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Utvecldingsarbete
..iffi3;:`--3-{-'.å3

Personalpåsjukhuskanoftaunderronderochklinilkonferenserutbyta
erfarenheter omkring sin vardagspraktik. Dessutom finns på sjulhus
oftast närhet till bibliotek med medicinsk litteratu och tidslffifter. Pri-
märvårdens personal är däremot utspridda ibland till och med isolerade
när det gäller utvecklandet av vardagspraktiken. niformationsbehovet
är därför mycket större inom primärvården än för slutenvården.

AllmänMedicinvillvaraettforumförerfarenhetsutbytenärdetgäller
utvecklingsarbeteinomprimärvården.Utvecklingenharemellertidvarit

ååiåäFrFvgigt#sdåriftd:rslfååSe|Faaitif:ri{åt:o#eäino¥åt?iänneau-i;a`ro#sEäi:
lins  kontinuitetsstudie  som  presenteras  i  en  artikel  i numret /är  ett
utmärkt exempel på det som växer fram inom svensk primärvård.

Allt flera läkare under fortsatt vidareutbildning (FV) i allmänmedicin
genomför  projektarbeten  som  a.vrapporteras.  ]ag  skulle  önska  att

£våndseku:år#sgsofårsåLlmugetåicåetsE#atawdåpå:Ef,eI=iri:Jvå;S#-å:å:
jekt. Presenterade i AllmänMedicin och belönade vid SFAM:s vår-eller
höstmöte.

Ed#:gatiiå:;:;t;`d#;:tås:eåztad*ei##Eeiåc;esiifLå;:å#n:|ii:åiåpgr;;
berg. PRJMLJNE databasen presenteras i en artikel av hgrid Chambert
och medarbetare med titeln "Primline - möjligheten till snabbt er]faren-
hetsutbyte av forslmings-och utvecklingsarbete i primärvård". Primline
är upplagt på samma söksystem som Medline och ligger tillsammans
med databaserna inom Medlars-systemet på QZ, Stoclholms universi-
tets datacentral. Primline är externt sökbar via terminal sedan `några
månader.

Isamarbe.temellanSFAM,hstitutionenför
lingsenheter i några landstings områden har

socialmedicin och utveck-
F5ddihgsarbete inom pri-
i=T¥o¥i¥eifiEri:_:¥å

närvarande med  Skaraborgs-, Malmöhus- och Värmlands län för lik-
\+*^+*\+\.  +   +,\,\,\,++++\,++``` ,,-- _`  _-_--0-     _ ---_---_ ----- _`   -_ ------ _-___ __   ________

nande presentationer.Llt-^^t^'  Jr+ -`` _^-'_--`,--_^.

Samtidigtläggsmaterialsomtagitsffamisamarbetetiniprri`linedata-
basen vilket tyvärr är personalkrävande. Förhoppningen runt arbetet
med primlinedatabasen är därför att Socialstyrelsen och l,andstingsför-
bundet visar sitt ansvar genom ekonomiskt stöd till inmatningsarbetet
när det gäller utvecklingsarbete i primärvård. Det tekniska utvecldings-
arbetet är avslutat och möjligheter finns till samarbete mellan utyec|€-

Eå::1:aT¥eäFIF:lingsenheter och institutioner i tillskapandet av en unik
tin nytta fö,r primärvårdens utveclding.                                      BO Hczgzzt73d
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AlhänMedicin
Manus-stopp
Vid årsmötet för Svensk Förening för
Allmän Medicin  1983  beslutades  om
ett  blockabonnemang  på  Scandina-
vian ]oumal of Primary Health Care. I
överenskommelsen  med  Almqvist  &
Wiksell får alla medlemmar i SFAM i
fortsättningendenengelskatidskriften
för 40 kronor, vilket ingår i medlems-
avgiften. Distribution av Scandinavian
]ounal of Primary Health Care kom-
mer  att  skötas  via  AllmänMedicin.
Detta har medfört en viss senarelägg-
ning av AllmänMedicin nr 3.

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

Nummer              Ivlanus-                 Planerad
stopp                     utgivnings-

vecka

:     #;;  #
Prislista för särtryck
ur A11mänMedicin
1984

För§ta        Följ a nde
100 ex        50 ex

16 sidor
s sidor
4 sidor
2 sidor

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

Tillkommer för
särskilt omslag
med tryck på
fram-och baksida      590:-       80:-
Priserna är exkl. nysättning och origi-
nalarbete. Mervärdeskatt tillkommer.
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Nya medlemmar
i Svensk förening
för allmämedicin
Ulla   Nordström,   mger   Byl6n,   Sten
Björnfelt, Margareta Gillbrand, Bengt
Hesse,   Inger   Brunnström,   Christer
Kj ell, Tomas Stuesson, ]olanta Grund-
ström,  Bo  Kuylenstierna, ]ohn Eriks-
son, Mats Gustafsson, Georg Dahl6n,
Ul£  Salander,  Annica  ljarsson,  Mats

