angripen. Detta har mérkts p4 flera hall i Sverige, tex i Olofstrém och i
Stockholm. Expressen med sin ”Storebrorsdebatt” har varit det ledande
sprékroret for denna kritik. Vi kommer att dterkomma om dessa och
andra for primérvarden centrala projekt.

I en krympande ekonomi kommer motsédttningarna i resursfordel-
ningsdiskussionen att mérkas pd flera hall i landet. Allm&nMedicin vill
folja och rapportera om erfarenheter frén skilda héll. Hor av er med
inlédgg!

Bo Haglund
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AllmanMedicin
Manus-stopp forskjutet!

Vid arsmétet for Svensk Foérening for
Allmén Medicin 1983 beslutades om
ett blockabonnemang pd Scandina-
vian Journal of Primary Health Care. I
overenskommelsen med Almqvist &
Wiksell far alla medlemmar i SEAM i
fortséttningen den engelska tidskriften
for 40 kronor, vilket ingar i medlems-
avgiften. Distribution av Scandinavian
Journal of Primary Health Care kom-
mer att skotas via allmén medicin. Det-
ta medfor en viss senareldggning av
AllménMedicin nr 3.

I tabellen nedan redovisas de datum
som giller for manusstopp till utgiv-
ningsaret 1984. Dessutom planerade
utgivningsveckor, For att fa fram till-
fredsstillande slutprodukter behdvs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den hir mellan-
perioden skall artiklarna sittas, kor-
rekturlisas, rittas och korrekturlisas
pé nytt. Om den hér proceduren skall
hinnas med ar det helt nédvéndigt att
forfattare respekterar manusstoppda-
gar.

Tabell: Dagar for manusstopp samt

planerade utgivningsveckor for All-
miénMedicin 1984.

Nummer Manus- Planerad
stopp utgivnings-
vecka
3 9/4-84 ! 21
4 1/6-84 ! 37
5 17/9-84 ! 44
6 15/10-84 ? 48

Prislista for sartryck
ur AllmdnMedicin
1984

Forsta

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

Priserna &r exkl. nysdttning och origi-
nalarbete. Mervirdeskatt tillkommer.
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Vid &rsmotet, som var forlagt till kvél-
len for att e¢j sammanfalla med Riks-
stimmans aktiviteter, var endast 36
SFAM-medlemmar nérvarande. Det
diskuterades darfor att fortsdttnings-
vis forldgga rsmétet till SFAM:s host-
méte. For detta maste dock en stad-
gedndring goras vilket tidigast kan ske
vid arsmotet pa Riksstdimman 1984.

Val av fortroendemdn.

Till ordi6rande for 2 &r valdes Bengt
Linder (omval), vice ordférande for 1
&r Bengt Scherstén (nyval), vetenskap-

(nyval), facklig sekreterare for 2 &r G-
ran Sjonell (omval), skattméstare for 1
&r Magnus Eriksson (omval). Till ordi-
narie ledamdéter for 1 &r 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 Géstrin.

Mats Beling och Birgitta Hovelius
hade avsagt sig omval. 3

Till ordinarie fullméiktige i Svenska
Likaresillskapet for 1983-1984 val-
des Bengt Linder och Gosta Tibblin
med Carl-Edvard Rudebeck och Go6-
ran Sjonell som suppleanter.

Till revisorer valdes Eje Halleberg
(omval) och Britt-Gerd Malmberg
(omval). Till revisorssuppleanter val-

gens Hey (omval).

Valberedning for det kommande
aret: Birgitta Hovelius ordférande (ny-
val), Ingvar Krakau (omval), Matts Be-
ling (nyval) och Gosta Brydolf (nyval).

Bo Haglund foredrog sitt forslag till
kollektiv prenumeration av Scandina-
vian Journal of Primary Health Care.
Paul Backer, huvudredakt6r fér Scan-
dinavian Journal of Primary Helth Ca-
re, som inbjudits till &rsmétet, presen-
terade allminmedicinens utveckling i
Norden under de senaste decennierna
och framholl att det var angelédget med
allt stod &t tidskriften under de nér-
maste 4ren. Efter diskussionen till-
styrkte arsmotet kollektiv prenumera-
tion pé tidskriften, vilket skedde efter
votering.

Styrelsens forslag till handlingspro-
gram som publicerats i AllmdnMedi-
cin nr 4 1983 diskuterades och god-
kidndes av drsmotet.

Arsavgiften for 1984 faststilldes till
190 kr.

Styrelsen foreslog arsmétet att éndra
féreningens namn till Svensk Forening
for Allminmedicin, vilken namnénd-
ring godkéndes av &rsmdtet utan dis-
kussion.

Bengt Johansson, Sodertélje, hade i
en motion yrkat att drsmétet uppdrog
&t SFAM:s styrelse att till &rsmote 1984
vidtaga de atgirder som krévs for att
SFAM enbart skall utgora en sektion
inom Svenska Likaresillskapet och €]
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lig sekreterare for 2 ar Gosta Tibblin |

des Peter Fridstrém (omval) och Mo- -

Rapport frdn SFAM:s drsmote
den 1 december 1983

i Sveriges Lakarforbund. I diskussio-
nen framfordes att en utredning inom
Lakarforbundet skall géras med dver-
syn av de vetenskapliga sektionernas
stillning inom Likarférbundet. Styrel-
sens forslag att avstyrka motionen,
men att Bengt Johanssons synpunkter
skall foras vidare till utredning som
sker inom Likarforbundet, tillstyrktes
av arsmotet.

Styrelsens tolkning av dverenskom-
melsen med barnlikaren (Pediatrik i
Primérvard), vilken publicerats i All-
minMedicin nr 4 1983, diskuterades.
Det framférdes att styrelsen ej ensidigt
kan gora en tolkning utan att sddana
tolkningar maéste goras lokalt. Styrel-
sen framholl att en tolkning maste go-
ras d4 medlemmar i SFAM begirt en
sidan. Ordforande Bengt Linder fram-
holl att styrelsens tolkning var enhél-
lig, att styrelsen star fast vid dverens-
kommelsen med barnldkarna och att
konflikter vid tolkning av densamma
bor 16sas lokalt. Arsmétet stéllde sig ef-
ter diskussionen bakom styrelsens

tolkning. Birgitta Hovelius

Sekreterare

Styrelsen for
Svensk Forening
for Allménmedicin
1984

Ordftrande: Bengt Linder, Hilso-
vardsenheten, Timmerv. 3, 54164
Skoévde. 0500/35010. Bostad: Bloms-
terv. 7, 54141 Skovde.

Vice ordfgrande: Bengt Scherstén,
Vardcentralen, 24010 Dalby.
046/209200.

Facklig och internationell sekreterare:
Goran Sjonell, Matteus vardcentral,
Surbrunnsg. 66, 11327 Stockholm. *
08/340240.

Skattmaéstare: Magnus Eriksson, Cen-

tralv. 7, 15157 Sdodertélje.
0755/860001 (bost), 0755/87000
(arb).

Vetenskaplig sekreterare: Gosta Tibb-
lin, Institutionen foér allménmedicin,
Akademiska sjukhuset, 75185 Uppala.
018/166000.

Bo Haglund, Karolinska institutet,
soc.med inst., Vardcentralen Kronan,
17283 Sundbyberg. 08/9891 00.

Gunilla Hegardt, Haga vardcentral,
Box 14056, 70014 Orebro.
019/105220 (arb), 019/234231
(bost).

Carl Edvard Rudebeck, Mariehems
vérdcentral, Morkullev. 9, 90237
Umea. 090/124509.

Adjungerad ledamot: Ulf Géstrin,

Vistra industrildkarkliniken, Bjorkga-
tan 1, 63221 Eskilstuna. 016/120020.

‘® Norsk selskap for almenmedisin er

Langsamt blir faget
vart eget

11984 fyller vare to ferste professorer i

almenmedisin runde &r. Dette skjet

samtidig med at faget star rett foran -

eller kanskje midt oppe i — betydelige

forandringer:

@ den nye lov om kommunehelsetje-
nesten trer i kraft 1.1.84

@ almenmedisin skal bygges ut som
full spesialitet

nylig stiftet.

® almenmedisin er i ferd med & bli et
betydelig fag i medisinerstudiet

® forskning i almenpraksis er i
sterk fremvekst.

Dette spennende sammenfall av lykke-
lige hendelser gjor at vi vil lage et fest-
skrift. Hensikten er bade & hylle de to
foregangsmenn, og & se pa hvordan de
ulike deler av faget ber bygges videre
ut frem mot &r 2000.

Boken innledes med et neerbilde av
de to jubilantene. Sa folger et kapittel
om norsk almenmedisins nere histo-
rie. I hoveddelen klargjer norske al-
menpraktikere mal og midler for det
faglige utviklingarbeid frem mot tu-
sendrsskiftet pA omrader som: klinisk
praksis, organisasjonsformer, student-
undervisning, spesialistutdanning,
forskning, m.m.

Vi inviterer med dette til & tegne seg
pa Tabula Gratulatoria og forhdndsbe-
stille boken.

Per Fugelli og Kjell Johansen
(sign)
Redaktarer

Til Universitetsforlaget
v/Hjerdis Hansen,
postboks 2977 Tayen, Oslo 6

Jeg bestiller herved ___ eks:a kr 150,~
av festeskriftet til Chr. F. Borchgrevink
og Sigurd Humerfelt.

Jeg onsker/gnsker ikke nanet mitt i Ta-
bula Gratulatoria.

Navn

Adresse

[ Kr 150,~ er vedlagti krysset sjekk.
[ Vennligst send med faktura.

Boken vil bli tilsendt portofritt sd snart
den foreligger (sommaren 1984). Even-
tuelle foresparsler bes stillet til Univer-
sitetsforlagets redaksjonsavdeling, v/
Hernes, tlif 276060, postboks 2959
Tayen, Oslo 6.
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SFAM:s varmote
1984

SFAM:s vetenskapliga varmoéte for-
laggs till Uppsala under tiden 24-25
maj 1984 och arrangeras av Allmin-
medicinska institutionen, Uppsala.

Kostnader

Konferensavgiften idr 250 kronor fér
SFAM-medlemmar och 350 kronor fér
icke medlemmar. Hotellrum finns re-
serverade pé ett flertal hotell i Upp-
sala. (OBS! Vid anmélan efter den 15
mars ombesérjer deltagare sjilv hotell-
boknin.) I konferensen ingar samtliga
maéltider inklusive middag den 24 maj
pé Uppsala slott. :

Anmilan

Senaste anmalningsdag dr den 15 mars.
Detta dr ocksa sista datum for inldm-
nande av abstract till fria f6redrag. Vid
anmaélan efter den 15 mars tillkommer
en kostnad pd 50 kronor. Anmil-
ningsblankett bifogas.

Program

Torsdag 24 maj

13.00-1345

Plenum med védlkomsthélsning och in-

formation.

14.00-17.30

Gruppdiskussioner

tema:

1. Lipidreduktion i f6rebyggande syf-
te. Var star vi idag? (Jerzy Leppert
och Sven Cullman).

2. Farmakoterapi i priméirvirden
(Hans Aberg och Moa Vlastos).

3. Hoftledsfraktur (Bengt Scherstén).

4. katastrofberedskap pa vérdcentral
(Tommy Javerfalk m fl).

5. Att méta primérvard (Per Svartling
mfl).

6. Grundutbildning och FV-utbildning
(Gésta Tibblin och Lars Lindholm).

Gemensam middag i Rikssalen pa

Uppsala slott.

med fo6ljande

Fredag 25 maj
8.30-10.30

ling i Sverige” (medverkande: Harry
Bostrom, Gustaf Brynolfsson, Gunnar
Hofring, Hans Rundcrantz, Gosta
Tibblin mfl).

11.00-12.30

Gaéstforeldsningar. Bengt Scherstén ta-
lar om diabetes i primérvarden och
Hanni Vuori om primérvardens ut-
veckling i Europa.

12,30-14.00

Lunch.

14.00-16.00

Fria foredrag.

16.00-16.15

Avslutning (Gosta Tibblin).
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Symposium “Primérvardens utveck-

Kurser &
konferenser - .

Senaste anmélningsdag den 15 mars
1984. Vid anmailan efter 15 mars till-
kommer en kostnad p& 50 kr. Ordina-
rie konferensavgift dr 250 kr for
SFAM-medlemmar och 350 kr for icke
medlemmar.

Senaste anmélningsdag for abstract
av fria foredrag dr ocksd den 15 mars
1984, ’

Béda anmaélningarna siindes till do-
cent Hans Aberg, Allminmedicinska
institutionen, Akademiska sjukhuset,
75185 UPPSALA.

Anmdlan till SFAM:s vetenskap-
liga vdrméte 24-25 maj 1984 i
Uppsala.

(namn)

(bostadsadress)

(postnummer, postadress)

Belopp 250 kr for medlem i SFAM
350 kr for icke medlem i
SFAM

Insiittes p& postgiro 518428-8

(Hans Aberg).

Mirk talongen ”"Uppsala méte”.

Senaste anmélningsdag inklude-
rande inbetalning av avgift 1984-
03-15. Vid anmilan efter detta da-
tum &r avgiften 300 kr resp 400 kr.

Onskar hjélp med hotellrum

Oyja [CINej
Olika hotellalternativ
Enkel- Dubbel-
rum rum
Hotell Hérnan  240:-[1 360:-[]
Hotell Geijer  370:-[] 491:-[]
Hotell Gillet  440:-[]

Hotel Uplandia 445:-[1 550:-[1
Hotell Esso  *198:-[1 256:-[]

*Priset forutsitter att ett visst antal dubbel-
rum bokas.

Samtliga priser med reservation for even-
tuella prisdndringar.

OBS! Vikan inte hjélpa till med hotell-
rum for anmélningar som gjorts efter
1984-03-15.

Vilkomna till Uppsala-métet!
Gésta Tibblin - Hans Aberg

Adress:

Docent Hans Aberg
Allménmedicinska institutionen
Akademiska sjukhuset

75185 UPPSALA

- MEE.373
Handledarkurs -
1 Jugoslavien

Kursen "Training of Teachers of Gene-
ral Practice” dger rum vid Inter-Uni-
versity Centre of Postgraduate Studies
i Dubrovnik 24-27 april 1984. Kursen
har injtierats av Leewenhorst-grup-
pen, och syftet &r att hjilpa deltagarna
att ldgga upp en handledarutbildning.
En kurs-med samma tema och till stor
del samma resurspersoner (bla John
Horder, President of Royal College of
General Practitioners, Zelimir Jaksic,
professor i allmdnmedicin i Bergen)
dgde rum véren 1983. I den deltog 22
allménlédkare fran 4tta europeiska lian-
der. Under en intensiv vecka diskutera-
des innehall och former f6r utbildning
i allménmedicin pé olika nivaer.

En kurs som varmt kan rekommen-
deras for utbildningsintresserade all-
ménlédkare!

Ytterligare upplysningar kan erhal-
las fr&n Anna-Karin Furhoff, Sollen-
tuna vérdcentral, Box 164, 19123 Sol-
lentuna, tel 08/211962, eller direkt
frén Inter-University Centre for Post-
graduate Studies, Frana Bulica 4, YU-
Dubrovnik, Jugoslavien.

Rok inte
dar nagon
annan far

obehag.

Alla som vistas i rokig miljo roker.
Aven om de inte ar rokare.
- Maste du réka sa gor det dir
ingen annan far obehag,

SOCIALSTYRELSEN.

.
SKRIV OCH BESTALL AFFISCHER OM PASSIV ROKNING FRAN
SOCIALSTYRELSEN, DISTRIBUTIONSCENTRALEN, 10630 STOCKHOLM

’,
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LAKEMEDELSSTATISTIK

Y
T
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n N R o se . . .
Stora skillnader - smé forklaringar till olikheter
i likemedelsanvandningen i Norden
CHRISTER GUNNARSSON * TURE SJOBLOM

Vid ett workshop, anordnat av
Nordiska Likemedels Namnden
(NLN) om likemedelsstatistik
och likemedelskonsumtion den
21-22 september 1983 behandla-
des flera frdgor av stort intresse
for primdrvardens likare. Vi
behdver 6kad kunskap om vdra
forskrivningsvanor, som troligen
uppvisar stora skillnader mellan
olika likare. Dessa skillnader dr
inte korrelerade till morbidi-
tetsskillnader i vdr patientstock.

Nyckelord: Kongressrapport, Lakeme-
del, Statistik, Primérvard.

Eftersom primérvardsldkare svarar for
den storsta andelen férskrivningar i de
vid workshopen aktuella farmaka-
grupperna — antibiotika och psykofar-
maka - méste vi dven sjdlva aktivt en-
gagera oss i den forskning som soker
kunskap om likemedelskonsumtion i
befolkningen. — Alla upplever vi sdmn-

medelsforskrivningen som ett pro-.

blem. Har vi kunskaper nog att séga
om férskrivningsmingden &r befogad
eller for stor? Den norske allménldka-
ren Arild Bjorndahl har i sin avhand-
ling visat pd mycket stora lokala skill-
nader nir det géller psykofarmakaftr-
skrivning i olika omraden i Norge.

Vid workshopen deltog allménléka-
ren Christer Gunnarsson och Birgitta
Hovelius. Hir nedan foljer ett kort re-
ferat fran motet. Ytterligare presenta-
tion kommer senare i Nordisk Medi-
cin.

Malséittning

Malsittningen med workshopen var:
att presentera NLNs resultat pé statis-
tikomradet inklusive anviéndandet av
DDD och ATC,

att analysera skillnader i likemedels--
forbrukningen i bertrda ldkemedels-
grupper, mellan ldnder och landsdelar
och forséka forklara dessa skillnader,
alternativt foresla studier som kan ge
underlag for forklaringar till skilina-
derna, ]

att ge forslag till hur forskningen kring
analys av nordisk likemedelsstatistik
kan stimuleras och utvecklas.

Uppldggning
Workshopen inleddes med en meto-
diksession  omfattande  historik,

anvindbarhet och metodologiska as-
pekter pa likemedelskonsumtion. I
grupparbete, med representanter for
béade 6ppen och sluten vérd fran de oli-
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ka linderna, diskuterades sedan de i
malsittningen angivna fragestillning-
arna.

Den allminna uppfattningen bland
deltagarna var

att man néstan helt saknade kunskap
om de ibland stora skillnaderna i ldke-
medelsférbruket mellan och ibland
dven inom ldnderna,

att en stor del av skillnaderna troligen
kan férklaras med olika terapi och for-
skrivningsvanor, det vill séga ldkarna
dr mer olika &n patienterna,

att nordisk likemedelsstatistik &r ett
virdefullt och nédvindigt redskap for
vidare forskning, ddrfor att man med
dess hjilp kan peka ut de omréden déir
en mer omfattande insats bor sdttas in,

att statistiken &r. virdefull for att méta
effekter av olika &tgérder att férédndra
likemedelsforsdljningen.

Vid tolkningen av den tekniska jam-
forelseenheten DDD behdvs kunskap
om vilken dos som verkligen forskrivs

7Prescribed Daily Dose” (PDD) och

vid vilka diagnoser likemedlen for-

skrivs. Vid workshopen framhélls att |

sddana kunskaper kan inh&mtas ge-

nom receptkartldggning. Vidare fram-

holls onskemdl om ett bittre sjuk-
domsklassificeringssystem.

For tolkning av statistiken framhoils
att andra faktorer dr virdefulla att ha
kidnnedom om, sdsom behandlingsti-
dens ldngd, &ldersstrukturen pa pa-
tientpopulationen etc.

Den nordiska statistiken anger for-
siiljningen p4 riksniva. For att stimule-
ra till ett stérre lokalt intresse, 6nskade
man tillgang till liknande statistik pa
lokal niva. Vidare bedémdes det ange-
laget att dven studera enskilda ldkares
eller ldkargruppers val av ldkemedel.

Bland forslag till projekt fanns:

- morbiditets -analys

- studier av ldkares terapivanor

- kartlaggning av f6érskrivna doser
(PDD)

- samband mellan resistensutveckling
for antibiotika och ldkemedelsan-
véndningen.

- koppling mellan férsdljningstal och
biverkningsfrekvens.

En rapport om diskussioner och pro-
jektforslag kommer att sammanstéllas.

Nordiska likemedelsnimnden stré-
var efter att stimulera studier inom
omradet och hoppas att workshopen
bidragit till att skapa béttre forutsétt-
ningar for vidare forskningsarbete.

Nordiska Likemedels Ndmnden

Nordiska likemedelsndmnden
(NLN), en institution under Notr-
diska Ministerrddet, har anord-
nat en workshop om ldkeme-
delsstatistik och likemedelskon-
sumtion i Sigtuna den 21-22 sep-
tember 1983. )

NLN utger Nordisk ldkeme-
delsstatistik, som innehéller
jamforbar  forsiljningsstatistik
for likemedel fran de nordiska
linderna. Denna statistik dr unik.
Fran andra linder &r data inte pd

samma s#tt varken allmént till-

gingliga, eller jamforbara.

1 Nordisk likemedelsstatistik
redovisas ldkemedlen indelade
enligt “Anatomical Therapeutic
Chemical Classification System”
(ATC). Méttenheter &r kostnad
och jamforelseenheten dr ”Defi-
ned Daily Dose” (DDD).

Statistik dver forsédljning av 14-
kemedel, uttryckt i DDD och re-
laterad till befolkningsunderlag
ger ett matt pa den "terapeutiska
intensiteten” i ett geografiskt om-
rdde och mojliggbr jamforelser
mellan omraden och Gver tiden.

Béde ATD och DDD &r rekom-
menderade av virldshdlsoorgani-
sationen (WHO) for ldkemedels-
konsumtionsstudier.

NLN o6nskade stimulera en
6kad anvindning av ldkeme-
delsstatistiken i forskning kring
konsumtion av likemedel och
sammankallade darfér experter
fran de nordiska linderna for att
diskutera anvindningsomriden
for lakemedelsstatistik och meto-
der for att genom bland annat
konsumtionsstudier komma nér-
mare en optimal likemedelsan-
vindning. De likemedelsgrupper
som valdes var antibiotika och
psykofarmaka som bada till mel-
lan 70 och 90 procent arivdnds i
oppen vérd.

Nordisk likemedelsstatistik
1978-1980, del I-1I kan erhéallas
frén:

Nordiska likemedelsndmnden,
box 607, S-75125 Uppsala.
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MEDICINSKA
KURORTER

@ Modern sjukvard i trivsam miljo.
" @ Aktivering, rehabilitering av rérelsehindrade, konvales-
center och manga andra sjukdomsgrupper.

® Goda behandlingsresurser under ledning av likare och
- kompetent sjukvardspersonal.

@ Vegetarisk kost och diet efter ordination och énskemal.

. @ Stimulerande samvaro i traditionsrik miljo — anpassad till
nutida krav pa komfort och trivsel.

@ Vardbidrag genom landstingen — kontakta kurorten!
® Kurs- och konferensméjligheter.
Skriv eller ring respektive kurort — sa far Ni prospekt éver féljande kurorter:

HULTAFORS HALSOCENTER
517 00 Bollebygd.

Tel. 033/950 50.

Overldkare: Dr. N. Blomstedt.

LOKA BRUNN

710 60 Grythyttan.

Tel. 0591/300 80.
Overlékare: Dr. Sigvard
Avander, Karlskoga.

LUNDSBRUNNS KURORT

533 00 Gotene.
Tel. 0511/571 90.
Lakare: Dr. Ingegerd Rooth.

MUSSEBERGS KURORT

521 00 Falkdping.
Tel. 0515/132 20.
Overldkare: Doc. Hans Dencker.

NYHYTTAN

713 00 Nora.
Tel. 0587/604 00.
L&kare: Leg. lak. Carl Prastlin.

SATRA BRUNN

733 00 Sala.

Tel. 018/13 97 70. Intendent
och overldkare: Dr. Nils-Johan
Héglund, Uppsala.

BADHOTELLET | TRANAS

Box 1001, 573 01 Trands.
Tel. 0140/141 20. !
Cheflakare: Dr. Bo Hallbrink.

VARBERGS KURORT

Box 152. 432 01 Varberg 1.
Tel. 0340/887 60 vx.

. Overlakare: Borje Kallgard.

FORENINGEN SVENSKA KURORTER
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internationellt

WONCA

Vad gor

GORAN SJONELL

SEAM dr sedan dtta dr tillbaka
medlemmar i vdrldsorganisatio-
nen WONCA, The World Orga-.”
nization of National Colleges,
Academies and Academic Asso-
ciations of General Practitio-
ners/Family Physicians. Vart
huvudsakliga engagemang har
hittills varit deltagande i vdirlds-
kongresser med foredrag och
ordférandeinsatser, arbete i
WONCA Council och Assemly
och enstaka svenska deltagare i
WONCA'’s olika delorgan.

Nyckelord: WONCA, Standing com-
mittees, Forskning.

Standing committees

Mellan virldskongresserna arbetar
WONCA’s standing committees (stédn-
diga utskott) inom olika vetenskapliga
falt. Dessa stéindiga utskott tillkommer
pa sa sitt att WONCA’s council utser
ordférande i respektive standing com-
mittees, ddrefter bildar ordféranden
kommittén med utgdngspunkt fran
enskilda kolleger i olika ldnder som
meddelat sitt intresse for att delta i ar-
betet. Respektive land nominerar allt-
s icke medlemmar i standing commit-
tees, utan kommittéerna konsolideras
genom olika kontakter bland de som dr
intresserade.

Vad forviintas av en standing
committees-medlem?

Arbetet bedrivs per korrespondens
och sker inom ett internationellt ve-
tenskapligt forskningsfilt eller inom
utbildningsomradet. Kommittéernas

WONCA mellan
varldskongresserna?

" sprék dr givetvis engelska. Arbetet &r
helt frivilligt och bygger p& enskilda
initiativ och intresse. Vissa gemensam-
ma projekt kan géras inom ramen f6r
en standing committee, till exempel
WONCA’s diagnos och kontaktsor-
saksregister, samt Family Medicine Li-
terature Index= FAMLI, &r exempel p4
projekt som arbetats fram inom WON-
CA’s standing committee of classifica-
tion respektivit standing committee of
bibliography. WONCA har f6r nérva-
rande sju stycken kommittéer: biblio-
grafi, efterutbildning, klassificering
"praktikdrift”, publikationer, forsk-
ning, grund- och vidareutbildning.

Hur gor en intresserad svensk
allmiinldkare som vill bli medlem i
Standmg Committee?

Som framgatt av artikeln bygger kom-
mittéerna pa frivilligt deltagande av
intresserade personer. Allmidnmedici-
nare som har intresse, bor alltsa till-
skriva ordférandena i respektive kom-
mitté och begéra att fa bli medlem i
kommittén. Skriv i sddana fall ett int-
roduktionsbrev om din egen bakgrund
och ditt intresseomrade samt skicka
girna en kopia pé brevet eller en infor-
mation till undertecknad si att vi far
en bittre overblick 6ver SEAM-med-
lemmars aktiviteter i WONCA. Ordfo-
rande for respektive kommitté &r f6l-
jande:

1. Dr IR MC Whinney, Chairman, Biblio-
graphy Committee of WONCA, Depart-
ment of Family Medicine, The University
of Western Ontario, London, -Canada.
N6A 5C1.

- 2. Dr JH Levenstein, Chairman, Conti-

nuing Medical Education Committee of
WONCA, South African Academy of Fa-
mily Practzce/Przmary Care, Rooms 24/
25, Medical House, Central Square Pine-
lands 7430, South Africa.

3. Dr Jack Froom, Chairman, Classifica-
tion Committee of WONCA, Department
of Family Medicine, Health Sciences Cen-

ter, State University of New York at Stony

Brook, Long Island, New York, USA
11794.

4. Dr EC Gawthorn, Chairman, Practice
Management Committee of WONCA, 11
Lucifer Street, North Balwyn, Victoria
3104, Australza

5.Dr Greg Papworth, Chairman, Publica-
tions Committee of WONCA, 4th Floor, 70
Jolimont Street, Jolimont, Victoria 3002
Australia.

6. Dr Michael G Sheldon, Chairman, Re-
search Committee of WONCA, Senior
Lecturer in General Practice, Department
of Community Health, The University of
Nottingham, Queens’s Medical Centre,
Clifton Boulevard, Nottingham, NG 72
UH, United Kingdom.

7. Dr] Marshall, Chairman, Undergradua-
te and Graduate/Vocational Education
and Evaluation Committee of WONCA,
RACGP/FMP, 15 Govern Street, North
Adelaide, SA 5006, Australia.

Forsknings- och utvecklingsarbete i
internationell miljé &r stimulerande
och intressant och en mdjlighet som vi
svenska allminmedicinare bor tillva-
rata. Med andra ord - anstk om med-
lemskap i ndgon av WONCA’s stan-
ding committees.

Gdran Sjénell

Internationell sekreterare
Svensk forening for Allmédnmedicin

Namn:

Adress:

Postnr:

Postadress:

Tel.:

SFAM

Box 5610
11486 Stockholm

Som medlem i SFAM far du tidskrifterna Allmé@nMedicin och Scandinavian
Journal of Primary Health Care. Medlemsavgiften &dr 190 kronor for 1984.
Avgiften debiteras automatiskt efter anmalan.

Kk ¥ ¥ ¥ ¥ R ER"RORNOORYR R B R _B OB B B OB B R B & B B N ¥ N § [} |
Anmaélan om medlemskap i SFAM.

FRANKERAS
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BEFOLKNINGSUNDERSOKNINGAR

BARBRO WESTERHOLM

Att genomfora enkatundersoknmgar
om levnadsvanor &r att visa respekt for
manniskors egna bedomningar
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Ohdlsan drabbar oss inte slump-
vis - den kan pdverkas. Ddrfér
mdste medborgarna fd 6kade
mdjligheter, bade politiskt och
individuellt, att pdverka de kraf-
ter som orsakar sjukdom och for
tidig dod. Det férebyggande hdl-
soarbetet mdste vila pd en fast
kunskapsgrund ddr enkdtsvar
fran olika levnadsvaneundersok-
ningar utgér oumbdrliga bygg-
stenar. En ensidig kritik av
sddana undersékningar under-
grdver kunskapsuppbyggnaden
och motuverkar framtida insatser
for en bdttre folkhdlsa. Det skri-
ver socialstyrelsens generaldirek-
tor Barbro Westerholm i denna
debattartikel. Socialstyrelsen dr
sedan ldnge en av mdltavlorna
for de kritiker som talar om
”Storebror” och ”1984”. Men
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skulle verkligen Storebror ta
hdnsyn till folks egna bedém-
ningar? undrar Barbro Wester-
holm.

Nyckelord: Befolkningsunders6kning-

ar, enkiter, intervjuer, hilsopolitik,
planering, debatt.

Sambhillets atgdrder pd hilsoomrédet
far inte baseras pd intution och 16sa an-
taganden. Langsiktiga atgérder for att
frimja hélsan genom béttre samhélls-
planering, levnadsvanor och arbets-
milj6 samt insatser for att bryta isole-
ring och ensamhet kridver kunskap.
Darfor dr det minst sagt uppseende-
vickande att det 6kande intresset hos
organisationer, politiska partier och
enskilda for hilsofragor atféljs av en
storebrorsdebatt om riskerna med un-
derskningar for att ta reda pad hur
ménniskor mar och hur deras livsvill-
kor och levnadsvanor ser ut. “Store-

bror ser dig!” och ”’Se upp for 1984” &r
varningsrop som férekommer allt som
oftast i dagspressen.

Ménga unders6kningar i Sverige och
utomlands visar att sjukdom och dod i
yrkesverksamma aldrar i stor utstrack-
ning hénger samman med livsvillkor
och levnadsvanor. De som forskar
inom omrédet dr ocksa Gverens om att
mojligheterna att forbéttre folkhélsan
#r starkt beroende av bland annat for-
#ndrade levnadsvanor. Bland nyheter-
na i den nya hélso- och sjukvéardslagen
ingdr att landstingen har ett vidgat an-
svar for befolkningens hélsa. Forutom
att bedriva traditionell sjukvdrd dr
landstingen nu ocksd skyldiga att fo-
rebygga ohdlsa genom insutser bdde
for mdnniskor ock i miljén.

Bristfilliga kunskaper
Idag kiinner de flesta till riskerna med
tobak och alkohol. Vi vet ocks4 att det
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finns starka samband mellan en del
kostvanor, till exempel fett och socker,
och vissa sjukdomar. Anda &r véara
kunskaper om folks matvanor minst
sagt bristfilliga och man vet fortfaran-
de ganska lite om hur olika alkohol-
och tobaksvanor uppstar. Ménga tec-
ken tyder pa att hilsoklyftorna i be-
folkningen héller p4 att vidgas. Sjuklig-
heten #r storre inom vissa yrkesgrup-
per &n inom andra och laginkomstta-
gare ligger generellt simre till vad gél-
ler sjuklighet #n samhélisgrupper med
hogre inkomst. R6kning &r ocksa vanli-
gare bland lagutbildade, som till £6ljd
av samre arbetsmiljGer dessutom l&per
mycket storre risker att drabbas av to-
baksskador.

I ett demokratiskt samhélle &r deten
sjilvklarhet att alla ska f& klart for sig
sambanden mellan miljo, hélsa och
livsstil. Dérfér ligger det i allas intres-
se att nya kunskaper om mdnniskors
levnadsvanor och livsstilar samt hur
de pdverkar manniskors hélsa kan tas
fram. Behovet av dessa kunskaper &r
stort — och det vixer hela tiden.

1 pressen ironiseras det ofta 6ver lev-
nadsvaneundersokningar och pa 16p-
sedlar och i rubriker hévdas att ”Store-
bror” nu dr pa vig att ta dver. Men att
ga ut och fraga hur folk mér och vilka
vanor de har #r ju raka motsatsen till
Orwells hotbild i ”1984”! Dessa under-
s6kningar innebdr tvirt om att myn-
digheterna reservationslost respekte-
rar minniskornas egna beddmningar

som grund for framtida insatser. Skulle
verkligen Storebror ta sddana hénsyn?
Syftet med levnadsvaneundersokning-
arna ir att ta fram kunskaper som ger
méjlighet att reducera olika hélsoris-
ker, till exempel vid utformning avlivs-
medels- och néringspolitiken samt hél-
soupplysningen. Tva ovillkorliga krav
giller for alla dessa undersdkningar: de
ska bygga pa frivillig medverkan och
sekretessen ska vara 100-procentig.

Riittan att paverka

Enannan viktig frdga som hénger ihop
med undersgkningarna giller rétten
att paverka ménniskors beteenden.
Med tanke p4 det stéindiga bombarde-
mang med olika reklambudskap som
ménniskor idag utsétts for ar det hyck-
leri att pasta att myndigheter, som har
till uppgift att arbeta med folks hélsa,
inte har ritt att bedriva en upplys-
ningsverksamhet kring ménniskors
levnadsvanor i riktning mot bittre hél-
sa och hogre livskvalitet. Precis som al-
la andra maste samhillets organ frén
sina utgingspunkter bevaka utveck-
lingen och 1&ta medborgarna fi del av
information om olika foérhéllanden
som bland annat kan paverka deras
hélsa.

Landstingens ansvar for att motver-
ka hélsorisker, till exempel osunda lev-
nadsvanor, forutsitter i vissa fall ett
sambhillsinriktat arbete, i andra fall
hélsoupplysning. Det innebér inte att
"Storebror” péatvingar eller kréver

Tvirtom! Information om hélsorisker
Gkar den enskildes mdjligheter att
vdlja ett hdlsosammare liv. Motsatsen
dr att patvingas hélsorisker som man
kanske varken kinner till eller kan pa-
verka. D4 kan man borja tala om ”Sto-
rebror”.

Ohailsan drabbar oss inte slumpvis -
den kan paverkas. Dérfor maste vi som
medborgare fa kade mojligheter - ba-
de politiskt och individuellt - att pé-
verka de krafter som orsakar sjukdom
och £or tidig dod. For att utveckla det
forebyggande hélsoarbetet i Sverige
behovs flera stora undersdkningar om
ménniskors vilbefinnande, vanor och
livsvillkor. Att sddana undersékningar
kan ge stora vinster i liv och hélsa har
demonstrerats i Finland ddr man inom
ramen for Nord-Karelenprojektet lyc-

| kats minska dodligheten i hjért- och

kirlsjukdomar genom att &ndra be-
folkningens kostvanor.

Arbetetmed att virna om folkhélsan
och utveckla hilsoarbetet maste bygga
pa en stabil kunskapsgrund. Utan en
bred medverkan frin allménheten i
bland annat olika intervjuundersék-
ningar #r risken stor att man bygger
glashus.

Forfattarpresentation:
Barbro Westerholm, Generaldirektor,
Socialstyrelsen.

riebesatta.

VARMLANDS LANS LANDSTING

soker till vdistra sjukvdrdsdistriktet

2 DISTRIKTSLAKARE

inom verksamhetsomrddet

Allmdnmedicin till vardcentralen Verkstaden i Arvika, Dnr 2261/83, 1463/83.

Vardcentralen Verkstaden togs i bruk i borjan av ar 1983
och har 8 inrittade allménldkartjinster, varav 6 ordina-

Upplysningar:

Personalassistent May Berglund, tfn 0570-13100,
Distriktstverlidkare Claes Edgren, tin 0571-30890.

Ansokan jamte sfyrkt meritforteckning pa faststllt for-
mulér skall vara Virmlands l4ns landstings sjukvards-
styrelse, Box 426, 65107 KARLSTAD, tillhanda senast
den 7 mars 1984.

Tjéanstbarhetsintyg avldmnas efter anfordran.

"*) For ordinarie tjinst fordras svensk legitimation, ‘
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HALSOPOLITIK
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omraden

FINN DIDERICHSEN

HSL stéller krav om en vdrd pd
lika villkor och en behovsbase-
rad planering. Samtidigt har vi
sociala klyftor i ohdlsans fordel-
ning och geografiska skillnader i
vdrdutnyttjande till féljd ay
olikheter i vdrdutbud och skat-
tekraft. Ett av de traditionella
medlen att uppnd vdrdpolitiska
jémlikhetsmal har varit att for-
dela resurserna geografiskt efter
behov. Med senare drs utveck-
ling av epidemiologiska data dr
det mdjligt att utveckla metoder-
na for detta dven pd primdr-
vdrdsomrddesnivd.

Artikeln utgér en bearbetning av
ett av foredragen vid distrikisld-
karforeningens drsméte i Sollef-
ted med tema “Att mdta primdr-
vdrd”.

Nyckelord: Planering, primérvard, hil-
sopolitik.

Tidigare erfarenheter

Det har sedan ménga ar funnits ett sys-
tem_fOr skatteutjimningsbidrag fran
staten till landstingskommunerna i syf-
te att utjimna skillnader i skattekraft
och kompensera faktorer som péver-
kar utgifterna men som inte &r paverk-
bara av landstinget (aldersstruktur,
geografiskt ldge, klimat med mera) till
detta kommer ersdttningar frén den
allménna forsikringen for ldkarvard,
sjukhusvard samt allmént stadsbidrag
till den psykriatiska virden. De statliga
ersidttningarna har utbetalats i forsta
hand till prioriterade omraden (84 pro-
cent till &ppenvard) och speciella
schablonbidrag har givits till att frimja
primérvdrd inklusive hilsovird och
langtidsvard samt Gppen psykiatrisk
vérd. Ersdttningarna har dock endast
haft en mycket begréinsad effekt som
styrmedel i riktning mot 6kad resurs-
andel till primérvérd, hilsovard med
mera och har dessutom haft en tendens
att gbra prestationsmétt av typ ldkar-
besGk och varddagar mycket centrala i
landstingens  verksamhetsplanering,
trots att det rader stor enighet om att
dessa matt knappast dr sdrskilt tickan-
de for verksamhetens kvalitet och ef-
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Resurstordelning mellan primérvéards-

— Principer och altematlv

fekt. Att fordela ersiittningarna efter
ett virdutnyttjande som i hog grad dr
bestidmd av dagens vardutbud tenderar
att konservera den radande vardstruk-
tur och resursférdelning dér landsting
som redan har manga ldkare och dér-
med ménga ldkarbesck far mera peng-
ar. For dagen finns dock den storsta
ojamnlikheten i vardutbytet inom
landstingen mellan olika peimérvéards-
omraden: mellan viletablerade vil-
laomraden och hyreshusférorter.

Principer och alternativ

Ett grundliggande antagande i denna
diskussion &r att man genom att paver-
ka den geografiska fordelningen av
ekonomiska resurser till investeringar
eller drift kan paverk vardens tillgdng-
lighet, kvalitet och effekt s att den
béttre motsvarar behoven hos olika
grupper. Detta antagande bygger i sin
tur pd ett antagande om att resursernas
effektivitet och produktivitet ér likvir-
dig i olika geografiska omraden. Det
senare dr ett i varje fall diskutabelt an-
tagande:

- Manga faktorer i sjukvirdens
struktur, vardinrdttningarnas antal,
storlek, vakanssituation med mera pa-
verkar hur de finansiella resurserna
forvandlas till vardutbud.