3g:::£onjå±okty£:]st¥[åEå,tEf#FngdÅjh{[ä
Lublin,  Lena  Stigbrand,  Anneli  Ber-
gens, Bengt Nilsson, Karin Fröjdh, Bill
Nylind,  Hans  Hallberg,  Svante  Sima,
Angela Lindstam, Måns  Larsson, Da-

Xl;d_Ksa¥fbsrsgt,e:|ti#et:3nnR:Säå,bgg:
Ulla-Britt   Andersson,   Per   Ohlsson,
Ingvar Lid6n, Owe Hägglund, Lis-Ma-
rie Hellman, Thomas Nordberg, Bo |o-
hansson,    Kerstin    Rydeman,    Knut
€Thorstensson, Birger Ossiansson, Gö-
ran Wåström, Anders Halvarsson, ]an
Fornander,  Mathias  C  Brian,  Regina
Rodau,  Ijars  Pålsson,  Birgitta  Sträng,
Claes-Erik Sundqvist, Christina Tyd6n,
Carl | Hofhan, Bernt Kjell, Eva Lissel,
Renee Löfqvist, Kerstin Malmgren, Pe-
ter  Nerman,  Anita  Segerslätt,  Inger
Wallin och Carl-Erik Voss.

Upprop om mikodatorer !

Vad är  `
basdatagruppens
fortsättning
1 både  Danmark,  Finland  och  Norge
används  mikrodatorer  alltmer  i  pri-
märvårdens arbetsrutiner. Motsvaran-

gj.uBwtå:|lå`,inbgö¥å'r{sri:ttiengrmvaåisiåri-

#ånd,Ba

;i

stordatoranvändning   runt   pa-
dministrativa system (PAS). Men,

detta verldigen den natuliga fort-
ttningen på basdatagruppens  arbe-

:irl
SFAM initierade basdatagruppen ef-

påtryckningar ffån distrilstsläkare

ärvårdsarbetet.
skulle önska att alla med erfaren-

ii!::¥ria¥n|:iitaå;§:ä:iå¥å:]å8så:oj:r:åpå:

iL"fi

r ljars Bergs ledning?
Haglund
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Preliminärt
program för
SFAM:s  veten§kapliga  höstmöte  den
27 och 28 september 1984.

12.00-13.00
Lmch
13.00-15.00
Seminarier
Grupper
Fbu-arbete i primärvården
(Lennart Råstam)
Video/TV-användning  i  handledning
och utbildning
(Olle Lyngstam)
Datorisering i primärvård
(Ijars Berg)
Suicid-profirlax
Uan Beskov, Anders Andr6n, Hasse ]o-
hansson)
I,aboratoriöts roll i- primärvården
(Sven Kullman)
Postinfarlst vård i primärvården
(.Frs Fyd6n, Gösta Tibbiin)
OHN  i  primärvården,  samarbetsfor-
mer
(Hans Rundlnantz, Göran Sj önell)
15.00-15.301,
Kaffe
15.30-17.00
Seminarier
Grupper,
Gastroentologi på vårdcentral
(mgvar   Kagevi,   Sigmund   Lövstedt,
l.ars-Göran Persson)
Erfarenhet  av  jourtjänst  och  lwälls-
motta8nin8
(Kj ell Lindström)
Telmiken i primärvården
(G'ö¥ah Sjönell)
Decentraliserad  primärvård  för  och
emot
(Vitus hgerslev, Anders Söderlind)
Hälsoupplysning via massmedia
(Olle 'Lyngstam)
Modellförslag för praktiskt samarbete
mellan länssjulwård och primärvård
(Bengt Linder, Bengt Swahn)

•_,    ;      '

Teminalvård
(Christina ]örhall)
Miljömedicin
(Helge Schirmer, Bjame ]ansson, -Len-
nart Voog)
17.00-17.30
Läkemedelsforskning     '`'
(Gillis ]onsson och medarbetare)
17.30-18.30
Plenum med presentation av semina-
rierna
19.30-
Bankett

den 28_

Fria föredrag
10.00-10.50
Kaffe
1o.3o-12.o0                          ``
Plenarsession
Gränsdragning mellan medicinskt och
administrativt ledningsansvar.   ,
J7tzedczre.. Dag Ahlenius, Hasse ]ohans-
son,.]an Sköldström och Bepgt Swahn.
Moderczfor.. Bengt Linder
12.00-13.00
Luhch
13.00-14.30
Fria föredrag
14.30-15.00
Kaffe
15.00-15.30
Poster-session
15.30-17,.00
Pleharsession
ltiitisk granslming av vårdlagsprinci-
Pen.
Moderczfor..   Ijandstingsdirektör   Dag
ffllenius
FÖ.r.. Leif Svanström
Mo£.. Gösta Tibblin
lnformation och c"nölam :
Bengt .Linder/Ulla-Britt `Hitz,
Hälsovårdscenheten,     Box     96046,
54106 Skövde, tel 0500-55010

SEAM gratulerar
1,

SEAM grafflerar två av sina medlem-
mar till att ha avlagt medicine doktor-
sexamen under våren 1984.
Göran  Sjönell  den  27  april  i  Stock-
holm:
Relationship between use of increased
primary health care and other outpa-
tient care in a Swedish uban area.
Lars Lindholm den 19 maj i Lund:
Hypertension and its risks. Epidemio-
logical  studies   in   Swedish   Primary
Health Care.