- Manga fakforer i sjukvardens fi-
nansiella, geografiska och kulturella
tillgdnglighet paverkar i vilken mén ett
givet vardutbud leder till ett visst vér-
dutnyttjande.

I figur 1 kan vi urskilja fyra olika al-
ternativ for berdkning av centrala bi-
drag eller rambudget till olika geogra-
fiska omraden.

Man kan allts4 stilla vissa krav som
de kriterier man véljer for f6rdelning
av resurser bor uppfylla.

- De bdr viljas i syfte att frimja upp-
stillda hélso- och sjukvardspolitiska
mél (exempelvis 6kade resursandel till
primérvard, eller minskade sociala
klyftor i ohilsans fordelning).

— De bor avspegla forhallanderr som
har avgdrande betydelse f6r hilso- och
sjukvérdens kostnadsniva.

- De bor inte kunna péverkas med ad-
ministrativa medel p4 oldmpligt sitt.
- De bir avspegla faktiska skillnader i
behov mellan geografiska omréden.

-De bor bygga pé littillginglig statistik
fran offentliga register med mera.

Om man diskuterar olika alternativ
dr det viktigt att ha klart for sig att ing-
en &r helt verksamhetsneutral, det vill
stiga de tenderar alla att piverka sjuk-
vérdens struktur, resursférdelning och
vardutnyttjande &t ett visst hall. Det
géller d& att vilja ett alternativ sa att
man stimulerar en utveckling som &r i
Overensstdmmelse med uppstéllda hil-
so- och vardpolitiska mal.

Man kan utifran ovanstidende modell
diskutera olika alternativ fér berik-
ning av geografisk resursfordelning,
Alternativ A. Dagens fordelning av
statliga ersdttningar till landstingen
sker delvis pa basis av vardutnyttjande.
Det skulle vara en acceptabel 16sning
om vardutnyttjandet motsvarade be-
hoven. Som bekant dr detta inte fallet
idag darfor att dagens vardutnyttjande
dr uttryck for gardagens vardutbud
och prioriteringar. Metoden har dérf6r
dven konserverande effekt pa resurs-
férdelning och vardstruktur.

Alternativ B, Den 6nskvérda model-
len &r att fordela resurserna efter be-
folkningens behov. Det finns dock be-
tydande svarigheter d& det géller att fa
mer samlade matt pa vardbehovetien
befolkning, Behovsdiskussionen bor
foras utifran hilso- och sjukvirdens
huvudverksambheter:

- forebyggande insatser riktade mot
hélsorisker, behandlande arbete riktad
mot sjukdom och skador, samt rehabi-
literande arbete och omvéardnad riktad
mot funktionsnedsitining och handi-
kapp.

Alternativ C. 1 brist pa data tvingas
vi anvinda olika proxymatt pa behov.
Det kan réra sig om hélsoindikatorer
av typ dddlighet, sjukfranvaro, fortids-
pension och symtom eller funktions-
nedséttning enligt intervjuer.

Att anvéinda dodlighet som behov-
sindikator p4 smé befolkningsgrupper
(exempelvis primédrvardsdistrikt pa
cirka 10.000 invanare) dr problematisk
pa grund av betydande slumpmaéssiga
fluktuationer. Dédligheten avspeglar i
fGrsta hand hilsoproblem av typ hjért-
kirlsjukdomar, cancer, olycksfall,
sjdlvmord och missbruk. Det kan med
rétta hivdas att detta &r fenomen som
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Figur 1.
Modell f6r samband mellan ekonomiska
resurser och alternativa behovsindikato-
rer.

dven omfattande sjukvardsresurser
har svéart att paverka och att det fram-
for allt uttrycker behov av forebyggan-
de insatser. Sjunkande aldersstandar-
diserade dédstal kan mycket vl vara
forenade med stigande behov av reha-
bilitering och omvardnad.

Den ersatta sjukfradnvaron i kombi-
nation med fértidspension dr négot lit-
tare att anvinda pad mindre geografiska
omraden. Den ger ett matt p4 nedsatt
arbetsformaga till f6ljd av sjukdom
som i férsta hand dr anvéindbart for
den anstiillda heltidsarbetande delen
av befolkningen. Ménniskors behov av
att vara sjukskriven eller bli fortids-
pensionerade vid en given funktions-
nedsittning dr starkt beroende av de-
ras arbetsmilj6 och situationen pé ar-
betsmarknaden. Sjukfranvaro och for-
tidspension har dérfor mera karaktir
avsociala indikatorer 4n andra ohélso-
matt och uppvisar ocksa mycket stora
socioekonomiska och ddrmed &ven
geografiska skillnader.

Data fran de riksomfattande interv-
juundersékningarna &r for ndrvarande
behiiftade ‘med en del svagheter pd
grund av smé& urval och eventuella geo-
grafiska intervjuareffekter for anvénd-
ning pd-sma populationer. Intervjuun-
dersékningar dr dock en viktig kélla till
uppgifter inte minst om férekomst av
hilsorisker och omvérdnadsbehov.

Alternativ D. En sista mdjlighet dr
att anvinda demografiska och socio-
ekonomiska indikatorer med kénda
samband med hélsorisk och ohélsa. De
indikatorer som i forsta hand &r aktuel-
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la r de som ér l4ttillgéngliga via folk-
bokféringen (&lder, civilstind, natio-
nalitet) eller Folk- och Bostadsrdk-
ningen (sysselsittning, yrke, hushalls-
struktur och -bostadsforhallanden).
Det #r indikatorer med hog reliabilitet
men med betydligt sémre validitet i re-
lation till vardbehov. De ér lattillgéng-
liga, littanvénda och &r inte paverkba-
ra med administrativa regler p samma
sitt som forsdkringsstatistiken. Man
kan med socio-demografiska indikato-
rer dven ta vissa hinsyn till férhallan-
den som paverkar vardefterfrigan ut-
over de medicinskt definierade beho-
ven (ensamboende, kvinnlig forvérv-
sintensitet) och man kan genom att fo-
rdndra vikterna som ges till varje
grupp ta hinsyn till hélso- och vardpo-
litiska riskgrupper med sérskilda hél-
sorisker eller icke-tillgodosedda vérd-
behov. Alder har linge anvints i sjuk-
vardsplaneringen och tankegéngen dr
helt enkelt att man utvidgar modellen
till att omfatta dven kon, sysselsétt-
ning, yrke och samboendeforhéllande.
Vikterna pa varje befolkningskategori
kan ges genom regressionsanalyser av
dagens vardutnyttjande eller interv-
juundersékningar (ULF) med viss hén-
syn tagen till vad vi vet om underut-
nyttjande respektive Gverutnyttjande i
vissa grupper.

Summering

Att f4 en mer behovsbaserad geogra-
fisk resursférdelning av hélso- och
sjukvarden &r ett av flera medel till att
uppna hilso- och vardpolitiska jémlik-

“per. Denna fraga bygger dels pd ett an-

hetsmal. Ett sirskilt problem blir da i
vilken méan detta leder inte bara till
minskade geografiska skillnader i vér-
dens tillginglighet utan dven paverkar
existerande kylftor i tillginglighet och
hilsa mellan socio-ekonomiska grup-

tagande om hur vi bedomer hélso- och
sjukvardens effekter pé folkhélsan vil-
ket i sin tur &r beroende av hur resur-
serna anvinds pa olika verksamheter.
Men det dr ocksa paverkat av graden
av boendesegregation, det vill séga i
vilken utstrackning socio-ekonomiska
grupper bor i olika geografiska omra-
den. En huvudregel torde vara att ju
storre segregation och ju mindre geo-
grafiska enheter man anvénder fordel-
ningskriterierna pé ju storre inverkan
astadkommes pa den socio-ekonomis-
ka tillgéngligheten.

1 en'senare artikel i Allmé#nMedicin utveck-
lar Diderichsen praktiska riktlinjer £6r re-
sursfordelning mellan primérvardsdistrilkt.

Forfattarpresentation:

Finn Diderichsen * dr meddr och
distriktslikare vid Socialmedicinska
forskningsenheten i Luled. Dess-
utom knuten till Socialstyrelsens
HS-90-utredning.

*Postadress: Storstigen 22, 951 38 Lulea
Tel 0920- 88810.

Rok inte
dir nagon
annan far

obehag,

Alla som vistas i rokig miljé roker.
Aven om de inte ar rokare.
Maste du roka sa gor det dar
ingen annan far obehag.

SOCIALSTYRELSEN.

SKRIV OCH BESTALL AFFISCHER OM PASSIV ROKNING FRAN
SOCIALSTYRELSEN, DISTRIBUTIONSCENTRALEN, 10630 STOCKHOLM.
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Apotekstaxan for ex-tempore-beredningar Carmuril &r ett utmérkt komplement till
av mjukgorande karbamidkramer &r 80:~  hydrokortisonbehandling och vid nedtrapp-
upp till 110 grams férpackningar och dnnu  ning av behandling med starkare steroider.

Ogre darover. Det forskrivs ocksa i allt hogre grad vid
Kostnaden drabbar varken patienten eller generell torrhudsbehandling.
lakaren, men den &r inte mindre onédig for Calmuril Creme kan receptforskrivas i 50,
det. ' 100 och 3 X 100 gram.
Calmuril Creme innehéller nimligen
redan 10 % karbamid och dessutom vatten- 0 Pharmacia
bindande mjélksyra. Pharmacia AB, Box 159, 751 04 Uppsala. Tel 018-16 30 00.
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utbildningen

Den nya hilso- och sjukvdrds-
lagen medfor med nodvindighet
en omfordelning av resurserna
inom vdardomrddet. Den fdr ock-
sd stor betydelse for blivande
ldkare, som skall ha ett vidgat
samhdllsmedicinskt yrkesansvar
i sin framtida verksamhet. Inom
ramen for likarutbildningen vid
Umed universitet har ddrfor
ndgra grupper medicine stude-
rande fdtt tillfille att diskutera
de nya riktlinjerna inom hdlso-
och sjukvdrden i Visterbotten
och samtidigt trdna metoder,
som utvecklats inom samhidlls-
medicinska dmnen, som hygien
och socialmedicin*)

Nyckelord: Utbildning, allmédnmedi-
cin, samhillsmedicin, Ume4.

Vid institutionen for hygien och miljo-
medicin och socialmedicinska institu-
tionen vid Ume& universitet har sedan
tv4 &r studenterna givits gemensamma
seminarieuppgifter i “tillampad epide-
miologi”.

I enlighet med den nya hélso- och
sjukvérdslagen (1) har dessa semina-
rieuppgifter haft anknytning till hélso-
och sjukvardsplanering, med hélsa och
miljé i ett lokalsamhille som ett &ter-
kommande tema. Grupparbetena har
utférts enligt stafettpinnemetoden”
och bla syftat till “kommundiagnos-
tik”,

Detta arbetssétt ligger i linje med
projektorienterad undervisning som
rekommenderadesi UHA-rappporten
»Utbildning for fornyelse” (2), vilken
betonade sjédlvverksambhet, kritisk atti-
tyd, kreativitet och forméga till sam-
verkan, nér det géller viktiga samhélls-
problem. En viktig aspekt har ocksa
varit att skapa en vidgad tidsram for
tvA dmnen, som dr styvmoderligt be-
handlade i den nuvarande ldkarutbild-
ningen.

*) Materialet finns sammanfattat i uppsat-
ser vid institutionerna f6r Hygien och mil-
jomedicin och Socialmedicin vid Umeé
universitet. *
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Allmén bakgrund

Amnena hygien och miljémedicin och
socialmedicin har gemensamma ut-
gangspunkter i det sk helhetsperspek-
tivet pa relationerna hilsa — miljé och
kan ses som grundldggande &mnen i
vad som nu bendmns samhéllsmedicin.
Redan 1948 4rs likarutbildningssak-
kunniga understrok de bada d&mnenas
betydelse (3). Nir de blev obligatoriska
i likarutbildningen sades i propositio-
nen 1954:212(4), att dessa "stora sins-
emellan sammanhédngande &mnesom-
raden” huvudsakligen hade preventiva
uppgitter,

7da kravet p4 en malmedveten forebyg-
gande hilsovérd i hogsta grad skirpts
genom naturvetenskapens, teknikens
och industrins oavlatliga omskapande
av civilisationen och samhdéllsformer-
na till. en alltmer komplicerad struk-
tur”. '

I propositionen uppdrogs en skilje-

linje mellan &mnesomradena:
"Hygien kan lampligen karakteriseras
som vetenskapen om de yttre faktorer i
ménniskans av natur och kultur be-
tingade omgivning, vilka inverkar pa
det allménna hélsotillstandet och om
de preventiva och konstruktiva &tgér-
der, som kan vidtas for att forbétira
denna omgivning”.
"Socialmedicin innefattar de faktorer
hos minniskorna i deras samlevnad i
olika sociala grupper, &vensom de fak-
torer i samhaéllets struktur, vilka har in-
flytande p& det allménna halsotillstédn-
det. Alla strivanden att genom dndring
av dessa faktorer forbédttra individens
och gruppens hilsotilistind réknas s&-
lunda hit”.

Sjukvardslagen och sjukvardsfor-
fattningar, som géllt fram till &rsskiftet
1982/83, avsdg huvudsakligen den
slutna sjukvirden och A&lade inte
huvudmannen ndgon skyldighet att
planera forebyggande verksamhet.
Hilsovarden i stort var en uppgift for
kommunernas  hilsovirdsndgmnder
och socialvdrden var en avgriansad sek-
tor, ofta med ekonomisk och juridisk
betong av problemen. Lékarutbild-
ningen anpassades naturligt nog till
den fortgéende specialiseringen inom

UTBILDNING I ALLMANMEDICIN (<& ¢ G2

Samhaillsmedicin och samverkan i lakar-

SONJA HEDSTROM - NILS-GORAN LUNDSTROM - MONICA NORDBERG
LARS-AKE PERSSON - STIG WALL

~

medicinen och de sk "stora preventiva
dmnesomradena” fick krympande ut-
rymme i undervisningen.

Vidgat ansvar for samhéllsmedicin

I och med den nya hélso- och sjuk-
vardslagen har kravet pa en social-och
miljdinriktad hilso- och sjukvard fatt
fornyad aktualitet. Landstingen alédggs
ett 6kat ansvar for befolkningens hal-
sa.

Malet for hilso- och sjukvarden dr en
god hilsa och en vard pé lika villkor f6r
hela befolkningen” (1)

Detta innebér bla ett planeringsan-
svar och en skyldighet att samverka
med andra vardgivare och samhiillsor-
gan. Lagen ger en fastare grund for
samhillsmedicinen, som didrmed kan
antas fa ett betydligt vidgat utrymme.
Det dr dérfor angelidget att de stude-
rande p4 ett tidigt stadium far ta del av
forindringar inom vardomradet och
ges storre mojlighet att fa inblick i och
ta stillning till samhéllsmedicinska
fragor &n hittills.

Grupparbetenas utgangspunkt

I anslutning till den nya hélso- och

sjukvardslagen har huvudsakligen tvd

arbeten varit av betydelse fér den

framtida planeringen av hélso- och

sjukvarden i Visterbotten. Dessa arbe-.
ten har ocksd fatt bilda utgdngspunk-

ten for grupparbetena.

Visterbottens ldns landsting har
gjort upp en principplan (5) £6r hilso-
och sjukvérden fram till 1990 - den
forsta langtidsplaneringen utdver tidi-
gare 5-arsplaner. En rapport har ocksé
utgdtt fran planerings- och organisa-
tionsavdelningen som underlag f6r en
diskussion angdende samhiéllsmedi-
cinsk verksamhet.

Sedan 1979 har pégatt eit samar-
betsprojekt, ”Hdlsoproblem i ett
landsting”, mellan SPRI, Socialmedi-
cinska institutionen vid Ume4 univer-
sitet och Visterbottens lans landsting.
Dess syfie &r att soka vérdera hur den
officiella (o)hilsostatistiken kan an-
vindas for att kartligga ldnets och
kommunernas hilsoproblem. Resulta-
ten fran en forstudie (6) visade, att det
fanns ett stort antal kéllor rérande
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dddlighet (7), sjuklighet (8), vardbe-
hov, vardresurser och vardutnyttjande
(9).

Det férsta grupparbetet ~ Vad diljer
sig bakom de fina ordeni landstingets
principplan?

Efter att ha redovisat huvuddragen i
principplanen viljer gruppen att kri-
tiskt kommentera valda delar som be-
lyses genom citat. Redovisningen tar
upp den vardpolitiska inriktningen, de
overgripande méalen och omférdelning
av resurser mot bakgrund av skattat
vardbehov i framtiden.

Man noterar ocksd fordndringar
inom sjukvérden under 1970-taleti oli-
ka landstingsomriden, ddr samtliga
prioriterar primdrvard, somatisk 14ng-
tidssjukvard och psykiatri.

Primérvarden berdknas vara den na-
turliga basen for hilso- och sjukvérds-
{ verksamheten och skall ha ansvar for
hélsotillstdndet i ett begridnsat geogra-
fiskt omréade, vilket underléttar éverb-
lick och kontakt med befolkningen. 1
Visterbotten kommer néstan hilften
av alla nya tjédnster som tillsdtts fram
till 1990, 75-85 av totalt 200 ait tillfal-
la primérvarden.

Citat ur planen:
“Dagens organisation har utan tvekan
sin tyngdpunkt i sjukvarden och insla-

dr forhallandevis smd. Det dr yiterst
osannolikt att ytterligare resurstill-
skott inom den traditionella sjukvéar-
den ger ndmnvérd avkastning i form av
bittre folkhilsa. Ett tecken pa att s& dr
fallet &r att m&nniskors medellivslingd
inte langre dkar”

Gruppens kommentar:
“Medellivsldngden dr ett daligt matt pa
follkhélsan, dels pga att ménniskor kan
leva ldngre men dnd4 vara sjuka, dels
dérfor att medellivslingden bara mar-
ginellt kan forindras utifrdn omgiv-
ning och levnadssitt. Medellivsldng-
den siger heller inget om hur mycket
den traditionella sjukvarden forbattrar
levnadsvillkoren for de sjuka. Det dr
viktigt, att méta *folkhélsa’ i livskvali-
tet och inte bara i kvantitativa termer
som medellivsldngd?”

Citat ur planen:
”Den 6ppna primérvarden skall Gverta
bade behandlade och utredande upp-
gifter fradn den Gppna specialistvdrden,
vilket i sin tur kan avlasta den slutna
varden”

Gruppens kommentar:
“Leder satsningen pé primérvérden till
en avlastning av den slutna varden?
Blir inte effekten i stillet att remiss-
trycket pa specialistvirden ¢kar, spe-
ciellt under Gvergingsperioden?”

Citat ur planen:
"Under 1980-talet kommer det fore-
byggande och hélsoinriktade arbetet
att skjuta fart pé allvar. Syftet &r att pa
sikt minska sjuklighet och for tidig dod
i bla cancer och hjirt- och kirlsjukdo-
mar, dvs sjukdomsgrupper, som idag
belastar den specialiserade sjukvér-
den?
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gen av hélsovard i férebyggande syfte-

Gruppens kommentar:

“Syftet att minska sjuklighet i cancer
och hjért- och kérlsjukdomar &r lov-
vért, men man vet inte tillrdckligt om
uppkomstmekanismerna. Det #r osi-
kert att bygga en principplan p4 anta-
gandet att forebyggande atgirder vi-
sentligt kan péverka dddligheten un-
der de ndrmaste 20-50 aren. De flesta
ménniskor kommer fortfarande att d6
av dessa sjukdomar och bor har ritt till
kvalificerad sjukvérd?”

Gruppen understrykér att en prin-
cipplan dr nodvindig - det giller eko-
nomiska ramar, som inte kan tillita att
sjukvarden sviller ut mer eller mindre
okontrollerat”. Satsningen pa forebyg-
gande vard &r viktig men kriver dock
Kklarare riktlinjer och utbildning avme-
dicinalpersonal i det som i andra lin-
der kallas "public health”. Bittre sam-
arbete efterlyses ocksd mellan Gppen
och sluten vard.

Genomgéngen av principplanen sti-
mulerade nésta grupp till intervjuer
med olika foretrddare och konsumen-
ter, vilket skedde i form av en s kallad
Delphi-studie.

Det andra grupparbetet - En Delphi-
studie bland Vidsterbottens “orakler”.
P4 vilka grunder sker d4 en planering?
Var finns behoven och hur méter man
dem? Att omorientera hilso- och sjuk-
varden innebér att bryta upp invanda
forestdllningar och &stadkomma for-
dndringar i &sikter och tinkesitt, vil-
ket har aterverkningar for hela sam-
hillet pa lang sikt.

Detta dr exempel pd fragor som
stills i ett arbete av epidemiologen
Alan Dever i Georgia, USA (10), vilket
fick bilda utgéngspunkt f6r det andra
grupparbetet.

I en s& kallad Delphi-studie talar De-
ver om att “kasta en blick in i framti-
den” genom att belysa uppfattningar
hos personer som kan antas ha infly-
tande pd utvecklingen och samtidigt
undersgka hur resurserna i verklighe-
ten har fordelats,

Han l4t en grupp experter bedéma
olika faktorers betydelse f6r mortalite-
ten i de 13 vanligaste dodsorsakerna.
Faktorerna indelades i fyra huvud-
grupper; humanbiologin, miljén, livs-
stilen och sjukvardsapparaten. Déref-
ter jamfordes utfallet med den fordel-
ning av resurser som skett under sista
ret.

Arbetsgruppen utgick frén Delphi-

studien och tog tillfillet i akt att préva.

uppfattningar och stéllningstaganden
hos sina framtida ”arbetsgivare”; hu-
vudmén, arbetsledare och presumtiva
patienter.

Gruppen modifierade studiens upp-
laggning négot och utgick fran f6ljan-
de fragor:

”Vad tror ménniskor egentligen om
orsaker till olika sjukdomar?”

?Om de fick vilja, skulle de satsa pa
att forsoka forebygga sjukdomar, eller
skulle de hellre ligga resurserna pa att
bota i efteérhand?”

"Hur mycket skiljer sig instillningen

i dessa fragor mellan folk i allméinhet,
klinikchefer och landstingspolitiker?”

For 8 olika sjukdomstillstdnd -
hjdrnbl6dning, hjértinfarkt, lungcan-
cer, brostcancer, aldersdiabetes, alko-
holism, gallsten och férstoppning -
stélldes f6ljande fragor:

"Hur tror du de olika faktorerna pa-
verkal uppkomsten av foljande sjuk-
domar? Fordela 100 poédng pd human-
biologin, miljon, livsstilen och sjuk-
vardsapparaten?”

"Hur skulle du férdela resurserna
for att forhindra uppkomst och mildra
sjukdomsftrloppet av foljande sjukdo-
mar? Fordela 100 kr pé varje sjukdom?”

Iredovisningen visar gruppen att ba-
de politiker och allménhet ansig att
livsstilen hade storst betydelse for
sjukdomars uppkomst. Den fick i ge-
nomsnitt 49 podng. De satsar ocksa li-
kka stora delar pa hilso- och sjukvard,
ca 36 procent. Beror samstimmighe-
ten pd politisk paverkan eller lyssnar
politiker pa folket”?

Lakargruppen ddremot trodde mer
pa humanbiologin, 44 poing, som or-
sak till sjukdomars uppkomst och ger
en stérre andel av resurserna till sjuk-
vérden, ca 52 procent. Har expertkun-
skaper inom humanbiologin paverkat
stdllningstagandet?

Miljofaktorerna kommer i sista
hand {6r alla grupperna, men asikterna
varierar. Spridningen inom grupperna
ar storre dn forvintat. Lakarnas tro pa
humanbiologin som orsak till gall-
stenssjukdom varierar till exempel
mellan 20 och 100. Som kuriosa (eller
maning till eftertanke?) anméirker
gruppen att en klinikchef vigrade sva-
ra, eftersom han inte ansag sig ha till-
réckliga kunskaper for att vare sig tro
négonting om sjukdomars uppkomst
eller ténka sig en omférdelning av re-
surserna.

Gruppen dr medveten om att mate-
rialet ar for litet f6r att man ska kunna
sia om framtiden. Dock - asikter och
vérderingar hos centrala grupper har
betydelse f6r verksamhetens utform-
ning och didrmed for resultaten.

Det tredje grupparbetet - Att "diag-
nosticera” en kommun.
Delphi-studien ingr i ett epidemiolo-
giskt arbete, som géller analys och pla-
nering av hilsoférhéllanden i ett sam-
hélle utifran ett helhetsperspektiv.

Projéktet "Halsoproblem i ett lands-
ting” (6) visade, att hjirt- och kirlsjuk-
domar dr vanligare i Vésterbotten jam-
fort med hela riket. Det giller sdrskilt
Norsjo kommun, som valdes for
grupparbetet. Detta aktualiserade fra-
gor om bakomliggande faktorer. Vil-
ken péverkan har miljon? Speglar re-
gisterdata verkligheten?

En viktig del av grupparbetet var, att
ur ett komplext sammanhang avgrinsa
omraden som kan anses relevanta och
mojliga att understka niirmare i rela-
tion till hilsorisker.

Epidemiologiska grundbegrepp,
som vérd och omgivning eller individ
och miljo, ledde till en diskussion om
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vad som utmérker en milj6é — ett sam-
hille. Vilka komponenter i miljon bér
uppmérksammas? Hur ser verklighe-
ten ut? Vilka styrmekanismer finns nér
det giller att paverka hélsan? Hur &r
forutsittningarna for en tillfredsstél-
lande vard? Hur péverkas individer-
na?

Mote med kommunen

Norsjé6 kommun i Visterbottens in-
land &r en traditionell jord- och skogs-
bruksbygd som tidigare bestatt av tva
kommuner, Mal& och Norsj6. Vid &rs-
skiftet 1982/83 har kommunen &ter
delats.

Gruppen bérjade sitt arbete med en
studieresa till Norsjo, ddr olika foretré-
dare for kommunen métte upp tillsam-
mans med foretagsldkare, arbetsledare
och skyddsombud vid en gruvindustri.
Gruppen vilkomnades livligt. Medici-
ne studerande pd bestk innebar ett
slags 16fte om framtida resursforstirk-
ning.

Ett larorikt bestk i en gruva ordna-
des med omfattande information om
tekniska arbetsprocesser och hélsoris-
ker, om utbyggnadsplaner och arbets-
trygghet i en realistisk milj6 bade dver
och under jord. Héllfasthet och mét-
viirden presenterades medan truckar
dénade ividg i gruvgingarna. Huvud-
skyddsombudet tog ansvar for grup-
pens sikerhet och foretagsldkaren for-
Kklarade sdkerhetsmarginaler och
griansvirden, ventilationssystem och
vattenutsldpp.

Probleminventering

Vilka faktorer ansg kommunens fére-
tridare ha st6rst betydelse for hilsan?
Vilka faktorer betonades av grupp-
medlemmarna? Vi kan jaimféra med
Delphi-studien, men fragorna stélldes
annorlunda.

Kommunens foretrddare hidnvisade
till den fysiska miljon, vattenforore-
ningar relaterades till férekomsten av
kalhyggen och nedlagda flottningsle-
der, stillastdende vatten och felaktiga
ph-vérden. Svartlistning av sjdar pagar
och man onskade en sttrre undersok-
ning av vattnet.

Hilso- och sjukvardens bristande re-
surser betonades, likarbemanningen
#r ojaimn med ménga vikarier och tem-
poréra vakanser. "Trygghetssystemet”
har inte fungerat. En sviktande hilso-
och sjukvard gor, att inte heller den so-
ciala servicen fungerar, dven om den dr
relativt vl utbyggd. Kommunen till-
hor det inre stodomréadet.

En glesbygdskommun
Gruppen valde att med hjélp av olika
killor ge en allmén oversikt av kom-
munen, den allminna livsmiljon och
hélsolidget, for att f4 en bakgrund till
mer preciserade fragestédllningar om
hélsorisker. Uppmérksamheten inrik-
tades sérskilt pd den gttre miljén och
dddsorsakspanoramat. '

En granskning visade att obduk-
tionsfrekvensen 1 Norsjo dr 1ig, vilket
skulle kunna foranleda att gruppen
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hjirt- och kéirlsjukdomar éverdiagnos-
ticeras.

Sammanstillningen visade pd en
kommun med karaktiristiska drag £6r
en glesbygd. Mala-delen av kommunen
har ett samiskt kulturarv med rorligare
befolkning, medan Norsjodelen haft
en storre social stabilitet. P4 1930-talet
etablerades en gruvindustri av Boliden
Mineral, en storindustri som gett kom-
munen en sirskild profil och ett visst
maétt av arbetstrygghet men som ocksa
stort “den gamla ordningen”. Avslut-
ningen av ett kraftverksbygge samt
nedlidggning av en utlokaliserad textil-
industri har lett till omflyttningar och
mérkbara sociala problem.

Befolkningen minskar, arbetsloshe-
ten #r hog, cirka 7 procent jamfort med
Ume4 (3 procent) och Skelleftea (4,5
procent). Kvinnoarbetsldsheten &r

hogst i linet (10 procent) och bland -

ungdomar under 21 &r &r cirka 25 pro-
cent dppet arbetslsa och lika manga i
beredskapsarbete. Siffrorna har stigit
sedan grupparbetet gjordes.

Vilka hilsorisker kan relateras till
den sociala och psyko-sociala miljon i
en bygd som &r beroende av storsam-
hillet? Miljéférhallanden f6r gruvom-
radet ansags officiellt godtagbara, men
hur &dr deti 6vrig industri? Ar manmer
tolerant niir arbetslosheten hotar?
Kommunen har nu minst sysselsatta i
jordbruk av alla kommuner ilédnets in-
land. Skogsbruket rationaliserades
alltmer och man hoppas pé industrin.

Sammanfattningsvis rekommende-
rar gruppen fortsatta arbeten for att
komplettera kommunens ”infrastruk-
tur” med héinsyn till livsmiljon. P4 indi-
vidplanet giller det den psykiska hél-
san, missbruk “och anpassningspro-
blem. I kombination med ytterligare
studier av den yttre miljon skulle det
bidra till ett helhetsperspektiv — en
“kommundiagnos”.

Avslutande kommentar
En nyorientering av hilso- och sjuk-
véarden enligt den nya lagen skapar for-
vintningar, samtidigt som det tar tid
att bryta upp invanda monster och tén-
kesitt hos politiker och yrkesutovare,
som skall fora utvecklingen framat.
Hilso- och sjukvardslagens intentio-
ner méste genomsyra utbildningen av
ldkare och annan véirdpersonal. Stu-
dier av lokalsamhéllet ger mdjligheter
till 6verblick av hilsolédget i en begrédn-
sad region och kan visa hur vardsekto-
rerna kompletterar varandra. I UHA:s
betdnkande nr 16/1982 ”En férnyad
ldkarutbildning” (11) nidmns betydel-
sen av att ha bade ett strukturellt och
ett kulturellt perspektiv pa den sociala
och psykofysiska miljon. Dér framhalls
vikten av en kontinuerlig trining i att
systematiskt utnyttja kunskaper fran
flera  dmnesomrdden  samtidigt.
Genom ingdende studier av miljén och
tillimpning av epidemiologiska meto-
der, kan man f& mer kunskap och en
bittre grund for hilsoplanering inf6r
framtiden¥)
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GRUPPBEHANDLING

WA

Genomforbarheten och korttids-
resultaten av ett gruppmedierat
informations-, utbildnings- och -
trdningsprogram fokuserat pd
diet, fysisk motion och relatera-
de livsvanor utvdrderades i en
studiegrupp av 23 medeldilders
mdn och kvinnor med sinkt
oral glukostolerans upptdickt vid
en multifasisk hdlsoundersok-
ning. De 23 fallen som rekrytera-
des till traningsprogrammet for-
béttrade under en halvdrdperiod
signifikant sina glukosbelast-
ningsresultat, vilka i gruppen
som helhet normaliserades un-
der denna tidsperiod.

Nyckelord: Diet, fysisk trianing, glukos-
intolerans, gruppbehandling, preven-
tion.

Oral glukos-toleranstest (OGTT)
utgdr i dag en vanlig screeningmetod
for upptéckt av individer med rubbad
glukos/insulinmetabolism. Det har ny-
ligen visats i en diabetesuppsparnings-
kampanj i Malmohus lidn att néstan
1/3 av personer med rubbad glukosbe-
lastning utvecklar manifest diabetes
mellitus under en 10-irsperiod ifall
ingen behandling vidtages (1), i jimf6-
relse med 13 procent bland de som far
dietrad, och inget fall alls bland indivi-
der med jnitialt normala OGTT-resul-
tat (1). Detta understryker behovet av
storskaliga screening- och interven-
tionsprogram och- metodologier fér
rubbad glukostolerans i populationen.
Vi har genomfort OGTT-undersik-
ningar som led i ett multifasiskt hilso-
vardsprojekt i 6ver 25.000 medelalders
Malmdgbor. Tva ginger pa varandra fol-

des hos omkring 5 procent bland icke-
diabetiska, for Gvrigt friska screening-
deltagare. Individuell medicinsk, nutri-
tionell och fysioterapeutisk behand-
ling och tréning har i sddana fall visat
sig vara framgangsrika i att forbéttra,
och ofta normalisera, glukostoleran-
sen (1, 2).

Emellertid dr sddana individuella
metoder mycket personalkrivande vid
en storskalig applikation. Syftet med
foreliggande studie var dérfor att ut-
prova och testa genomforbarhet och
korttidsresultat av ett uteslutande
grupp-medierat radgivnings- och tri-
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jande abnorma OGTT-resultat pavisa--

Gruppbehandling med diet och
traning av medelalders méan och kvinnor
med glukosintolerans

BODIL BALKE - GORAN EKBERG - LENA LARSSON
BARBARA SANDNES - ERIK TRELL

fysisk

. Glukos Iri

Tidpunkt n Alder A/I
Vikt 0 40’ 120' o 40 120

(ar, m) (index)
Start 23 495 1,14 55 10,3 8,2 106 71,3 820
1/2 ar 23 50 1,09™ 50 92 68" 97 601 56,6™
Start 22§ 494 1,13 54 10,2 81 85 686 740
172 ér 22§ 50 1,07 48* 91* 6,6 80 54,6™ 41,9

Antal, alder (ar) samt medelvérden och statistik signifikansnivé (utvdrderad medelst t-test) av skillnader i
relativ kroppsvikt (aktuell/idealvikt; A/I-vikt- index), 0,40 och 120 minuters blodglukos (mmol/1) och IR
(mU/1) nivaer i oral glukostoleranstest fére och efter halvérs diet- och fysisk traningsperiod i studiegrup-

pen.

*=p <0,1, *= p <0,01. §= Fall av kemisk diabetes exkluderat.

ningsprogram fokuserat p& diet, fysisk
tréaning och relaterade levnadsvanor.

Material och metoder
Detaljer avseende det preventivmedi-
cinska hélsovardsprogrammet i Mal-
md har givits annorstides (3, 4). For {6-
religgande studie utvaldes konsekutiva
medlemmar av de kvinnliga fodel-
sedrskohorterna 1926 och 1931 och de
manliga foédelsedrskohorterna 1932,
1933 och 1940, som uppvisade abnor-
ma OGTT-resultat vid tva pa varandra
foljande belastningar, och inbjéds till
ett gruppinformations- och trinings-
program i perioden augusti-december
1979. .
OGTT-metodiken har beskrivits ti-
digare (2, 3). 30 g glukos/m? kroppsyta
inmundigades inom 10 minuter, och
blodglukos (fingertoppskapillarblod i
de flesta fall) bestdmdes i duplikat vid °
0, 20, 40, 60 och 120 minuter medelst
standardmetodik vid Avdelningen for
klinisk kemi, Malm¢ allminna sjuk-
hus. Plasmainsulin bestdmdes som im-
munoreaktivt insulin (IRI) i triplikat
vid 0,40 och 120 minuter med en rutin-
méssig radioimmunoassaymetod vid
Diagnostiska isotoplaboratoriet, Mal-
mo allménna sjukhus. En borderline
forséimrad oral glukosbelastning defi-
nierades vid screeningen som ett
blodglukosvdrde vid 120 minuter
overstigande 7,0 mmol/l. Relativ
kroppsvikt uttrycktes som kvoten upp-
métt vikt 6ver idealvikt for dlder, kén
och kroppslingd; idealvikten erholls
fran tabeller utarbetade av Lindberg et
al (3). :
Gruppmétena holls under kvillstid
och uppdelades i tre skeden. Det forsta
innebar tre introduktiva och informe-
rande sessioner med 10-15 individer,

‘allmidnna bakgrunden och den mer

dér en likare forst redogjorde for den

speciella beskrivningen och diskussio-
nen §ver problemet och de individuel-
la resultaten i relation till detta utifrdn
en Overvidgande medicinsk inriktning.
Pafoljande vecka, holl dietisten vid Av-
delningen for forebyggande medicin
en liknande allmén och speciell orien-
tering utifrdn en nutritionell och dietir
synpunkt. Den tredje veckan, slutligen,
redogjorde en fysioterapeut frén den
fysioterapeutiska avdelningen vid
samma byggnad som Avdelningen f6r
forebyggande medicin for fysisk trd-
ning, och inbjod och rekryterade
gruppmedlemmarna till ett sddant pro-
gram vid den fysioterapeutiska avdel-
ningen,

I de sa rekryterade, blandade grup-
perna av mén och kvinnor bestod den-
na fysiska tréining av pass om 60 minu-
ters ldngd tva gdnger i veckan med skil-
da aktiviteter som gymnastik, strech-
ing, laggrads-aerobiska aktiviteter i
borjan av programmet, &tfoljt av ettin-
tervallprogram med mer hdoggradig
aerobisk traning vid 75 procent av pa-
tienternas uppskattade maximala fy-
siska kapacitet. Detta traningsprogram
varade i ett halvt ar, efter vilket en for-
nyad OGTT gjordes med samma me-
tod som fore programmet, varefter
gruppen overfordes till en idrottsfore-
ning (MAI), f6r en sjdlvmedierad fort-
sdttning av fysisk trining i grupp.

Denna prelimindra rapport beskri-
ver OGTT-resultaten i de forsta tva trd-
ningsgrupperna fére och efter den fy-
sioterapeutiska och dietéra halvirspe-
rioden.

Resultat

Tabell 1 sammanfattar kroppsvikt och
OGTT-resultatet i de sammanlagt 23
medlemmarna i de tva forsta grupper-
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na. Dessa bestod ay tio kvinnor fédda
1926, fem kvinner fodda, 1931, fem
mén fodda 1932, tv4 mén fédda 1933
och en man f6dd 1940. I gruppen som
helhet reducerades kroppsvikten med
4,4 procent och sévil 0,40 som 120 mi-
nuters glukosvirde; sistndmnda frén
8,2 mmol/1 till 6,8 mmol/], det vill séga
en normalisering i relation till scree-
ningkriterierna. «

Ocksa den fysiska kapaciteten mét-
tes fore och efter trianingsperioden och
tkade med 18,2 procent. Endast ett fall
forbéttrade inte sina virden; en kvinna
fodd 1926 med A/I-vikt 143 och ett
initialt fasteblodglukosvidrde pd 6,8
mmol/l, det vill siga strax ovanfor 120
mg-procent och silunda uppfyllande
kriterier for kemisk diabetes. Hennes
kroppsvikt 6kade under tréningsperio-
den till 1,45 och fasteblodglukosen
samtidigt till 7,4 mmol/], vilket klart dr
ett virde som indikerar kemisk diabe-
tes. Om detta fall exkluderas blir emel-
lertid summaresultaten endast margi-
nellt yiterligare forbéttrade i gruppen
som helhet (tabell I).