Riksstämman 1984
Fria företag och poster.  Sista dag för
amälan 24 augusti.

Anvisningar och blanketter kan rek-
vireras från Gösta Tibblin, Akademis-
kasjukhuset,InstitutionenförAllmän-
medicin, 75185 Uppsala.
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Vilketfuosemidpmeparatshlle

lld (minuter)                100               200               300              400               500               600

Referenser: C Johansson: Den relativa biologiska tillgängligheten av Furosemid tabletter 40 mg (ACO)
j.ämfört med Lasix tabletter 40 mg (Hoechst) efter enkeldosadministrering. ACO-rapport: 1983-04-15.
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Furosemid

Aktiv beståndsdel furosemid 40 mg. Aktiv beståndsdel furosemid 40 mg.

Vill du hjälpa till att hålla sjukvårdens kostnader nere (och vem
vill inte det i dessa ekonomiska tider), har du ett bra tillfälle
varje gång du skriver ett furosemidpreparat.

Om du skriver Furosemid ACO istället för Lasix, ger du din
patient samma terapi rhen till betydligt lägre kostnad.

Furosemid är ett av många exempel på hur ACO genom lik-
värdiga läkemedel hjälper sjukvården att spara, där det går att
Spara.

FuosemidfrånACO.

CO är ett loop-diuretikum som finns som injektionsvätska  10 mg/ml och som tabletter i tre olika styrkor: 25, 40 och 500 mg.
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sLUTEN VÅRD _ PR]MÄRVÅRD            ,,`.,.j5L¥ Lj-+¥;r¢-,

Matteusprojektet i Stocldolm
En presentation av Göran Sjönells avhandling

80 HAGLUND

Den 27 april 1984 framlade
GRoär,%nios#3hnieptlbseitnw%hnaunsdetionfg,

increased primary hea,1fh caTe
a;nd other ou±-pa;tient ca,re in a
Swedish urban area.  (ALkade-
misk a;vha;ndting, Sto clehol,m
1984.) Avha,ndllngen är den förs-
ta från institu±i,onen för sociaL
meäcin, vårdcenftalen Kronan,
Sundbyberg som är Karol,inska
lnstitutets enda imstitulion med
prtmärvårdsa;nknytning. I a;v-h¥a±#yd!igndg£#äSåarsda#eed#gz±±
b#e:kn?%dskagnsft§aa°Sd#tå##_fe°S
en utbyggd prtmä"ård ati Ma,±-
tå#ust!aåkop%åeästtö-oh;a!1ffsfFrttfftylgtstt,,sats#kdåe

elc) minskas från 3,57 besök per
tnvånare och år titl 2,66.

±Erckelord:    Primäivård.    Forslming.
Avhandling.   Relation  primärvård   -
sluten vård. Matteus.

Avhandlingar från svensk primärvård
har de sista åren .präglats av det som
kan  rubriceras  som  hälso-  och  sjuk-
vårdsforslming. Skälet till detta är att
primärvården   för   närvarande   om-
struktureras   och   därför   dominerar
dessa  problemställningar  även  inom
forslmingen.  Flera  avhandlingar  har
presenterats  ffån  Dalby  med  denna
±orslmingsinriktning.    Göran   Sjönell
har  den  27  april  1984  framlagt  den
första avhandlingen med denna ansats
från Stocldiolm. Avhandlingen är sam-
tidigt den första som ffamläggs vid in-
stitutionen för socialmedicin vid vård-
centralen ltionan i Sundbyberg. Den-
na institution är den enda vid Karolins-
ka institutet med anknytning till pri-
märvård i Stoclholm.

Bakgrund
1979 beslöt Stoclholms läns landsting
att starta tre försök med väl utbyggd
primärvård.Ettavdetreförsökenkom
att drivas i Matteus församling, Stock-
holms innerstad, Norrmalm. Här finns.
ungefär  22.000  invånare.  Distriltislä-
karresusen utökades från 1 per 8.000
invänare till 1 per 3.000 i samband med

Disputationen var välbesökt.
(lbto  Bo  Haglund)
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försöksverksamheten.  På  motsvaran-
de  sätt  ökade  antalet distriktssköter-
skor från 4 till 15, det vill säga till 1 per
1.500 invånare.