Diskussion

Foreliggande rapport dr en preliminér
redogorelse betriffande genomforbar-
heten av ett gruppinformations- och
traningsprogram bland friska medeld-
ders individer med en rubbad oral glu-
kostolerans upptickt i samband med
en rutinmaéssig hilsokontroll. Resulta-
ten i de fall som rekryterades till grup-
perna dr uppmuntrande. Emellertid

finns det manga selektiva faktorer in-
blandade i enrolleringen till grupper-
na, en del av vilka #r av praktisk natur
sasom de ofta 1anga drdjsmélen innan
gruppen har konstituerats, svarigheter
att finna gemensamma tider for grupp-

méten etc; och en del av vilka i dessa |

tva pionjirgrupper ocksa utgjordes av
den oprévade naturen av denna slags
aktivitet. Emellertid blev uftallet myc-
ket lovande, liksom ocksd entusiasmen
och malmedvetenheten med vilken
medlemmarna har fortsatt Sitt trd-
ningsprogram efterdt i en allmén
idrottsférenings regi. Med anledning
av detta har den ovan beskrivna grupp-
medierade metodiken nu blivit ruti-
nomhindertagandet av personer med
rubbad oral glukosbelastning i vart
medicinska hélsovirdsprogram i Mal-
mo. Langtidsuppfoljningar pé femérs-
basis dr under planering.
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Abstract

The feasibility and short-term results of a
group-mediated information, education
and training program focused upon diet,
physical exercise and related living habits
were assessed in a study group of middle-
aged men and women with impaired oral
glucose tolerance detected in a multiphasic
screening investigation. The 23 cases rec-
ruited to the half-year program significant-
ly improved and in the group as a whole the
oral glucose tolerance test results were nor-
malized.
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Scania ar en av vérldens storsta tillverkare av lastbilar. P4
programmet finns dven bussar och dieselmotorer samt
motorer och transmissioner till Saab personbilar. Scania-
divisionen dr den storsta enheten inom Saab-Scania med
20.000 anstéllda varav drygt 7.000 i Sédertalje. Vi ar
kraftigt exportinriktade och cirka 90% av produktionen gar
p4 export till ett 60-tal marknader vérlden over.

Scanias huvudanlaggning ligger i Sodertalje 3,5 mil soder
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och deltaga i atgérder som har betydelse fér de anstélldas hélsa och vélbefinnande. Kontakter med olika
avdelningar inom féretaget samt kommitté- och projektarbeten ingar i arbetet. Omkring hélften av arbets-
tiden omfattar sjukvardande uppgifter. .

Narmare upplysningar ldmnas gérna av vara foretagslékare Bengt Johansson, Arne Astrom eller Inga
Lundblad, tel 0755-822 50 (vx 810 00). .

Féretaget medverkar vid anskaffande av bostad.
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151 87 SODERTALJE.
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PSYKIATRI I PRIMARVARD

ASTRID PALM - ULF PALM

En minskning av patienttill-
strémningen till psykiatrin
sedan en vdrdcentral beldgen
inom Sitt upptagningsomrdde
Oppnats, har konstaterats. Ett
utokat samarbete med psykiat-
rin synes innebdra att fler, tidi-
gare inom psykiatrin ej kdnda
patienter, med uppenbara psy-
kiatriska besvdr kommer till
psykiatrin.

Nyckelord: Samverkan, primérvird -
psykiatri. Utvérdering,

Vardstkande till psykiatrin frén tva
vardcentralers upptagningsomréiden
har studerats.

Den ena véardcentralen har varit i
funktion ldnge och ligger i ett gles-
bygdsomrade som utgdr en egen kom-
mun (7 000 invanare). Den andra vard-
centralen startade i mars 1982 och dr
beldgen centralt i ett stadsdistrikt med
blandad héghus- och villabebyggelse.
Maénniskorna i stadsdistriktet var tidi-
gare hinvisade till en strre virdcent-
ral beldgen utanfér upptagningsomra-
det. Bada vardcentralerna dr 3-ldkar-
stationer.

vérdsdistrikt startade Sppenvérdsteam
varen 1981 (1). Oppenvirdsteamen
har redan fran borjan varit inriktade
pa att ha en nira kontakt med vard-
centralerna inom sina upptagningsom-
rdden. Samarbetsformer har utveck-
lats mellan vardcentralernas olika be-
fattningshavare och medlemmar i de
psykiatriska teamen, vilka som regel

vecka. Ett fungerande samarbete i
stadsdistriktet, kan inte sdgas ha upp-
nétts forrén i borjan av histen 1982,

Beskrivning av
undersokningsforfarandet

Med patientregistrering och journaler
som grund har vi inventerat omfatt-
ningen av polikliniska bes6k och in-
laggningar vid psykiatriska véarden i
Umeéd. Understkningen har omfattat
patienter som sokt for forsta gdngen el-
ler tagit ny kontakt under undersok-
ningsperioderna. Dessa har varit april
—juni och september-november 1981
och 1982. Patienterna har uppdelats
pé s&dana som tidigare haft kontakt
"med psykiatriska virden (A) och sdda-
nasom for férsta gdngen kommit i kon-
takt med psykiatrisk vard (B). Endast

70

Psykiatriska varden i Umed sjuk-.

besGker vardcentralerna en gang per-

Samspel primérvard — psykiatri

100
Kategori A = (fyllt fdlt)
%0 L Personer som tidigare haft
kontakt med den psykiat-
riska varden,
80
Kategori B = (ofyllt fdlt)
70 Personer som for forsta
T gangen kommer i kontakt
med den psykiatriska varden.
60
50
40
30
20
10
1981° 1982 1981 1982
Totalt Totalt
Glesbygds- Stadsdistriktet
distriktet
Figur 1.

Antal personer som kommit i kontakt med den psykiatriska varden under jamforbara
perioder areh 1981 och 1982 fran glesbygds- och stadsdistriktet.

en registrering per person och under-
s6kningsperiod har gjorts. Betriffande
anledning till kontakt har féljande
gruppering anvénts: a) uppenbara psy-
kiatriska problem, till exempél ofor-
Klarlig oro, psykotiska symptom, fobier
etc; b) psyko-sociala problem, till
exempel relationsproblem inom famil-
jen eller pé arbetet; c) psykosomatiska
problem sdsom psykosomatiska sjuk-
domar, spdnningssymptom; och d) inga
psykiska problem, till exempel begéiran
om intyg. Resultaten har analyserats i
relation till befolkningsunderlaget.
Statistisk analys av skillnader mellan
proportioner har utférts med z-test.

Resultat

Fordndringar i antalet vardsdkande
mellan aren framgar av figur 1. En sig-
nifikant minskning av antalet personer
som kommit i kontakt med psykiatrisk
vard mellan &ren 1981 och 1982 fére-
ligger endast i stadsdistriktet.

Figur 2a och b visar, att for gles-
bygdsdistriktet &r "uppenbara psykiat-
riska problem” den dominerande grup-
pen, medan i stadsdistriktet gruppen

“psykosociala problem” &r jimnstor
med gruppen "uppenbara psykiatriska
problem”.

De som tidigare varit i kontakt med
psykiatrin fran stadsdistriktet har
minskat sin andel av totalantalet per-
soner i kontakt med psykiatrisk vard
(kategori A) frén 78,9 procent 1981 till
56,9 procent 1982. De som &r helt nya
(kategori B) till psykiatrisk vard har i
stadsdistriktet for gruppen "uppenba-
ra psykiariska problem” tkat frdn 7,4
procent 1981 till 23 procent 1982,

Gruppen nya patienter (kategori B)
med ”psykosociala problem” har ¢kat
fran 10,5 procent till 13,8 procent och
gruppen nya (kategori B) med ”psyko-
somatiska problem” har i det ndrmaste
fordubblats fran 1981 (3,2 procent) till
1982 (6,2 procent).

Sammanfattande diskussion

Férre personer soker sjélv till psykiat-
risk specialistvard efter tillkomsten av
den nya vardcentralen i stadsdistriktet.
Infér 6ppnandet av den presenterade
man i massmedia en policy innebéran-

de ett intresse fér emotionella problem
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och ett psykosocialt arbetssitt. Befolk-
ningen har .uppenbarligen uppfattat
vardcentralens beredvillighet pa dessa
omréden och ménniskorna har sokt sig
dit i f6rsta hand. Detta har givetvis un-
derldttat for vérdcentralens befatt-
ningshavare att fi en selekterande
funktion fér ménniskor med psykiska
besvir. Den nya vardcentralen i stads-
distriktet ligger dértill “mitt i byn” och
vi tror att det korta geografiska avstén-
det bidrar till en upplevelse av kénslo-
mdssig nirhet.

Av sirskilt intresse ndr det giller
samverkan mellan primérvard och
psykiatri dr personer med psykosoma-
tiska besvir. En viss 0kning av antalet
personer med sidana besvir kan note-
ras i stadsdistriktet. Erfarenheterna av
samarbetet kring dessa patienter pekar
p4, att fastén alla vardgivarna &r klara
over det etiologiska sambandet dr ett
sddant samband inte lika tydligt f6r pa-
tienterna. Detta innebir att motivatio-
nen f6r en psykologisk/psykiatrisk be-
handling dr lag. Hir skulle en ¢kad
sambhillsinformation, om att olika for-
mer av psykiska péfrestningar kan ma-
nifestera sig i kroppsliga besvir, dka
ménniskors férméga att se sidana sam-
band och ddrmed gora dem mer bered-
da for en psykologisk behandling som
syftar till att 14ra sig 16sa psykologiska
och sociala problem.

I stadsdistriktet finns ménga ménni-
skor med kroniska psykiska besvir,
ibland dven med missbruk. Deras psy-
kiska besvir kan vara kénda och be-
handlade sedan ldnge, men de far ofta
akuta svarigheter att klara sin sociala
situation, de har oftast pension_eller
annat socialt ekonomiskt stdd och har
erhallit hjilp med bostad i stadsdistrik-
tet. Slékt eller andra nirstdende finns
inte tillgdngliga eller orkar inte vara

kappade personer. For att underldtta
for dessa méanniskor att klara de dagli-
ga pafrestningarna behvs omfattande
kontinuerliga stodétgirder lokalt for-
ankrade. I denna process dr det av
storsta vikt att fortlopande vérdera an-
geldgenhetsgraden av de psykiska be-
sviir som kanske beror pé svara livsfor-
hallanden och som har/kan finna al-
ternativa végar for sin 10sning.

Referenser:

1. Palm U, Palm A: Psykiatriskt sjukvards-
utnyttjande - jamforelse mellan tdtort och
glesbygd. Lakartidningen 1983;80: 4625-
31,

Forfattarpresentation:

Dsykolog Astrid Palm och dverlikare
Ulf Palm* var vid undersékningens
genomforande verksamma inom den
psykiatriska Oppenvdrden i Umed
sjukvdrdsdistrikt.

*Postadress: Psykiatriska kliniken, Regionsjukhuset,
90185 Umea
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tillréickligt stod for dessa svart handi- |’

) * = april-maj-juni 1981 Kategori A = (fyllt fdlt):

50" = = sept-okt-nov 1981 Personer som tidigare haft

** = april-maj-juni 1982 kontakt med den psykiat-

45 | ~~ = gept-okt-nov 1982 riska vérden.

40 L Kategori B = (ofyllt fé1t2
Personer som for forsta gangen
kommer i kontakt med den '

35 L psykiatriska varden.

30 k-

25

20 GLESBYGDSDISTRIKTET

15 |-

10 I

5

* Kk * 0~ okkx " * ~ okk & * k% °7
Uppenbara Psykoso- Psykosoma- Inga psykiska
psykiatriska ciala tiska pro- probiem
problem problem blem

Fig 2a.

Fordelning efter problem for vilka man sokt psykiatrisk hjalp.

* = apriT-maj-juni 1981 Kategori A = (fylit fdlt)
50 | = sept-okt-nov 1981 Personer som tidigare haft
** = april-maj-juni 1982 kontakt med den psykiatriska
as L "~ = sept-okt-nov 1982 véarden.
Kategori B = (ofyllt fdlt)
40 | Personer som for forsta gangen
STADSDISTRIKTET kommer 1 kontakt med den
35 psykiatriska varden.
30 -

25

20

15

10

5
* O~ kK A * O k% N * N kk ~n * k% 0
Uppenbara Psykosociala Psykosoma- Inga psykiska
psykiatriska problem tiska pro- probiem

. problem blem
Fig 2b.

Fordelning efter problem for vilka man sokt psykiatrisk hjélp.
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ALTERNATIVVARD

INGMAR FAGERLUND

Eor att studera besoksfrekvensen
bland mottagningspatienterna
hos homeopat, akupunktir och
zonterapeut samt patienternas
instdllning till den alternativa
medicinen utdelades en enkdt
under hésten 1983. Dels till 100
elever pd Marks gymnasium,

Rlasser, dels till 200 fortlépande
patienter pd min planerade mot-
tagning, Vdrdcentralen i Skene.
Bland gymnasisterna hade 8 be-
sokt alternativa vdrdgivare,
samtliga uppgav att de s6kt pd
grund av sjukdom och 6 hade
blivit bdttre. Bland mottagnings-
patienterna hade 45 av 200, 22,5
procent, s6kt naturldkare. De
flesta var kvinnor i gruppen 25-
50 och mer dn 50 dr, vilket mot-
svarade sammansdttningen pd
min tidsbestdllda mottagning.
Som ett exempel kan ndmnas
att 20 av 32 som bes6kt homeo-
pat, uppgav att de blivit bdttre.

Nyckelord: Alternativ vard, Enkitun-
derstkning, Attityder.

Bakgrund

Diér vetenskapen slutar tar annat vid.
Annan kunskap och annat tyckande.
Idag kan man notera att naturmedicin
och sd kallad alternativmedicin breder
ut sig och den naturvetenskapliga me-
dicinen kritiseras av olika anledningar.
Patienterna gér ibland till doktorn och
ibland till homeopater och naturldkare
med sina problem. Fragan dr hur van-
ligt det dr att man s6ker sd kallad alter-
nativ vard och vad mani allménhet har
for instéllning till homeopater och al-
ternativa vérdgivare. Vad tycker pa-
tienterna? Ar de ndjda med besked
och behandling? Hur mycket vet vi
inom sjukvarden och vad tycker vi?

I Marks kommun, 6,5 mil syddst Go-
teborg och 3,5 mil syd Boras finns cirka
31.000 invénare, blandad befolkning,
industri, hantverk och jordbruk. Vard-
centraler finns i Fritsla, Kinna, Skene,
Horred samt ett normallasarett i Ske-
ne. Till Skene vardcentral hor £6r nér-
varande cirka 15.000 patienter. I cen-
tralorten finns ocksd gymnasieskola

72

samtliga under 25 dr i tre olika '

Besok hos homeopat, akupunktor,
zonterapeut, en enkatundersokning

Varit hos
homeopat akupunktor zonterapeut
32 st 5 st 15 st
Blev du undersokt? 30 4 13
Fick du nagon forklaring till besvaren? 22 3 6
Fick du ndgon behandling? 29 5 14
Blev du béttre? 20 .4 7
Sokte du pé grund av sjukdom? 29 4 12
Sokte du pa grund av nyfikenhet? 4 - 3
Man 8 - 5
Kvinna 24 5 10
-25 1 - 1
Alder 25-50 12 2 5
-50 19 3 9
Figur 1.
Av 200, 45 som svarat positivt.
med cirka 900 elever. I upptagnings- | Resultat

omradet finns homeopater, akupunk-
torer, zonterapeuter och sa vidare, Hur
maénga och var de finns ar inte alltid s&
l4tt att ta fram. De flesta har man fatt
ldra sig via patienterna. Vid forfragan
hos kommunen, hilsovardskontoret,
fanns tvd homeopater registrerade och
enligt uppgift sannolikt ytterligare
flera, ¢j registrerade. Vid forfragan hos
taxeringsmyndigheten kiinde man inte
till nagot alls, majligtvis taxerar nigra
som enskild rérelse, ndgon annan re-
gistrering finns inte.

Metod

I ett fors6k att belysa bestksfrekven-
sen hos homeopater, ‘akupunktérer
och zonterapeuter, samt patienternas
attityder, utdelades en enkit under
hosten-vintern 1983. 200 fortlopande
patienter pa den tidsbestéllda mottag-
ningen fick svara pa enkéten och 100
delades ut till elever pd gymnasiesko-
lan med spridning i tre klasser, teoretis-
ka och praktiska linjer.

P34 enkiten fragades efter kén och
dlder med indelning i alder under 25,
25-50 och 6ver 50 samt tre grupper av
fragor. Forsta fradgan var: har du senas-
te tvd &ren varit hos homeopat med

svarsmdijlighet ja, nej, att besvaras med.

en ring runt svaret. Foljdfragor var se-
dan: blev du d& undersokt, fick du en
forklaring till dina besvir, fick du n&-
gon behandling, blev du bittre, sokte
du pé grund av ndgon sjukdom, annan
anledning till exempel ren nyfikenhet.
Motsvarande fragegrupp for aku-
punktérer och zonterapeut.

Det gick ganska bra att f4 in svaren. I
gymnasieskolan delades enkéten ut i
tre klasser och dérefter sammanstéll-
des svaren for 100 besvarade enkdéter.
Samtliga som svarade var under 25 &r.
Koénsfordelning: 40 mén och 60 kvin-
nor. 8 uppgav att man senaste tvé dren
skt homeopat, akupunktér eller zon-
terapeut. Av intresse &r att samtliga
uppgav att de sgkt pa grund av sjuk-
dom, ingen pé& grund av nyfikenhet.

De 200 patienterna som svarade pd
enkiiten pa mottagningen bestod till
storsta delen av tidsbestédllda mottag-
ningspatienter med inslag av jourfall.
Konsfordelningen var 67 mén och 133
kvinnor. Aldersfordelningen: 22 under
25 dr, 68 mellan-25 och 50 och 110 dld-
re dn 50. Av dessa 200 uppgav 45 att de
skt efterfrdgade véardgivare, det vill
séga 22,5 procent. De flesta av dessa
var kvinnor i gruppen 25-50 eller mer
dn 50 &r. Detta torde aterspegla den
tidsbestillda mottagningens samman-
séttning. Notabelt &r alltsd att var fjér-
de-femte patient sokt naturlékare. 32
hade besokt homeopat, 5 akupunkttr
och 15 zonterapeut. 20 av 32 som varit
hos homeopat uppgav att de blivit bitt-
re, 29 som s6kt homeopat hade sokt pa
grund av sjukdom, endast 4 pa grund
av nyfikenhet.

Anmirkningsvirt torde vara att si
ménga som 22,5 procent av mottag-
ningspatienterna samtidigt som de
sokt i den vanliga sjukvirden &ven
konsulterar naturlidkare. D& patienter-
na fick enkéten filldes en hel del spon- |*
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tana kommentarer, allt ifran: “sant tror
jag inte p&yhdhé™jo,han tittade i 6go-
nen och sade precis vad jag hade” eller
"jag fick nagon sorts tabletter och det
blev bra”. Andra kommentarer var
"skall ni sl4 tillbaka?” eller “&r ni rdidda
f6r konkurrens?”, *var &r detta?” samt
"varfér gor du detta?”.

Denna understkning kan ses som ett
forsok att.f4 reda pé frekvensen bland
patienterna som dven gir hos s kalla-
de naturmedicinare, samt patienternas
instéllning till detta. Man kan fraga sig
vad vi inom den s kallade skolmedici-
nen eller naturvetenskapliga sjukvér-
den har f6r instéllning.

Vad gor vi? Vad sédger vi till patien-
terna? Jag tycker denna studie har givit
upphov till manga andra fridgor. Hur
manga bland befolkningen totalt séker
naturlikare och vad har man for in-
stdllning i stérre material. Min uppfatt-
ning av det hela &r, att eftersom var
fjirde-femte patient tydligen gir hos
naturldkare och till exempel instill-
ningen till homeopater tydligen &r
ganska positiv, s& maste man studera
det hela ytterligare. Trots allt &r det ju
vara patienter, som vi forsoker skota
vad giller sjukdomar och medicine-
ring som sedan gar hos naturmedicina-
re och bed6ms dir, samt far behand-
ling, rad och s& vidare.

Litteratur:

The Fundamental Basis of Iris diagnosis,
Theodor Kriege, Fowler London 1969.
Zonterapi, Lis Andersen, Hélsa 1981.
Cell Therapy, Peter Stephan, Sphere Books,
London 1971. .
Placeboeffekt, docent Birger Swedberg,
Hiissle information nr 2, 1978.
Homeopatisk behandling vid arthrosis de-
formans, Shipley M, Berry H, Broster G,
Lancet 1983:1; 97-8.

Alternativa behandlingsmetoder, DT Reil-
ly, BMJ 1983:287; 337-9.

Alternativ medicin, Folke Ludin, Likartid-
ningen nr 50:82.

Naturmedel for injektion, Socialstyrelsens
ldkemedelsavdelning, 1981:2.
‘Akupunkturdispensir, Gunilla Brattberg,
Opuscula Medcia 28 (3) 83.

Natur och medisin, professor Knut Nazess,
Tidskrift for Norske leegeférening
1978 98:1363-5. ‘

Forfattarpresentation:
Ingemar Fagerlund, distrikisldkare,
Virdcentralen, 51102 Skene.
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PRESSKLIPP

Lakare gér i protest

For mycket utbildning
i Allmédnmedicin vid KI
orsak till avgdng som professor.

"Tung kritik — men det priméra dr min
protest. Min tunga kritik géller att poli-
tikerna bara satsar pd primérvarden
och att det gér ut 6ver specialistvirden.
Det har blivit en olycklig motsittning
mellan primdrvird och sluten specia-
listvdrd.

Alla utbildningsplatser p& Karolins-
ka och Huddinge sjukhus anvénds for
allménldkare. Det bromsar forskning
och utveckling menar han”

Detta sdger professor Lars Erik Botti-
‘ger i Morgonekot den 17/2 och i ovan
DN-citat frdn 18/2 1984.

Samma dag skrev DN pd ledarsidan

Snedfordelad lakarvard

1 férhandlingar mellan Landstingsfor-
bundet och socialdepartementet dis-
kuteras- hur statens bidrag till lands-
tingen - ca 10 miljarder — skall berédk-
nas. Hittills har bidraget beridknats bla
per ldkarbes6k och per varddag. San-
nolikt blir resultatetifortsdttningen en
utdebitering per invinare. Det innebér
att landsting med en omfattande privat
vard sjélva far std for finansieringen.
Det dr fordelningspolitiskt riktigt”

73




ROKAVVANJNING I PRIMARVARD

patienter?

RUNE LINDQVIST

Pd Tumba vdrdcentral bedrivs rok-
avvdnjning enskilt och i grupp.
Artikeln redovisar erfarenheter

av hur det gdr for deltagarna i
gruppavvinjning. En enkdt med frd-
gor om rékvanor, positiva och nega-
tiva aspekter pd rékavvinjningen
skickades ut till tidigare deltagare.
Resultatetn visar att cirka 30 pro-
cent dr rOkfria efter minst sex md-
nader, en siffra som dr vanlig vid
etablerade r6kavvinjningsmottag- -
ningar.

Vi vill entusiasmera andra vdrdcen-
traler att borja med denna stimule-
rande arbetsmetod.

Nyckelord: Rokning, Rékavvinjning,
Primérvard, Utvirdering, Tumba.

WHO har uttalat att det inte finns n-
gon annan atgédrd som skulle ha sé stor
effekt pé folkhélsan i vistvirlden som
om alla slutade réka.

Att hjidlpa ménniskor att sluta réka
mdste vara en viktig uppgift for sjuk-
varden och speciellt f6r primérvarden.

De fa rokavvinjningskliniker som
finns kan péd intet sétt rdcka till att ge
stod och hjilp till alla som behdver el-
ler 6nskar sluta roka.

Miénga inom primérvarden kédnner
sig osdkra pd om deras resurser och
kunskaper rdcker till f6r att erbjuda
rokslutarservice. Kan vi klara detta
utan omfattande uthildning?

Pa Tumba vardcentral bedriver vise-
dan 4 ar rokavvinjning enskilt och i
grupp. En ldkare har varit engagerad
hela tiden, Fem skoterskor med god va-
na att hjélpa patienterna under rékav-
vénjningen har deltagit mera intensivt
under olika perioder.

Bakgrunden till att vi bérjade var att
vi noterade att man inom primérvar-
den ofta triffar — och 14r kénna - pa-
tienter som gérna skulle vilja sluta ro-
ka. Tyvérr noterade viatt det var séllan
en patient kunde f6lja ett enkelt rdd att
sluta roka till exempel efter en hjértin-
farkt (1).

Vi funderade da ¢ver hur vi skulle
kunna hjélpa de som vill sluta réka me-
ra effektivt. For att f& rad tog vi kon-
takt med nédrmaste rékavvanjningskli-
nik (Huddinge sjukhus) och diskutera-
de situationen. Direfter bérjade vi
med en rokavvanjningsgrupp eftersom
vi ansag att det var det bista sittet att
fa personlig vana och erfarenhet av
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Hur gér det for véra rokavvénjnings-

rékavvinjning. Den individuella rék-
slutarservicen byggdes sedan ut och:
fann nya former efter véra erfarenhe-
ter fran gruppen.

Vi bygger mest pa véra tidigare erfa-
renheter av patientarbete och grupp-
samverkan frdn andra omriden inom
sjukvarden plus enkla rad fran rokav-
vanjningskliniken och bygger succes-
sivt p& med de erfarenheter som vi
samlar.

Récker dé erfarenheterna inom pri-
mérvarden? Hur gdr det for de som
forsoker sluta réka i grupp?

Hosten -82 skickade vi ut en enkiit
till de personer som gatt i rékavvinj-
ning hosten —79 till varen -82 for att ta
reda pd hur det gatt for dem.

Resultat och diskussion
Alla 52 personerna besvarade enkéten.,
Av dessa var 33 kvinnor och 19 mén.

Procent rok-
fria personer

60}
50
301
201 Rokfria
10T
5" 3 1
0 5 10 15
Figur 1.

20 25 veckor

Fortfarande rokfria efter mer én sex
ménader var 14 personer (33 procent)
varav 5 mén och 9 kvinnor. Erfarenhe-
ten att mén skulle ha littare att sluta|
réka som rapporterats stimmer alltsa!
inte med detta material. Siffran cirka!
30 procent bestdende rékfria i sam-'
band med rkavvinjning har rapporte=
rats frdn rokavvinjningskliniker p&
flera hall (2). Detta tycks vara relativt
oberoende av rokavvinjningsmetod.
Kanske dr det s4 att det dr vissa rékare
som har relativt litt f6r att sluta réka
medan det dr f6r andra forenat med
obverstigliga svarigheter. Skulle vi ha
bittre urvalsmetoder ndr vi rekom-
menderar rokavvinjning?

Vi har delat upp patienterna i sadana
som tidigare rokt svagare respektive
starkare cigaretter #n genomsnittet.
Medelvirde for svenska cigarettmér-
ken &r 1,2 mg nikotin/cigarett.

Av de som svarat pa fragan (13 per-

fall.

soner) har 5 av 27 som rokt starkare ci-
garetter slutat medan 8 av 23 som rokt
svagare cigaretter lyckats sluta.

Orsak till misslyckande/aterfall

Den dominerande orsaken till iterfall
har angetts vara nervositet. Detta an-
ger 12 av 38 personer. Ovriga orsaker
anges i tabell L

Tabell I.
Orsak till aterfall

Antal

Nervositet

Vet gj

Délig karaktar
Stress

Festat

Sjukdom

Slut pa Nicorette
Trassel pé jobbet
Familjeproblem
Viktuppgéng
Sportprogram pa TV

w| —
OO == =N WWPRDOIN

Instillning till rokstopp

P4 fradgan om rokarna gjort nya forsok
att sluta efter kursens slut svarar de
som misslyckats *ja” i 14 fall, "nej” i 28

18 personer tror att de skall lyckas
sluta senare, 5 tror sig inte om att klara
detta, 9 hoppas och 6 vet ¢j. Det finns
sdledes en optimism bland rékarna om
att s& smaningom lyckas sluta.

Det smittar av sig att sluta roka.
Bland vara personer anger 3 av 13 som
lyckats sjdlva och 8 av 38 som misslyc-
kats att minst en ytterligare inom be-
kantskapskretsen slutat ”tack vare
dem”.

Besvir med rokningen

Bland de som fortfarande roker upp-
ger manga flera olika besvér. Hosta do-
minerar. Det torde ju vara ett av skélen
till att de velat sluta. Notabelt &r ocksa
att man trots en hel del besvér av rok-
ningen ej lyckats sluta, Férmodligen le-
der ocksd en misslyckad rokavvinj-
ning till att man blir mer observant pa
de negativa effekterna av rokningen
(tabell I). Flera deltagare har haft all-
varliga rOkrelaterade symtom som
man ej uppgivit i enkéten. En rimlig
tolkning dr att man fortranger samban-
det rokning - aktuellt symtom.
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Byte av cigaretter

Av de som inte lyckats sluta har 8 av 38
bytt mérke efter kursen. 7 av dessa har
overgétt till nikotinsvagare cigarretter.
En vanlig uppfattning 4r att det inte 16-
nar sig for en etablerad rékare att ga
over till svaga cigaretter (3). Bland va-
ra personer som gitt gver till svagare
cigarretter har 1 6kat f6rbrukningen, 4
minskat den och 2 bibehéllit konsum-
tionen.

Totalt sett har 14 av de 38 som miss-
lyckats sluta réka minskat sin férbruk-
ning med mer &n 5 cigaretter per dag
efter 6 manader. 2 har ¢kat forbruk-
ningen. Rékare har ofta svért att mins-
ka sin forbrukning. De brukar ganska
snabbt komma upp till "normal” f6r-
brukning igen. Mojligtvis kan den in-
tensivare paverkan som tréffarna pd en
rokavvénjningskurs gor att man kan
lyckas hélla en ldgre férbrukning un-
der ldngre tid.

Attityd till rokning

6 av 14 som lyckats sluta réka anger att
deras attityd till rékning och rokare
dndras under kursens gang. 23 avde 38
som misslyckats anger att deras attityd
dndrats. .

Det dr séledes forvanande nog flera
av de som inte lyckats sluta rgka som
anger att de dndrat attityd. En forkla-
ring kan vara att de som lyckats hade
sin instélining klar redan innan, var bra
motiverade, medan de som misslyckats
hade en ”ljummare” instillning fore
kursen. En annan forklaring kan vara
att de som misslyckats "vill freda sitt
samvete” genom att uppge att de trots
allt dndrat attityd.

Omedelbart rokstopp biist

Bland de som lyckats sluta réka har 13
slutat omedelbart och 1 efter 2 dagar.
Ingen har lyckats sluta réka med ned-
trappning. Detta resultat talar starkt
for att rokare bor tillraddas att sluta
omedelbart.

Orsak till rokstopp
Négon dominerande orsak till att man
slutat roka finns ej (tabell III).

En erfarenhet dr att alla rokare hade
svart att ange orsaken till att de ville
sluta. Det &r tdnkbart att man fortrdng-
er de verkliga orsakerna till exempel
rddsla for sjukdom. Att diskutera ski-
len till att man vill sluta och medve-
tandegora detta kan underldtta rok-
stoppet.
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Tabell 1. Tabell lli.
Rokrelaterade besvir Antal Orsak till rokstopp Antal
Hosta 13 Ej svar 4
Inga besvér 8 Hosta 3
Andningsbesvar 5 Médde allmént daligt 2
Délig kondition 4 Héansyn till andra 2
Ofta halsvark 3 Hélsoskal 2
Kalla hdnder 3 Délig kondition 2
Ont i brostet 2 Angest 1
Ofta infekterad 1 Oro for lungcancer 1
Heshet 1 Infarktradsla 1
Magvark 1 Stodja sjuk kamrat 1
a1 Barnen 1
- 20

Positiva effekter av rokstoppet

11 av de 14 som lyckats sluta réka an-
ger att de upplevt positiva effekter pa
hilsan. Mindre hosta dr-den domine-
rande effekten av rokstoppet (tabell
v).

Tabell IV.
Positiva effekter av rokstopp

Allmant battre
Battre kondition
Mindre hosta
Battre luft hemma
Béttre ekonomi
Ingen forbéattring
Bittre sjalvkansta
Mindre &ngest
Mindre huvudvark

Antal

N
ool-—u—amwww-hmm

‘Det #r intressant att fler uppger att
de nuslipper den oro och dngslan inf6r
rokningen som de upplevde tidigare.
Var uppfatining dr att detta ofta &dr den
mest positiva effekten av rékstoppet.
Man slipper vara beroende av rokning-
en. Det kinns befriande att lyckas slu-
ta. Fore detta rokare upplever ofta det-
ta starkare &n de rent kroppsliga feno-
menen,

7 av 14 anger viktuppgang som ett
problem. Uppgangen varierar mellan
3-15 kg. Detta &r ett problem vid rok-
avvinjning och kan bli en orsak till att
man borjar réka igen. Diskussionen
kring kost, viktuppgang, motion bor
dérfor ingd vid rokavvidnjning. Vért
intryck &r att de flesta har varit positi-
va till detta. Endast en patient (som
misslyckats) anger att den negativa as-
pekten pd rékavvinjningen var att vi
forsgkte fordndra hans matvanor och
gora honom ”annoriunda”. Uppenbar-
ligen maste alla r&d som giller ménni-
skors levnadsvanor framforas pa ett
sétt som inte g6r att personen upplever
sig hotad i sin integritet. Detta kan litt
ske om man #r for entusiastisk i till
exempel friskvirdsrdd som man anser
sjdlvklara. Ovriga negativa effekter av
rékavvinjning &r f4 hos dem som lyc-
kats sluta. Enstaka personer anger
somnproblem, oro, irritabilitet.

Ovrigt
Vi har funnit att de som lyckats sluta

roka forsvunnit ifrdn mottagningen.
Ofta ror det sig om personer som sokt

ofta for infektioner, dessa upphor och
vi ser dem inte ldngre. P4 s sdtt kan
dven personalen pa virdcentralen no-
tera att patienten har blivit bittre.

Vid rokavvinjning i grupp ldr man
kdnna deltagarna och det blir en per-
sonlig kontakt. Detta &r stimulerande
dven for skoterskan/ldkaren och un-
derldttar framtida behandling av pa-
tienten. ’

Den upprepade kontakten med de
som gér pd virdcentralen for kroniska
sjukdomar och som misslyckats med
att sluta rgka, kan ju ocksd pd sikt leda
till att patienten lyckas.

Sammanfattning

Med véra erfarenheter av grupparbete
och rad fran rékavvinjningskliniken
pa Huddinge sjukhus som bakgrund
har vi bedrivit rékavvinjning i grupp
pa Tumba vardcentral.

" Resultaten visar att cirka 30 procent
av deltagarna &r rokiria efter mer &n 6
ménader. Denna siffra’ stimmer vl
med erfarenheterna fran rékavvinj-
ningsmottagningar. Man noterar vida-
re att det inte dr ovanligt att andra "lu-
ras” att sluta réka av vara rékavvinj-
ningspersoner. Rokstoppet smittar. Vi-
dare anger de flesta att de dndrat sin at-
tityd till rokare/r6kning och att majo-
riteten av de som misslyckats tror att
de kommer att sluta senare i livet.

Rokavvinjning i grupp pa vardcent-
ralen kan rekommenderas och upp-
muntras utifrdn erfarenheterna i den-
na unders6kning.

Referenser:

1. Effect of general practitioner’s advice
against smoking. Brittish Medical Journal
1979;2: 231-35,

2. Ovhed Effekt av olika rékavvanjnings-

metoder anvénda vid allménldkarmottag-
ning, Lékartidningen 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.

4. Smoking Recognition by family physi-
vcians. The Journal of Family practice
1981;12: 657-660.

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

Forfattarpresentation:

Rune Lindquist*, distriktslikare,
Tumba vardcentral.

*Postadress: Tumba vardcentral, 147 00 Tumba.
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Den ena ir Cortesal mot vanliga torra eksem. Den andra dr Calmuril-Hydro
kortison mot torra eksem med hudférhdrdnader.

Alla tre krdmerna gar
snabbt in i huden utan
att kladda.

Calmuril finns dven utan hydrokortison. Det ir en av de f2 mjukgdrande fuktig-
hetscrémer i Sverige som registrerats som likemedel.

Vill du veta mer, kan du rekvirera vr informationsbroschyr om eksem. Ring eller skriv till Pharmacia AB, Box 159, 75104 UPPSALA. Telefon 018-1643 12,

Socialstyrelsens anvisningar for de receptfria lakemedlen: "Fér behandling av lindrigt eksem fororsakat av t.ex. tvél, rengéringsmedel, kosmetika samt stark solsveda. -
Ett tunt lager ingnides 2—3 ggr dagligen. Anvindes hogst 1 vecka utan likarordination, Observera. Far ej anvdndas i sar eller runt 8gonen. Om tillstdndet e] forbattrats Ph arm aC| a
bér lakare kontaktas. Barn under 2 &r bir endast behandlas efter likarordination.”




PREVENTION - NYA LAGAR

I en skrivelse till regeringen foreslar
socialstyrelsen bland annat:
® Infor reklamforbud f6r tobaksvaror
motsvarande det som idag géller f6r 61,
vin och sprit. ’
@ Utnyttja tobaksbeskattningen s att
priserna pé tobaksvaror f6ljer den all-
ménna prisutvecklingen,
® Infér en sérskild hélsovirdsavgift
som 1 6re per cigarettpaket for att fi-
nansiera arbetet mot tobaksskador.
Den uppmaningen riktar socialsty-
relsen till regeringen i en skrivelse.
Skrivelsen, som tillkommit pa f6rslag
av styrelsens samordningsgrupp f&r to-
baksfragor dir bland annat skoléver-
styrelsen, konsumentverket, arbetar-
skyddsstyrelsen, UHA samt NTS och
Visir ingdr, gor regeringen uppmérk-
sam pa behovet av ytterligare &tgirder
for att forebygga tobaksskador samtav
att forstérka samhillets tobakspolitik.
I sin skrivelse till regeringen konsta-
terar socialstyrelsen att arbetet mot to-

RoOkning och hdlsa dr ett samhdlls-
problem som inte kan l0sas genom att
man ldgger ansvaret pd ndgon ensta-
ka samhdllssektor, till exempel sko-
lan eller hilso- och sjukvdrden, eller

baksskadorna dr en politisk fraga.-

gor det till en individuell angeldgen-
het forr6karen. ROkfragan maste 16sas
pa politikernas bord, inte pd opera-
tionsbordet! .

Arbetet mot tobaksskador har fram-
for allt bedrivits med hjélp av informa-
tion. Denna har varit framgéngsrik och
andelen rokare harminskat men under
de senaste &ren har minskningen av-
stannat. Rokvaneutvecklingen bland
unga och medelalders kvinnor, som for
nirvarande toppar statistiken, &r sir-
skilt oroande. Samtidigt har anslagen

. till tobaksupplysningen minskat kraf-

tigt vilket medfért en allvarlig urholk-
ning av verksamheten. Samhaéllet for-
fogar idag ver cirka 2 miljoner kronor
for sin informationsverksamhet. Den

. summan motsvarar en femtondel av

vad tobaksbranschen &rligen ligger
ner pa siljfrimjande insatser i Sverige.

Manga av de forslag som tobaks-
kommittén lade fram 1981 har dnnu
inte forverkligats. Bland annat fore-
slog kommittén att tobaksannonsering
skulle férbjudas. Vidare ansdg man att
tobaksskatten borde anvindas i kon-
sumtionsddmpande syfte. Jamfort med
véra nordiska grannlidnder dr Sverige
idag ett 1agprisland vad géller cigarret-

Socialstyrelsen foreslar annonsforbud
och kraftig skédrpning av tobaksskatt

ter. Priset pa tobaksvaror har inte f6ljt
konsumentprisindex utan istéllet sjun-
kit jamfért med till exempel priserna
pd livsmedel. Under 1961-81 &kade
livsmedelspriserna med 222 procent
medan tobaken 6kade med 187 pro-
cent. Den relativa prisutvecklingen
som tillatits for tobaksvaror har alltsa
direkt motverkat anstréingningarna att
bekdmpa tobaksskador. Det dr rimligt,
anser samordningsgruppen, att tobaks-
priserna atminstone f6ljer konsument-
prisindex. .

Socialstyrelsens samordningsgrupp
f6r tobaksfrigor tillsattes hosten 1983.
I gruppen ingér foretriddare for myn-
digheter, organisationer och andra in-
stanser med viktiga uppgifter i arbetet
mot tobaksbruket. Skrivelsen till rege-
ringen &r ett resultat av gruppens hit-
tillsvarande arbete. Samordningsgrup-
pen Kkonstaterar bland annat att me-
delsbehovet for centrala insatser mot
tobaksbruket idag uppgar till cirka 6
miljoner kronor, det vill séiga tre gdnger
mer dn vad regeringen avsatt i sitt nyli-
gen presenterade budgetforslag.

Information: Overdirekt6r Carl-An-
ders Ifvarsson, byradirektr Margareta
Haglund, tel 08/140600.

Rok inte dar nagon
annan far obehag.

Alla som vistas i rokig miljo roker. Aven om de inte ir rokare.
Maste du roka sa gor det dar ingen annan far obehag.

SKRIV OCH BESTALL AFFISCHER OM PASSIY ROKNING FRAN SOCIALSTYRELSEN, DISTRIBUTIONSCENTRALEN, 10630 STOCKHOLM.

SOCIALSTYRELSEN
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DEN SOM FATT SKABB
BEHOVER INTE LANGRE TA GIFT.