En av huvuduppgiftema i utvärde-
ringen av verksamheten vid Matteus
vårdcentral var att i fullskaligt försök
visa  hu  den framtida  primärvården
skall kuma organiseras i ett storstads-
område.Enviktigdelavutvärderingen
var  att ingående beshiva distriktslä-
karnas  arbetsuppgifter  samt  befolk-
ningens  besök vid  vårdcentral,  vilka
som sökte, vilka sjukdomar som kunde
handläggas på vårdcentralen etc.

Mera utförlig redovisning och bak-
grunden   till   Matteus-projektet   och
ävenresultatfrånolikadel-projekthar
tidigare redovisats i 6 supplement till
nr 1/1984 av AJlmänMedicin.

Göransjönellsavhandlingsarbeteär
till  sin  form  en  sammanläggningsav-
handling  som  består  av fem  artiklar
publicerad i internationella tidslffifter.
De fyra första har en gemensam hu-
vudrubrik ''Relationship between use
of increased primary health care and
other out-patient care in a Swedish ur-
ban area." Underrubriken är på artikel
1: Utilization of public primary health
care. Artikel 11: Utilization of out-pa-
tient hospital services. Artikel 111: Uti-
lizationofemergencyhousecalls.Arti-
kel IV: Use of private and other non-
public out-patient care. Artikel V har
rubriken"Doincreasedprimaryhealth
care resources reduce the total utiliza-
tion of out-patient care?"

Helaavhandlingsarbetetförsökerge
svar på två allmänna hypoteser.

A) Den första hypotesen ansluter till
titeln på avhandlingen. En expansion
av primärvården i studieomrädet med-
för en reduktion i vårdutnyttjande vid
andra öppna vårdfomer.

B) I den andra hypotesen antages att
en utbyggd primärvård i Matteus-om-
rådet medför en total minslming av lä-
karbesöken i området.

Hur studien genomfördes
Förattbelysahuvudffågeställningarna
har dessa brutits ned i en rad delhypo-
teser som redovisas i de fem delarbe-
ten.  0lika material  och metoder  an-
vändes i delstudierna. Huvudsakligen
har  en jämförelse  före  och  efter  ut-

ALLMANMEDICIN   .   ÅRGÅNG  5   .  1984



nämndens
Bengt   Scherstön,   fakultet-
opponent,  diskuterar  veten-

apsteori.  (Fbto Bo  Haglund)

n  Sjönell försvarar sig framgångs-
(Fbto  Bo  Haglund)

ofessorerna, från  vänster Töres  Teo-
11,   Erik   Allander,   Gunnar   Birke,   Jan
3rsäll och Leif Svanström utgjorde Be-

tygsnämnd.   (Foto Bo Hagiund)
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Professor Gunnar Birke extra opponent.
(Foto  Bo  Haglund)

En annan extra opponent från slutenvår-
dens led,  Kjell  Hellström.
(rito  Bo  Hagiund)

Statistikern Anders Lindeberg ingrep till•äörans försvar.   (Fbto Bo Hagiund)
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ur.   Kontrollomrädena   avviker
}k på en väsentlig punkt, de har ing-
välutbyggd primärvård.

E:EE#redorisningavutbyggnaden

ii"i

primärvården  i  Matteus-området
i artikel 1. Antalet besök på vård-

#tdraigäaudtåymgååaldle3nprocentisam-

dl8g
ppenvårdsbesöken vid sjuldius re-
rades  totalt med 25 procent för

itteus-borna. Detta diskuteras i arti-
111'

:::.:::_::

inslmingen  vid  sjuldusens  akut-

#ort:!:åinne:lif#vdå[å4{:digriofi[:ii|:D;#¥;-
-::;::i:;:;;

ent vid kirugldiniken, 38 procent
ögonkliniken, 38 procent vid hud-

1,,                  11,        ,ken och 22 procent vid öronklini-
Minslmingen ägde rum i alla ål-

besöken med 5,6 procent.
111 diskuteras hu den akuta

#dmaj3Eåral:såFvhåtde#ndg:tptåle:f`å%å3

#va;!

:::::::::;

utbyggdprimärvård.Besökenav
röda  bilarna   i   Matteusområdet

nskade  med  25  procent.  Inga för-
dringar fanns i kontrollområdena.

tikel IV ser på relationen mellan
väl utbyggd primärvård och antal

sök i icke offentlig vård som privat-
iktiker, företagsläkare och skolhäl-
/ård. Totalt reducerades sådana be-
{ med 31  procent. Andel individer
}d  privatläkarbesök minskade med
procent och hos övriga läkare, det
säga företagsläkare och skolläkare

d 31 procent. Ingen förändring på-

I=läd!i

;:ie,,
s i kontrollområdena.

r flera besök per år minskat antalet
ök hos läkare.

DnmNTm
vhandlingen ger stöd i sina resultat
r  de  två  allmänna  hypoteser  som
fllts. Avhandlingen bekräftar också

ån andra håll i Sverige till exem-
dier i Sundsvall och Olofström,
envälutbyggdprimärvårdmed-

att "vårdströmmar" mellan primär-
d och sluten vård drastiskt föränd-

men allmänläkarens
ALIMhNMEDICIN  .  ÅRGÅNG  5   .  1984

roll som "generalister" det vill säga att
de i det ensldlda patientmötet kan ta
hand om flera problem samtidigt, kan
vara en av huvudorsakema till den to-
tala minslmingen~av  antalet läkarbe-
sök. Andra förldaringar är delegering
av  arbetsuppgifter  till  i  första  hand
distrilstssköterskor   (se   även  supple-
ment nr 6 till AllmänMedicin nr 1/84),
en  hög  kontinuitetx i  läkar-patientre-
1ationen,längretidfördenenslrildepa-
tienten vid besökstillfället, ökad tele-
fontillgänglighöt till läkare och sköter-
skor vid vårdcentralen, vårdprogram.
för de vanligastev+£örekommande sjuk-
domarna.

En av avhandlingens £örtiänster är
uppbyggnaden  som  är  anmärlmings-
värt konselwent. Huvudm åls ättningen
och delmålsättningar anges. För varje
målsättning finns hypoteser formule-
rade vilka i sin tu är nedbrutna i del-
hypoteser.Varjesådanhypotesantages
eller förkastas beroende på de resultat
som undersölmingarna givit. Däremot
är material och metoder, det vill säga
hu studien genomfördes inte alltid li-
ka ldart redovisad.

Imångalandstingsområdenhartidi-
gare fattats beslut om primärvårdsut-
byggnad. Avhandlingen vi§ar att detta
är en rilstig satsning när det gäller att
styra vården nämare patienterna. Den
pekar oclså på att det nu behövs myc-
ket  diskussioner  mellan  företrädare
för primärvård och sluten vård i den
fortsatta omstruktueringen av svensk
hälso- och sjulwård.

En nöjd medicine doktor, Göran Sjönell.
(Fbto  Bo  Haglund)

Röker du utan att
veta om det?

Det mesta av röken går ut i luften som alla andas.
Be dina kamrater att röka däi. ingen annan får obehag.

SOCIAISTYRELSEN

SKRIV OCH BESTÄLL AFFISCHER OM PASSIV ROKNING FRÅN SOCIAISTtRELSEN. DISTRIBUTIONSCENTRALEN.106 JO STOCKHPLM
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SAMVERlfiN SLUTENIÅRD - PRIMÄRVÅRD .`

Kommunikation mellan primärvård
och länsdelssjulwård - en studie
från Ystads sj ulwårdsdistrilst
THOR LITHMAN . ANNA~MAl NIL.SSON . LEOPOLD RECHT
STAFFAN ROSENDAHL . LARS S}OBERG

För ati primärvå,rden ska kuma
ge en god vård för de pa;tien±er
som efter utskriviring fiån lasa-
re±t behöver tillsyn eller behand-t#g#unf#;v#s#f:n#:]are#

rF#ffi.ffkaaaip%n#ffiä

bl,anket± och nya bevakhingsru-
tiner vid vårdcentral, och l,asaret-
tet. Därigenom har ma;n också
koucnhnsapte,!fSfi?trvaåfdnä#_säffo4#s

ning av vårdrivå och diagnoser.

Nyckelord:  Primärvärd,  länsdelssjuk-
vård,samverkan,remisser,vårdnivåbe-
dömning, diagnostik, utvärdering SkuL
rup, Ystad.

Ett  effektivt  infoimationsflöde  från
länsdelssjulwården  till  primärvården
är   avgörande   för   den   medicinska
säkerheten och hemsjulwårdens funk-
tion. Det är därför nödvändigt att läns-
deissjulwård  och  primärvård  tillsam-
mans skapar väl fungerande kommu-
nikationsrutiner.

l Ystads sjulwårdsdistrild finns goda
förutsättningarförettsådantsamarbe-
te eftersom:
-  distriktet  är  relativt  litet på  cirka

50.000 invånare
-  1änsdelssjulwård finns inom distrik-

tet
-  distriktet har relativt litet utflöde till

andra distrikt
-  det  finns  obligatorisk  diagnosregi-

strering i distriktet
-  Malmöhus läns landsting har data-

registrering för alla kontakter med
den offentliga sjukvården

-Skurups vårdcentral har datautrust-
ning och personalen har fått utbild-
ning i att använda denna.
En studie har därför gjorts i distrik-

tet för att undersöka informationsflö-
100

det från länsdelssjulwård till primär-
vården. Studien är uppbyggd kring en
ny kommunikationsblankett och sär-
sldlt utarbetade bevakningsrutiner på
Skurups  vårdcentral  och  ldrugbloc-
ket i Ystad. Vidare har journaler stude-
rats för att jämföra primärvårdens och
specialistvärdens bedömning av vård-
nivå   och   diagnoser.   Målsättningen
med studien är följande:
-  att undersöka hur befintlig remiss-

blankett kan förbättras
-  att fä snabb information till primär-

vården  och  socialtjänsten  om  pa-
tienter  som  efter  utskrivning fiån
lasarettet    behöver    tillsyn    eller
behandling

-  att få en uppfattning om hur många
patienter  ffån  Skurups   kommun
som behandlas vid kirurgblocket i
Ystad och hur de kommer dit

-:;tfdåeeEeuhpapnfåiåiengp:#e:=r=aånåad

länsdelssjulwården  som  av  specia-
listen bedömts ha kommit till rätt
vårdnivå och hu många som fått
"rätt" diagnos i primärvården.