Tenutex®N. Liniment. Parasiticidum.
DEKLARATION. 100 glinimentinnehaller: Disulfiram. 2 g, benzyl. benz.
225g, t?aethanolamm stear., cetanol,, oleum cacao, oleum eucalypt. et
aq. puri
EGENSKAPER Tenutex N dr ett antiparasitmedel i en o/v-emulsion
utan klibbande egenskaper eller storande lukt. ’
INDIKATIONER, Pediculosis capitis och scabies.
KONTRAINDIKATIONER. Allergi mot organiska svavelféreningar
(gummiallergi).
BIVERKNINGAR. Overkinslighet for disulfiram och bensylbensoat
kan férekomma i enstaka fall. Missfargning av blont hér har rapporte-
rats i enstaka fall, antagligen orsakad av reaktion med kopparsalter i
vattnet eller rester av harvardsmedel.
ANVANDNING. Pediculosis capitis (huvudloss): Bena héret i mitten
ochliggen string Tenutex N ibenan. Massera ut motsidorna. Ligg nya
benor tillhoger och viinster och genomdrénkhdret (atgangberoende pa
harldngd 25-75 g) inifran och ut - det #r i harbotten som l6ssen finns
och ldgger 4gg. Tvitta och finkamma haret efter ett dygn. Finkamma
och inspektera hiret dagligen under 14 dagar efter behandlingen.

Scabies (skabb): Grundlig kroppstvitt. Torka viil. Massera omsorgs-
fullt in hela kroppen ~ dock e] huvudet - med Tenutex N (50-60 g).
Endast pé spidbarn behéver dven huvudet behandlas. Undvik alitfor
kraftig gnidning.I svartangripnafall gorsen extrapastrykningay Tenu-
texN efter 10-24 timmar. Obs! Gl6m ¢j att smorja in fotsulor, mellan tir
och fingrar, Varje kvadratmillimeter av kroppen skall vara tickt av sal-
van i 24 timmar,

Vinta ett dygn med all kroppstvitt. Blir huden irriterad av Tenutex
N-behandlingen, kan hydrokortisonsalva anvindas som lindring. F6i
utforligare uppgifter se bruksanvisning som medféljer varje forpack-
ning.

_Observera.Kontakt med 6gonen skall undvikas.

FORPACKNING. 100 g.

Tenutex®N é&r det lampligaste preparatet

. mot skabb.

finns det For behundlmg av huvudléss rekommen-
deras Prioderm® och mot flatléss Tenutex®.

b

u ndr Tenutex®N liniment finns,
ingen anledning att behandla skabb med pre-
parat som mnehaller miljogift.

Nya Tenutex®N ir det preparat som i forsta
hand boér anvindas f6r behandling av skabb, efter-
som det dr fritt fran klorerade kolvateforenlngar -
till skillnad fran gamla Tenutex® med DDT. (klofe-
notan) och Jacutin® som innehéaller hexicid
(lindan). S—

Vid behandling av skabb ska hela kroppen — g‘éfi‘%??s‘f@idéﬁpﬁflﬁﬁ Idles{-?glggldo O Pharmacia
utom huvudet - smdrjas in och ju storre hudytor ’ '
som behandlas, desto viktigare #r det att undvika

den hér sortens- toxiska och miljéskadliga dmnen. l_Ja_ta; ;;a_ut; wosmad | —— 1
Tenutex®N liniment #r en emulsion med bensyl- | Frankeras | |
bensoat och disulfiram som aktiva komponenter. | gom & - o ucning Pharmacia :
Dessa bada dmnen har tﬂlsammans visat sig vara | ortot
l 3 Patienthandledning skabb p |
synnerhgen effektiva mot skabb. O Patienthandledning huvudloss
Tenutex®N #r effektivt och jamforelsevis be- | OPatienthandledning flatloss . |
kvimt med minsta mdjliga risk for biverkningar. | Namn PNhu:Imuftl\g |
Det kan utan risk anvandas dven till spadbarn orcen |
. samt av gravida och ammande kvinnor. | Befattning Avd Lékemedel !
Yitterligare information om skabb och behand- | |
ling med Tenutex®N finns i broschyren "Luslis- | Arbetsplats i Svarspost |
ning” som kan rekvireras kostnadsfritt med I Adress Kundnummer 19366020
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INEEKTIONER I PRIMARVARD  L<7757%7

GEORG LARSSON

I den aktuella otitdebatten har
framkommit att audiometri pd
sina hdll anvints som enda
kontroll efter akut mediaotit.
Enligt den undersdkning som
hdr presenteras dr detta inte
adekvat. Det grundliggande dr
istillet otoskopi. Audiogram till-
kommer som stéd for diagnos i
vissa fall.

Nyckelord: Infektioner, otit, behand-
ling, primérvard, debatt.

Handldggningen av akut otit har pé se-
nare tid diskuterats livligt. I Léakartid-
ningen och AllménMedicin har under
1983 ett flertal artiklar och debattin-
ldgg i imnet publicerats. Vid Vardcent-
ralen i Forshaga har gjorts en studie av
otitkontroller (1). Sammanfattningsvis
fann man att var fjérde patient visade
tecken pé-otosalpingit vid en-ménads-
kontrollen efter akut mediaotit. Ytter-
ligare en manad senare hade siffran re-
ducerats till knappt var tionde patient;
dessa remitterades till 6ronklinik. Be-
démningarna baserades pa otoskopi
med inspektion av trumhinnans ut-
seende och rorlighet samt audiometri
pa patienter 6ver fyra &r.

Av den aktuella debatten har fram-
gitt att audiometri pd sina hall anvénts
som enda kontroll efter akut media-
otit. Det finns emellertid hallpunkter
(2) for att audiometriresultat kan vara
daligt korrelerade till otosalpingitfynd.
Foér att ytterligare belysa frdgan har
otitkontrollmaterialet i ovanndmnda
unders6kning eftergranskats.

Material och metod

I undersokningen ingick 255 otitkont-
roller. Audiogram togs pd alla patienter
dldre dn fyra &r. Den utrustning som
anvindes var en tonaudiometer med
enbart luftledning (Madsen Elektronic
DSA 84,250-8 000 hz). Den typ av hor-
selnedsittning som man kan se vid oto-
salpingit dr som bekant mattlig ned-
sdttning (ofta cirka 20-30 dB) som
brukar vara mest uttalad i basen. Vid
eftergranskningen av otitkontrollma-
terialet gjordes en journalgenomging
for att se hur audiometrifynden hade

ALLMANMEDICIN - ARGANG 5 - 1984

bedomts i relation till otoskopifynden.
Nagra nya virderingar eller tolkningar
gjordes alltsd inte.

Resultat

Av de 255 ingdende patienterna fann
man vid en-méanadskontrollen tecken
pa otosalpingit hos 68 patienter. Dessa

kom alltsa p4 ytterligare en kontroll en’

manad senare. Vid forsta kontrollen vi-
sade det sig vid eftergranskningen ha
forelegat Gverensstdimmelse mellan au-
diometrifynd och otoskopisk bedtm-
ning i 36/68 fall (53 procent). I 12/68
fall (18 procent) foreldg ingen Ove-
rensstimmelse (i allménhet var audio-
grammet praktiskt taget normalt). I
20/68 fall (29 procent) var patienterna
under fyra ar och nagot tillforlitligt au-
diogram kunde inte tas.

Nir samma patienter bedémdes en
manad senare hade antalet otosalpin-
giter gatt mer till 22, men procentsiff-
rorna som avspeglar audiogrammets
roll utfoll exakt pd samma sitt.

Nir man sedan foljde de 22 patien-
ter som remitterades till Sronklinik
fann man overensstimmelse mellan

véra ursprungliga audiogram och sena-,

re. otoskopibedGmningar i 6/22 fall,
ingen Gverensstimmelsei 6/22 fall och
10/22 var under fyra &r.

Efter flera méanader utkristallisera-
des en restgrupp pa sju patienter, som
inte hade blivit bra p4 konservativ be-
handling. Av dessa visade en tecken pa
begynnande kronisk otit och féljdes
sirskilt pa 6ronkliniken; hos denne pa-
tient forelag dverensstdimmelse mellan
vart ursprungliga audiogram (som vi-
sade klar horselnedséttning) och sena-
re bedomningar p4 6ronkliniken. Ovri-
ga sex gick till paracentes, i de flesta
fall med ror. I noll fall férelag Sverens-
stimmelse med vara ursprungliga au-
diogram, i tre fall ingen Overensstam-
melse och i tre fall var patienterna un-
der fyra &r.

Diskussion

Tidigare understkningar (2) har talat
for att man ibland ser vésentligen nor-
mala audiogram trots att det f6religger
en otosalpingit. Ur gruppen kroniska

otosalpingiter nyrekryteras sannolikt

Audiometrins roll vid otitkontroller
i primérvarden

ménga kroniska otiter (3). Fran dronli-
karhéll har papekats att relativt £ oto-
salpingiter kommer pa remiss frén all-
miinlikare (4). Det bor alltsa vara vik-
tigt att vi i primérvarden foérsoker fan-
ga upp fler ur denna grupp. Den hir
presenterade undersékningen talar f6r
att audiogram som enda kontroll efter
akut mediaotit endast fangar upp cirka
hilften av otosalpingiterna. En bety-
dande andel av patienterna &r ju yngre
#n fyra ar och bedémes inte klara au-
diometri. Ytterligare en grupp har trots
otosalpingit vésentligen normala au-
diogram. Podngteras bor kanske att
denna understkning avser “primér-
vardsaudiometri”, alltsa inte den mer
avancerade audiometri, som man fér-
fogar éver vid ONH-kliniker.

Sammanfattning

Enbart audiogram #r inte en adekvat
kontroll efter akut mediaotit. Det
grundliggande dr otoskopi med in-
spektion av trumhinnans utseende och
rorlighet. Audiogram tillkommer som
stod for diagnos 1 vissa fall.

Litteraturreferenser:

1. Larsson G, Otitkontroller i primarvar-
den: Var fjirde patient visar tecken pé oto-
salpingit vid en-ménadskontrollen efter
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1215-6.

2. Renwall U, Holmberg K, Diagnostik av
otosalpingit. Astranytt 1981;8: 2-3.
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' HYPERTONI I PRIMARVARD —

ANDERS OVERBY

Teorierna fér Hypertoniterapi
utan farmaka beskrives for dtta
olika terapiomrdden: Natrium.
restriktion, kalium- och magne-
siumtillforsel, alkoholinskrink-
ning, motion, bantning, stress
samt vegetarisk diet. Artikeln
baseras pd en genomgdng av
internationell och svensk littera-
tur.

Nyckelord: Hjért- kirlsjukdomat,
Hypertoni, Behandling, Oversikt.

Inledning
Bland de ldkare som arbetar inom hy-
pertonisjukvard har intresset for be-
handling utan likemedel Gkat de se-
naste aren. Flera studier har publice-
rats om effekten av natriumrestriktion,
alkoholinskrédnkning, bantning, av-
slappning med mera. Att terapi av hy-
pertoni, utan insdttande av farmaka,
har effekt i vissa fall &r helt klart.
Nér en ny behandlingsprincip intro-
duceras méts den ofta av skepsis vilket
i och for sig &r bra. All diagnostik och
terapi bor utséttas for kritisk gransk-
ning innan den anvéndes i rutinméassig
sjukvard. Jamfor akupunktur som forst
mottes av kraftigt misstroende men
som blivit mer accepterad nir man
kunnat férklara en del av effekterna
med teorier kring endorfinverkan. En
vetenskapligt grundad teori kan sile-
des Gka en terapiforms trovirdighet.
Det kan dérfor finnas anledning att
nédrmare studera vilka teorier som lig-
ger bakom den si kallade icke-farma-
kologiska behandlingen av hypertoni.
Gemensamt for alla patientmaterial
kan s#gas vara att overtygande lang-
tidseffekter p& en stor patientgrupp
hittills saknas. Biverkningar bér ocksé
studeras mer. Det finns dock en hel del
tilltalande teorier om varfor blodtryc-
ket gar ned vid denna typ av terapi. En
del av dessa forklaringar redovisas ne-
dan. Vid all behandling, bide med och
utan likemedel, 4dr det rimligt att lika-
ren vet vad han/hon &stadkommer
med sin terapi. Den sd kallade icke-far-
makologiska behandlingen far inte ut-
vecklas till nigot allmént hilsoflum-
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Hypertohibehandling utan likemedel:
Verknmgsmekamsmer

{Okad natrium-
-~ utséndning) HYPERTONI HYPERTONI
4
o . e — —,
For liten natrium- :
utséndring I
|
Intrathoracala ] . Sympat " .
blodvolymen kar ymp Okad kirl-
! nervsyst? tonus
i A
|
Natriumut- Hémning av
Hypothalamus N sgndrande S natrium-
hormon kalium-
pumpen

Figur 1.

(Modifierat efter referens 1).

mande, Detta skulle pé sikt kunna vara
till skada for trovdrdigheten i den be-
handling som ges.

Natriuminskrankning

Graham Mac Gregor i London, som
nyligen publicerat en mycket elegant
studie over relationen mellan natrium
och blodtryck, har i ett annat arbete
presenterat en teori for varfér blod-
trycket sjunker nir konsumtionen av
natrium minskar (1):

Den ¢kning av perifera motstandet
som finns hos patienter med essentiell
hypertoni skulle till stor del bero pa
forhojd niva av ett hormon som 6kar
njurarnas natriumutséndning (natriu-
retic hormone). I njurarna skulle dessa
patienter ha en nedédrvd ofGrmaga att
utséndra natrium, vilket, genom vanlig
feed-back, 6kar produktionen av detta
hormon (figur 1).

Hormonet produceras troligen i hypo-
thalamus och utséndringen skulle sty-
ras av storleken pa den intra-thoracala
blodvolymen, natriumdéverskott ger ju
vitskeretention. Substansen himmar
enzymet natrium-kalium-ATPas vilket
bland annat finns i blodkérlens glatta
muskelceller. Denna hdmning av nat-
rium-kaliumpumpen Gkar inflédet av
calcium i muskelcellen vilket ger tkad
tonus i glatt muskulatur i bade artérer
och vener. Blodtrycket stiger dédrmed.

Dessutom orsakar det férhéjda vento-
nus att blod strémmar fran periferin
till centrum och intrathoracala blod-
volymen &kar. Dédrmed stegras utsdnd-
ringen av natriumhormonet dnnu mer.

MacGregor och medarbetare fram-
f0r ocksa teorin att det stegrade tonus i
arterioli kan bero pd himningen
av cellernas natriumtransport 6kar ak-
tiviteten i det sympatiska nervsystemet
(figur 1).

MacGregor betonar att den utlésan-
de orsaken till ovanstiende reaktioner
r njurarnas nedsatta forméaga att ut-
sondra natrium. Nédr natriumintaget 4r
hogt 6kar belastningen pa njurarna.

Ovanstdende teorier stémmer med
en nyligen publicerad understkning
som visar att en essentiell hypertoni
normaliseras efter det att kliniskt sjuka
njurar ersatts med friska (2).

Hormonet som hd@mmar natrium-
kaliumpumpen tycks vara av digitalis-

" liknande natur vilket bland annat vi-

sats av nagra franska forskare (3).1Os-
terrike har man dock inte lyckats upp-
repa fransménnens resultat (4)!

John Laragh, vid Cornell University i
New York, publicerade 1983 en myc-
ket intressant &versikt om natrium och
hypertoni (5). Titelrubriken blir i Gver-
sittning “Négra sagor, f6rhoppningar
och sanningar”!
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Rennin frisdtts i njurarna och pé-
skyndar via olika mellansteg bildning-
en av angiotensin II vilket dkar kérl-
sammandragningen (figur 2). Aven al-
dosteronproduktionen stegras. Om
konsumtionen av natrium &r 1&g dkar
plasmarennin och dérmed aldosteron.
Detta gor att njurarna utséndrar mind-
re natrium. Rennin-aldosteron bildar
séledes ett system som samtidigt regle-
rar natrium, plasmavolym samt kérlto-
nus och dérmed blodtrycket.

Laragh papekar att den vanliga reak-
tionen pa saltfattig kost hos en normal
person dr minskad urinutséndring av
natrium. Detta ger snabbt en kraftig
6kning i renninaktiviteten och dédrmed
ocksd av aldosteronproduktionen.
Kroppen bibehaller ddrmed blodtryc-
ket trots natriumbristen i fédan. Hos
de patienter med hypertoni vilka sva-
rar med en trycksédnkning p& natrium-
fattig kost anser Laragh att renninsys-
temet reagerar mindre &n hos de som
inte svarar pa natriumrestriktion.
Mindre kroppsnatrium minskar plas-
mavolymen och dérmed blodtrycket.

Ovan har redovisats nagra teorier
som dels forklarar hur natriumrestrik-
tionen sénker blodtrycket, dels forkla-
rar varfor inte alla hypertoniker reage-
Iar med trycksinkning. Laragh slutar:
essentiell hypertoni, kan liksom
feber och anemi, vara ett abnormt till-
stdnd som &terspeglar ett antal olika
sjukdomar”.

......

Kaliumtillforsel

Graham McGregor foreslar att den
blodtryckssinkande effekten av ka-
liumtillf6rsel beror pa att kalium sti-
mulerar natrium-kalium-ATPas och
ddrmed motverkar effekten av hormo-
net som hidmmar natrium-kalium-
pumpen (1), se figur 1.

Magnesiumtillforsel

Thomas Dyckner och PO Wester i
Umead har visat att magnesiumtillférsel
sénker blodtrycket (6). Detta anses be-
ro pa att magnesium aktiverar nat-
rium-kalium-ATPas. Dessutom &r mag-
nesium en calciumantagonist, calcium
ger ju vasokonstriktion. Mdéjligen har
ocksd magnesium en direkt effekt pa
glatt muskulatur i blodkarl.
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(Modifierat efter Peter Ohman, referens|21.)

Alkoholinskrinkning

I Australien har en forskargrupp gjort
en undersdkning som visar att ju mer
alkohol som dricks desto hogre blir
blodtrycket (7). Effekten #r inte alltid
kopplad till kroppsvikten. Australien-
sarna anser att den troligaste forkla-
ringen &r en direkt effekt pa centrala
nervsystemet av alkohol. Hos vissa
individer paverkar etanol centrala in-
hibitoriska banor vilka kontrollerar
vasomotorcentrum. Det vill séga en
parallell till hur alkohol paverkar hjér-
nan sé att man forlorar den emotionel-
la kontrollen. Hir rdknar man dd inte
med den Gvergdende tryckstegringen
vid alkoholabstinens.

Anders Romelsjo vid Karolinska Ins-
titutet har, i en redogoérelse f6r kopp-
lingen mellan alkohol och hypertoni i
Olofstrom, ndmnt en annan mojlig me-
kanism: alkohol hémmar natrium-ka-
lium-ATPas (8). Denna hémning ger
6kad koncentration av natrium och
calcium i, glattmuskelceller och dar-
med Okat perifert motstdnd. Jamfor
med figur 1.

Ytterligare en teori &r att vissa alko-
holmetaboliter kan utéva en noradre-
nalin-liknande effekt (9).

Bantning

I Lancet fanns 1982 en Gversikt dver
sambandet mellan fetma och hyperto-
ni (10). Overvikt dkar hjértats slagvo-
lym och den cirkulerande blodvoly-
men. Om detta tillstand blir lingvarigt
Okar den perifera resistensen och dér-
med blodtrycket. Hos extremt Gvervik-
tiga kan ocksa den 6kade viskositeten i
blodet hoja det perifera motstandet.
Samme forskare papekar att bantning
4tf6ljs av minskad adrenerg aktivitet,
minskad plasmarennin och ett visst fall
i aldosteronnivan.

Fran USA har en undersékning pre-
senterats som visar att blodtryckssank-
ning vid bantning &r oberoende av en
samtidig minskning av natriumintaget
(11).

Andra har hiivdat att hyperinsuline-
min vid obesitas ger en natriumreten-
tion och ddrmed hypertoni (12).

Motion
Motion Okar kaloriférbrukningen och
minskar ddrmed kroppsvikten vilket

kan vara en forklaring till att blodtryc-
ket sjunker. Per Bjorntorp i Goteborg
har pekat pa att regelbunden fysisk ak-
tivitet minskar aktiviteten i det sympa-

| tiska nervsystemet och ddrmed blod-

trycket (13). Dessutom minskar insu-
linnivén vid motion och dédrmed nat-
riumretentionen.