Material
Studien utfördes vid ldrugiska klini-
ken vid lasarettet i Ystad som omfattar
en lrirurgisk, en ortopedisk, en uolo-
gisk  och  en  gynekologisk-obstetrisk
avdelning samt vid Skurups vårdcent-
ral.  Den studerade populationen var
patienter fiån Skuups kommun som

gtEif;ågsbg¥igåågåäi±=#=o±ff
endefinitivdiagnosirelationtillenav-
gränsad  sjukdomsepisod.  Besök med
samma  huvuddiagnos  rälmades  som
en episod.

3Eå#tå'g#tFgdreuåå`avsaurprpei
mitterad från primärvården  (161  pa-
tienter),enandragruppvarremitterad
av annan läkare  (joucentral,  specia-
list, företagsläkare med mera)  (88 pa-
tienter) och en tredje grupp som hade
kommit  till  behandling  utan  remiss
(326 patienter). De 29 patienter som ej
var färdigbehandlade har uteslutits ur
studåen. TotaLt ångåck EEEEEE å
studien.

nmTOD

ååitåå:ärååååL¥:it;TF¥oi:
denhar
tar upp anamnes ochstatus,preliminär
diagnos,indikationförremittering,ak-
tuell medikation och ADL-status före
det aktuella insjulmandet.

i.å::ei;å.iiåi|laifi#ni±ftåFåEn]:pd£
uppdelad i 3 delar:
-en del som sldckas till vårdcentralen

(samtliga  patienter),  där vårdnivå-
bedömning, diagnos och förslag till
åtgärder angavs

-  en del som sldckas till distriktsskö-
terskan (vid behov), med angivande
av diagnos och förslag till åtgärd

-en del som skickas till socialtjänsten
(vid behov), med angivande av or-
sak och förslag till åtgärd.
För patienter som  remitterats från

primärvården  kunde  dämed  specia-
1istvårdens   bedömning   av  vårdnivå
och diagnos jämföras med primärvår-
dens.  En  genomgång  av journalema
gjordes för de patienter där primärvår-
den och ldrurgiska kliniken hade avvi-
kande  bedömning  av  diagnoser  och
vårdnivå.

Statistikbearbetning gjordes på den
datorutrustning som finns på Skuups
vårdcentral med hjälp av programme-
ringsspråket GENIUS.

RESUIH
Grupp I ~ patienter som remitterats
från primärvården
De under perioden färdigbehandlade
patienterna kan indelas i två grupper
-  77 patienter som är remitterade och

färdigbehandlade under perioden
-84 patienter som är remitterade före

periodenmenfärdigbehandladeun-
der densamma.

För 77 patienter fanns således möjlig-
hetattjämföradiagnosiprimärvården
och  specialistvården.  För  denna  pa-
tientgrupp  gjordes  också jämförande
jounalstudier med hänsyn till primär-
vårdens och specialistvårdens bedöm-
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bedöffi`da~`olika me9 hänsyn til] vårdnivå.u]

Specialistbedömning                Kompl  specialistundersökning
gnosnr   Diagnostitel       Diagnosnr   Diagnostitel

;!:ii    !iiai,:Ici;aa;;:, ;;; ii

fraktur

1.99        Magsår                531.92
8.00        Fotskada             848.00
8.00        Fotskada            848.00
5.70         Blod  i                     535.01

avföringen
8.00        Fotskada            848.00
5.50        Buksmärtor       079.99

F}osfeber

Våld  mot  häl
Överarmsbrott
Analsfincterin-
sufficiens
Ma8sår
Fotskada
Fotskada
Magkatarr

Fotskada
Viros

Röntgenundersökning
Röntgenundersökning

Gastroscopi
F(öntgenundersökning
Fiöntgenundersökning

Fiöntgenundersökning

Tåbe][  [].
de[ patienter per diagnosgrupp.

agnos                       `           .                 5:i=iäqr:åaråe från   ::Tai:eernahdeetfrån   Ej remiss

Remitterade från  primärvård

Remitterade frän annan  enhet

Ej  remiss

EDICIN   .  ÅRGÅNG  5   .  1984

ning  av  diagnoser  och  vårdnivå.  De
stora diagnosgrupperna (vardera drygt
15  procent)  var  skador  genom  yttre
våld, sjukdomar i rörelseorganen samt
sjukdomar i uogenitalorganen.

I 72 fall var diagnosen samma eller
jämförbar. De fem patienter som hade
olika diagnos fick följande diagnoser i
primärvård och specialistvård: carpal-
tunnelsyndrom  respektive  ospecifice-
radneualgi,lårbenshalsbrottrespekti-
verosfeber,buksmärtorrespektivema-
lign tumör i ändtam, inklämt diafrag-
mabråck  respektive  malign  tumör  i
matstrupe samt malignitet i magsäck
respektive malignitet i pancreas.

I tabell 1 redovisas de 10 fall som be-
dömdesolikamedhänsyntillvårdnivå.
Man finner diagnosnummer, diagnos-
titel  och vidare  eventuell komplette-
rande  specialistundersölming.  I  hälf-
ten av fallen rör det sig om skador där
en röntgenundersökning  har  kumat
utesluta fraktudiagnos en.

Grupp 2 - patienter som remitterats
från annan enhet
Under perioden remitterades och fär-
digbehandlades   totalt   88   patienter
frånannanläkareändepåvårdcentra-
len. De två stora sjukdomsgrupperna
(vardera cirka 20 procent) var skador
genom yttre våld och sjukdomar i rö-
relseorganen.

Av  vårdpivåbedömningen  framgår
att 15 procent bedömdes som primär-
vårdsfall.

Grupp 3 - patienter utan ]emiss
Under  perioden  behandlades  totalt
326 patienter från Skuup utan remiss.
Denna patientgrupp hade kommit till
ldrurgiska kliniken på eget eller anhö-
rigas initiativ eller ,transporterats almt
till lasarettet på grund av olycksfall el-
ler sjukdom. Detta är alltså en grupp
patienter som primärvården i vanliga
fall icke får någon information om, så-
vida man inte  önskar  efterkontroll i
primärvården.

De fyra stora diagnosgrupperna är
skador  (24  procent),  uogeritalorga-
nens  sjukdomar  (21  procent),  rörel-
seorganens   sjukdomar  (13   procent)
och tumörer (14 procent). Andel pri-
märvärdsfall utgör här 16 procent.

JÅäz#e:r::S„erft#landeolihgruppema

Patienter med remiss från primärvår-
den var genomsnittligt äldre än patien-
ter utan remiss (figu 1). Vidare fanns
en  ldar  dominans  av  lrimor  i  den
grupp som kommit utan remiss.
Diagnoser
Vid  en  jämförelse  mellan  de  tre  pa-
tientgrupperna vad avser de fyra mest
frelwenta    diagnosgrupperna    finner
man en god överensstämmelse (tabell
11).

Oberoende av hu en patient kom-
mertillkirurgiskaldinikeniYstadsåär
de vanligaste sjukdomarna; skador, rö-
relseorganens  sjukdomar,  uogenital-
organens   sjukdomar   och   tumörer.
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Inom dessa fyra grupper ryms cirka 70
procent av samtliga patienter.
Vårdnivöbedömring
1 figur 2 visas  vårdnivåbedömningen
för de tre grupperna. Här ser man att s
procent av de §om remitterats från pri-
märvården bedömts som primärvårds-
fall medan cirka dubbelt så många av
de som remitterats ffån annat håll eller
kommit utan remiss bedöms som pri-
märvårdsfall.

INFORMArloN Tnl,

T¥a¥tsg¥a#t¥rNeiier`häfll-åftlTEIlövwidistril_----___
14  proce

5ftäFiivslutad-behandling-p
länsdelsnivå. Åtgärdemavarför74pa-
tienter suturtagning, för  15 patienter
omläggning samt för 4 patienter tillsyn
eller blåssköljning. Med hänsyn till be-
hovet av långvård är uppgifterna inte
helt sälHa men minst 10 patienter var i
behov av långvård.

INFORMATloN Tnl,
SOCIAIT|ÄNSTEN
Dennainformationvartänkattgåvia
kommunikationsblankettens    del    4.
Detta har dock fungerat mindre till-

fe:dosåtål:å:t:tohcahrnmåa¥ae,:äigtaffuap#gjf:
dema blankett.

DISKUSSION
Studien har visat att det med särsldlda
rutiner är möjligt att förbättra infor-
mationen `från länsdelssjulwården till
pr'imärvården. Det kan vara underlag
för såväl med'icinska som ekonomiska
beslut.  I  denna  studie  användes  en
kombinerad kommunikationsblankett
som dels gav infomation från primär-
vårdentillspecialistvårdenochdelsef-
ter  behandlingens  avslutning  gav  in-
formationfrånspecialistvårdentillpri-
märvården   och   vid   behov   till   di-
striktssköterska   och   hemvårdsassis-
tent. Med hänsyn till att primärvården
eriligt HSL fått ansvar att följa och på-
verka befollmingens  hälso- och sjuk-
domstillstånd är det vikigt att primär-
vården informeras oclöå om patienter

tientbesök.
Som  hjälpmedel  har  man  primärt

haft en enkel blankett. Erfarenheter av
studien visar att för att få en blankett-
rutin att fungera lffävs det en positiv
attityd hos den personal som skall ar-
beta med blanketten. Vidare lffävs det
att en bestämd person är ansvarig för
den löpande blankettkontrollen.