{Fran Storbritannien har en annan
forklaring framlagts (14): under arbete
sker en kraftig vasodilatation i musku-
laturen och i huden. Efter arbetet
kvarstar detta en stund. Samtidigt
minskar det venosa &terflodet kraftigt
eftersom muskelpumpen i benen vilar.
Dirmed faller blodtrycket. Engels-
ménnen konkluderar: “Promenad 2
ganger om dagen kan vara en lamplig
behandling vid mild hypertoni”.

Motverkan av stress

Det finns'anledning att sla fast att det
inte finns nagra stod for att katekola-
minhalten i plasma &r stegrad i vila hos
patlenter med essentiell hypertoni
(15). ' Keith Eliasson pd Karolinska
sjukhuset anser att man kan anta att
den centralnervosa styrningen av det
autonoma nervsystemet kan vara for-
dndrad vid hypertoni (15). Sverker
Jern i Goteborg har pépekat att sekun-
dért till denna rubbning kan senare
kirlférandringar upptrdda vilka vid-
makthaller hypertonin (16). Dessa me-
kanismer kanske kan forklara den
blodtryckssédnkande effekten av mus-
kelrelaxation och meditation.

Vegetarisk diet

Lawrence Beilin och medarbetare i
Australien (som &ven genomférde
ovannimnda studie 6ver alkohol och
hypertoni) anser att den blodtrycks-
sinkande effekten av en vegetarisk
kost kan bero pa bildning av vasodila-
terande och natriumutséndrande pros-
taglandiner (17, 18). Samtidigt 6kas in-
taget av magnesium och kalium vilket
ocksd sidnker blodtrycket som visats
ovan. Pekka Puska och medarbetare
vid Karelenprojektet i Finland har ock-
sa rapporterat om en prostaglandinef-
fekt av en diet med flerométtade fetter,
blodtrycket sjonk (19).

Slutsatser

Entusiasmen for den s kallade icke-
farmakologiska behandlingen av hy-
pertoni har borjat spira bland bade all-
minmedicinare och internister. Det &r
bra - men innebér den egentligen alltid
en helt annan behandlingsprincip &dn
likemedel? Ja ofta — men inte alltid.
Tillforsel av kalium och magnesium
kanske ocksa skall betraktas som léke-
medelsbehandling? Behandling av es-
sentiell mattlig hypertoni bor startas
utan véra traditionella lidkemedel men
om detta misslyckas kan man behtva
komplettera med farmaka. Farmaka
kanske ocksé kan utséttas och erséttas
av annan behandling.

En del av terapiformerna utan ldke-
medel behover langtidsuppfoljas for
att en kvarstdende effekt skall anses
vara sdkerstilld. Denna behandlings-
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form &r inte heller riskfri — se John La-
raghs artikel om natriumrestriktion
(5). Till sist finns det all anledning att
erinra om att man vid all behandling
maste dverviga hur patientens livskva-
litet pdverkas, Man kan sluta med att
citera British Medical Journal i en le-
dare om vilbefinnande och hypertoni-
behandling: “Will it make me live long-
er, doctor?” ~ ”Yes, maybe, but it will
certainly seem longer” (20).
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Anmilan om medlemskap i SFAM.

Medlemmar

Alla specialister eller blivande specialister har sin
specialistforening.
Allmdnldkarnas specialistforening dr SEAM.
Svensk Forening for Allmdn Medicin.

De senaste aren har SFAM expanderat kraftigt och har nu néstan 1.400 med-
lemmar. Féreningen har varit och 4r verksam inom Vidare- och Efterutbild-
ning, Utvecklingsarbete, Forskning, Avgrénsning mot andra specialiteter,
Internationella kontakter. Féreningen utger ALLMANMEDICIN - en tid-
skrift som med ett brett perspektiv tar upp savil kliniska som organisatoriska
fragor, aktuella inom allmédnmedicin, allménlédkarvard och primérvéard. SFAM
arrangerar arligen ett flertal efterutbildningskurser och méten.

Fortfarande ar emellertid ménga allménldkare eller blivande allmén-
lakare inte medlemmar i SFAM. Det dr var overtygelse att dven de skulle ha
nytta och glddje av att vara medlemmar i foreningen. Vi vill i detta samman-
hang presentera vad som skrevs i Distr.ldk.toreningens informationsblad efter
hostmotet 1980 i Malmo:

"Programmet var av hog kvalitet och uppskattades av deltagarna. Svensk
Forening for Allmédn Medicin, som &r allménldkarnas vetenskapliga férening,
har emellertid ett alltfor 14gt deltagarantal av distriktsldkare. Det kdnns darfor
angelédget for undertecknad att rekommendera lokalavdelningarna att skaffa
information om resp. gora reklam f6r medlemskap i SFAM.” — B. Gran, sty-
relseledamot DLF.

For att sdledes na alla de allminlidkare eller blivande allménlékare, som
dnnu inte d&r medlemmar i SFAM, vill vi uppmana alla féreningens nuvarande
medlemmar att vidtala sina kolleger. Information om féreningen kan ges pa
arbetsplatsen eller i samband med mdéten, t.ex. lokala “fackmoten” fér
distriktsldkare eller praktiker. Anmélan om medlemskap kan insdndas pa
nedanstdende talong. Om fler vill anmaéla sig samtidigt kan listor med namn
insdndas till samma adress.

Vi vill slutligen speciellt patala vikten av att vi intresserar och engagerar
blivande allménlédkare f6r SFAM.

OBS! Alla medlemmar i SFAM erhaller for 1984 automa-
tiskt tidskrifterna ALLMANMEDICIN och SCANDINA-
VIAN JOURNAL OF PRIMARY HEALTH CARE.

rekrytera till SFAM

FRANKERAS

Namn:
Adress:
Postnr: SFAM
Postadress:
Box 5610
Tel.: 11486 Stockholm
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Nya bocker om

samhallsmedicin

Lennart Kohler (red): Samhaélls-
medicin - en ldrobok for medi-
cinsk och social personal. 408 sid.
Lund: Studentlitteratur 1983.
ISBN 91-44-2045-5.

Bo Haglund, Leif Svanstrém: Sam-
hidllsmedicin - en introduktion.
335 sid. Lund: Studentlitteratur
1983. ISBN 91-44-18051-9.

Mindre &n ett ar efter hilso- och sjuk-
vardslagens tillkomst har utkommit
tva ldrobécker i det ny-gamla dmnet
samhaéllsmedicin, om méjligt &annumer
svarfidngat #n allmidnmedicin. Slakt-
skapen mellan de bada &mnesomrade-
na &r stor, men ocksa skillnaderna. Det
drviktigt att hilla detta klart for sig ndr
omrédena i ménga fall tacker varandra
och likvil avvikelser i arbetsmetoder
och intressefokusering dr s markanta.

Forutsidttningen for en sd snabb lédro-
boksintroduktion Gver ett nytt omrade
dr naturligtvis en langvarig tidigare
kontakt med dmnet och flitig belésen-:
het. For Haglund och Svanstrém har
en mangdrig och initiativrik verksam-
het i Skaraborgs lins hilsovéirdsenhet
. och numera ldrareansvar pa Socialme-
dicinska instititionen och vérdcentra-
len i Sundbyberg givit material och er-
farenheter.

Lennart K¢hler som dr professor i
socialmedicin och preventiv medicin
vid Nordiska hélsovardshdgskolan i
Goteborg har i sin undervisning och
forskning givetvis en bred kontakt med
foretriddare for vitt skilda omraden av
samhillsmedicinen.

De bada bickerna dr trots sitt be-
sliktade innehall mycket olika. Hag-
lund/Svanstrém kallar sin bok en in-
troduktion och en &versikt, och den
riktar sig till elever vid de kommunala
hogskolornas basutbildning inom sam-
hillsmedicinens omrade. Den har bade
sin styrka och sin svaghet i att préglas
av de bada forfattarnas syn pd dmnet
och deras belidsenhet, som emellertid
ocksd dr uttryck for ett personligt urval
av killorna och deras tolkning. Den 14~
sare som vill tringa pa djupet kan dér-
for komma att sakna ndgot som &r
hans/hennes specialintresse eller finna
det ytligt behandlat, ibland ofrdnkom-
ligt néir man f6rsGker técka ett sa stort
omréde. Forfattarnas néra relation till
primérvard ger framstéllningen en vil-
gorande realism i framtoningen. De ve-.
tenskapsteoretiska resonemangen i
kap 5 borde nog foras mer pa djupet el-
ler reserveras for en ny bok. "Faktaru-
tor” forefallet inte vara en bra metod i
detta sammanhang. Dédremot 4r det
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glddjande att det funnits utrymme for
ett kapitel om hélsotillstindet i u-ldn-
derna. Antligen lyftes blicken ocksé i
en ldrobok till de sammanhang, dir
problemen verkligen finns. De pro-
blem och de missférhallanden som
standigt ger néring 4t en dngest som in-
te ddmpas ens av 1-procentsmaélet.
Kohler dr redakttr for en ldrobok
fér medicinsk och social personal. Det
dr en annan malgrupp och det framgér
ocksd av bidragen och uppldggningen
av bokens innehdll, som givit forfattar-
na mdjlighet att trénga djupare i sina
respektive specialomraden. Redakto-
ren gor oss en tjanst genom att i forsta
kapitlet ge en klar och kort operatio-
nell beskrivning av vad samhalismeci-
cin 4r. Man kan ha olika uppfattningar
om samhaéllsmedicinens uppgift. Det
viktiga dr emellertid att finna nigon
punkt att starta debatten ifran, Kohler
liksom Haglund/Svanstrom citerar
Zeally om samhaéllsmedicinens uppgif-
ter:
att diagnostisera hilsoproblem i en de-
finierad befolkning,

att planera ldmplig prevention, be-
handling och vérd for att reducera des-
sa hilsoproblem,

att delta i administration av hilso- och
sjukvard.

- Allt detta dr nog bra, men vildigt f6r-
siktigt och ”samhillsanpassat”, Var
finns offensiven och djdrvheten? Jag
har inte sé stor tro att politikerna skall
kunna forbéttra var varld, men vem &dr
da malgruppen?

Denna ldrobok har 29 medverkande
forfattare, alla hogt kompetenta inom
sina omraden. Redakt6ren har verkli-
gen varit lyckosam i sitt urval. Samti-
digt foljer emellertid som alltid andra
problem med ett samlingsverk. Man
kan inte urskilja en syntes eller gemen-
sam maélinriktning, dit all denna kun-
skap kunde leda. Det blir foljaktligen
dven hdr si att ldsaren sjélv gor sitt ur-
val och sin virdering av artiklarna, och
det dr inte for att framhédva ndgon
framfor andra, som jag anfor kapitlet
"patienten i sjukvarden”. Kanske har
forfattarna fangat en problematik och
beskrivit ett system som kédnns bekant
for en allménlékare.

En allménlidkare bor dga dessa boc-
ker. Lisa, 1dra och ifragasétta.

Gustav Haglund

”En bok
utan pekpinnar..”

FEérfattare till socialstyrelsens barn-
bok belénas med Aftonbladets Gun-
nar Rosell-pris.

En bok utan pekpinnar - det var ett
dterkommandé omd6me om socialsty-
relsens bok "Leva med barn”, en bok
om barns hélsa och utveckling f6r alla
nyblivna foraldrar, nédr den presentera-
des for ett ar sedan. “En bok utan pek-
pinnar” &r ocksd en av motiveringarna
till att bokens forfattare, barnldkaren
Lars H Gustafsson, tilldelades 1983 &rs
Gunhnar Rosell-pris. Priset, som dr Af-
tonbladets beldning till den som under
aret gjort en speciell insats inom hélso-
och sjukvérden eller den medicinska
forskningen, 4r uppkallat efter tidning-
ens vilkdnde medicinske reporter
Gunnar Rosell.

Onsdagen den 25 februari 6verlam-
nades Gunnar Rosell-priset av social-
minister Sten Andersson. Vid 6verldm-
nandet kommer bland andra social-
styrelsens generaldirektor Barbro
Westerholm att nérvara. I sin motive-
ring séger juryn att “Leva med barn” dr
en fin grundbok i férédldrautbildning
och att den ger svar pé de flesta fragor.
Genom att pdverka foréldrars beteen-
de mot sina barn kan den ocksa paver-
ka deras utveckling positivt och dér-
igenom ha effekt dven pd kommande
generationer, konstaterar juryn.

"Leva med barn” &r en personligt
skriven bok, utan kommersiella inslag,
om barns hilsa och utveckling. Me-
ningen dr att den ska delas ut vid fors-
ta hembeséket fran barnavdrdscen-
tralen efter barnets fddelse. Boken &r
framst skriven for fordldrautbildning-
en men tal mycket vil att ldsas enskilt
av forildrar. Forutom de vanliga hélso-
fragor som hor till smébarnsperioden
tar “Leva med barn” pa ett ingdende
séitt upp relationerna mellan barn och
fordldrar, deras situation i samhaéllet
samt olika problem som kan uppsta.
Boken kommer inte med négra fardiga
patentlgsningar utan syftar till att fun-
gera som en utgéngspunkt for diskus-
sioner och funderingar. Det genom-
gdende temat i boken &r fordldraska-
pets glidje samt foridldrarnas inne-
boende resurser.

"Leva med barn” kom ut i januari
forra aret och har alltsa funnits pa bok-
marknaden i ett ar. Vid arsskiftet hade
boken sélts i 136.000 exemplar. Alla
landsting utom ett har képt boken och
i deflesta landsting far nyblivna foréld-
rar boken gratis frdn barnavirdscent-
ralen, vilket hela tiden varit socialsty-
relsens avsikt. "Leva med barn” dr utgi-
ven pa LIC-Forlag och kostar cirka 45
kr i bokhandeln.

Information: Barnpsykolog Kerstin
Biéckstrom, byrin for hilsoupplysning,
telefon 08/140600.
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av Ole Didrik Leerum, Studentlitte-
ratuy 1983, 96 sidor, cirkapris exklu-
sive moms 39 kr.

1981 avhélls den 2:a nordiska kongres-
sen i Allmédnmedicin i Bergen i Norge.
Ett av mina angendmaste minnen fran
den konferensen var en bok som jag
fann i en bokhandel, ndmligen Den
forunderlige videnskapen av Ole Lee-
rum.

Denna bok &r utan tvekan en av de
roligaste jag ldst. Det dr d4rfor mycket
uppskattat att Studentlitteratur 14tit
Oversiitta den till svenska som jubi-
leumsbok infér sitt 20-arsjubileum.

Boken innehéller manga pérlor. Den
kanske mest lysande &r i mitt tycke ka-
pitlet om sillsynta sjukdomar, till
exempel avsnittet "Sjukdomar som 4r
sdllsynta dérfor att de dr séllsynta”,

”S&dana sjukdomar blir vanligen
presenterade under en dubbelf6relss-
ning: I regel avslutas introduktionen i
foljande ordalag: Tillstindet dr inte
alls s4 séllsynt och dérfor dr det viktigt
att vara uppmaérksam pd det. Var och
en som tillbringar sitt liv p4 en inre-
medicinsk avdelning kommer att ha
goda chanser att f4 se &tminstone ett
fall av sjukdomen. Jag har sjilv sett ett
fall. Det var fore kriget?”

Boken ér fylld ay den hér typen av
underfundigheter. Aven teckningarna

Den forunderliga vetenskapen

—_—

Figur 1.

Om man bara letar litet sa kan det komma fram en hel del intressanta opublicerade data ur

skrivbordsladan.

ar fyllda av humor och SFAM-nytts/
AllménMedicins ldsare kidnner sidkert
igen teckningen i figur 1.

Jag avslutar med att citera forordet:
"Denna skrift dr en liten uppgorelse
med det gravallvarliga i vetenskapen
och de ménga egendomliga uppfatt-
ningar som rader nér det galler dagens
forskning, Jag forsoker visa att forsk-
ning endast dr ett systematiskt sétt att
arbeta pd, och att detta att bedriva

forskning ibland kan vara mycket ro-
ligt.

I Ovrigt dr projektet fritt och oav-
héngigt och har inte mottagit stod fran
nigon annan instans én fran vér katt
Ole Sophie. Ole Sophie dr en ovanligt
snill och klok katt, som dnda frén bor-
jan visat sig vara mycket intresserad av
attleka med papperna medan jag arbe-
tade med boken. Harmed avtackas
han?

Bo Haglund

- Rokeren
sa roker alla.

Det mesta av roken gar ut i luften som alla andas.
Maste du roka sa gor det dar ingen annan far obehag.

SKRIV OCH BESTALL AFFISCHER OM PASSIV ROKNING FRAN SOCIALSTYRELSEN, DISTRIBUTIONSCENTRALEN, 10630 STOCKHOLM.

SOCIALSTYRELSEN
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En del beho6ver stodi boérjan...

REFLOLUX®

Utbildningshjalpmedel ,
Lana ut Reflolux®till de patienter som ar osékra pa att visuellt utvardera BM-Test

Glycemie 1-44. Efter en kortare tids trining med Reflolux® kommer &ven dessa patien-
ter att klara sig utmérkt med den visuella metoden — BM-Test Glycemie 1-44.

Noggrannheten tummar viinte pa!
For att ge forutsattningar for optimal noggrannhet vet vi, i egenskap av ledande tillver-
kare av blodglukostestremsor, att det 4r nédvandigt att ta hansyn till testremsornas
s.k. batchvariationer. P4 BM-Test Glycemie 1-44 gors detta genom att fargskalan p&
etiketten anpassas till varje enskild batch. Med Reflolux® erhalles motsvarande an-
passning med hjilp av en kodremsa. En sddan medfoljer numer varje férpackning
BM-Test Glycemie 1-44.

/~ \ BOEHRINGER MANNHElM SCANDINAVIA AB .
@“' Box 147, 16126 Bromma 1, Tel. 08-98 8150

mannheim
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orfenadincitrat
paracetamol

Bryt den onda cirkeln,smirta-spasm-smiirta.....

Norgesic

NORGESIC innehaller ej salicylat — skonsamt for magsliemhinnan.
NORGESIC — i dubbel bemérkelse prisvirt alternativ.

Norgesic® Riker Tabletter Muskelrelaxans med analgetisk komponent Grupp 12B 3570 AR

Deklaration. 1 tablett innehaller: Orphenadin. citr. 35 mg, paracetamol. 0,45 g, constit. q.s. Egenskaper. NORGESIC innehaller fSrutom det muskelavslappande mediet orfenadin — aven pa-
racetamo! som analgetiskt och antipyretiskt verksam komponent. Indikationer. Distorsjoner. Luxationer. Traumatiska muskelsmértor, Myalgier. Fibrosit. Lumbago. Torticollis. Frakturer.

Riker Laboratories

19189 Sollentuna, Sweden
08-7540080
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Konsten att forbattra elektrolytkontrollen
och samtidigt forenkla diuretikabehandlingen

MIDAMOR FORENKLAR
BEHANDLINGEN

Bilden visar en manadsforbrukning av
minsta rekommenderade dos Kalium
Duretter®2 tabletter per dag, respektive
Midamor, 1 tablett per dag.

MIDAMOR BEVARAR BADE
KALIUM OCH MAGNESIUM

Midamor ir ett kaliumsparande
diuretikum som anvinds som tillagg till
diuretika istallet for kaliumtabletter vid
t.ex. hjartinsufficiens och hypertoni.
Midamor motverkar hos manga patien-
ter inte bara kaliumférluster, utan dven
de alltmer uppmiérksammade magne-
siumfdrlusterna’”.

Magnesiumbrist, som kan uppkomma
vid langtidsbebandling med diuretika,
hammar transporten av kalium in i
cellerna. Balansen mellan intra- och
extracellulirt kalium rubbas, vilket t.ex.
kan leda till en 6kad frekvens av hjart-
arytmier’,

Y

- N . N

(tabl. amilorid, MSD, 5 mg)

Vanlig dosering i forebyggande syfte ar
1 tablett tillsammans med diuretikadosen.

Patienter med akut njurinsufficiens, svar
tilltagande forsamring av njurfunktionen
och anuri, skall inte anvinda Midamor.

1) Widman L., Dyckner T, Wester P.O,, Acta med.Scan. 1982; suppl. 661:33-5  2) Ryan M.P, Ryan M.E, Counihan T.B,
Acta med.Sean. 1981; suppl. 647:153-61  3) Dyckner T, Wester RO., Acta med.Scan. 1982; suppl. 661:27-31

Merck Sharp & Dohme Hjarta-karl Box 20520, 16120 Bromma Telefon 08/98 0780 10:83 MID 3.8W 29.J