Med hänsyn till blankettrutinen har
manidennastudieavseendedenmedi-
cinska informationen.  När  det gäller
informatiom  om  funktionell bedöm-
ning,ADLochsocialabehovharinfor-
mationen varit mera osäker. Detta be-
ror  sannolikt  på  att  länsdelssjulwår-

102

Fi8ur 2.
Bedömning av vårdnivå vid  kirurgi§kaa kliniken i Ystad.
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Remitterade från  primärvård

Remitterade från  annan  enhet

Ej  remiss

dens personal  är ovana att registrera
dessa fmktioner.

Den medicinska förutsättningen för
ett m eningsfullt informati onsutbyte är
en  enhetlig  diagnosregistrering  inom
sjulwårdsdistriktet.   Detta   kvalitets-
kav på sjulwården är överhuvudtaget
enförutsättningfördenmedicinskasä-
kerheten och genomförande av vård-
program. Den telmiska förutsättning-
en för att kunna använda informatio-
nen   till   epidemiologiska   undersök-
ningar och som underlag för medicins-
ka-och ekonomiska beslut är ett cent-
ralt dataregister på länsnivå.

Ingen av  dessa förutsättningar bör
vara utopiska för primärvården.

Denna studie har medfört ett bättre
samarbete    mellan    länsdelssjulwård
och  primärvård.  Vidare  har  studien
tillfört primärvården information som
är en förutsättning för att leva upp till
det primärvårdsansvar som ålägges en-
li8t HSL.

Man   har   vidare   fått   helt   andra
möjligheter  att studera patientström-
ningar  mellan  olika  vårdnivåer  med
patientidentitet  kopplad  till   alstuell
sjukdomsepisod.

Man har  också fått en mera säker
uppfattning om behovet för distriltis-
sköterskans insatser i efterbehandling
av  patienter  med  ldrurgiska  sjukdo-
mar.

Communication between primary care and
district  medical  care  -  a  study  in  Ystad
health care district.

Abstract
h order for primary health care to provide
adequate care to patients who are in need
of attendance or treatment after discharge
ffom hospital, well £unctioning communi-
cation routines are required. The same app-
lies in order for specialist care to provide
treatment  of  patients  referred  for  such
treatm`ent by the primary health care servi-
ces. A new communications form and new
monitoring routines at the District Health
Care Center and the hospital have for this
rea§on been prepared for patients who ha-
ve received nursing care at the surgery de-
partment of Ystad  hospital.  This has also
enabled a comparison between the evalua-
tionbytheprimaryhealthcareservicesand
the specialist care institutions of care per-
formance level and diagnoses.

Författapresentation:
Leopold Recht* är distriklsöverlöka;re
vid Sku"ps vårdcentral, Thor Ltlh-
man  är  epidenriolog vid  den rrriljö-
medicinska funk±ionen i Mal,möl"s
teva„aSprsååe#?år#%f##ä#saet_tTqta§iEt%uabg

trädande  överlö:ka;re  vid  lrimrgiska
kb|:::%fvsiedk:es:årda;r:asvairåttffLaf#öf#:5

läns lamdstings sektionför system och
rutiner.
*Postadress: Vårdcentralen, Lillgatan 5, 274 00 Skurup
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t. LAsix RETARD är dessutom lämpligt
vid behandling av lätt till medel-

: svår hypertori, särskilt där tiazider
anses mindre lämpliga, t ex vid
ne.dsatt njurfunktion eller diabetes.

ALLM

Lasix® Retard®
Hoechst

Depoikapslar30mgoch60mg                            FL    F
Loopdiurctikum   och   blodtryckssänkande   medel
medfurosemidiretarderad form      Grupp2Flolo
I)eklamtion. 1 depotkapscl innchållcr: Furosemid.
30 mg aut 60 mg, constit. et color oärnoxid. indigo-
karmin, iitandioxid) q. s.
Egenskaper. LAsix RETÅRD depoikapslar innehål]cr
furosemidtäckta granula Överdragna mcd ett mag-
saftresistcnt  skikt.  LAsix  RETÅRD ger  en  successiv
utlösning av aktiv substans varigenom plasmakon-
ccntrationstopparnå rcduceras. Jämfört med van-
liga tablct[cr förlängs absorpiions fasen och cn j äm-
narc cffckt erhålles.

åiaurTåscehnks3:'r3:jfumpjputit|iYån,liiåe=airToömvr?ra3e;ieT:
SLk:%,exr£#^#gxä:a[#¥e#%T#iT:asvEseFt?[Sösr.unåer"s-

behandling vid kardiclla Ödcm eller Ödem av lätt till
medelsvår grad. För inledande bchandling och ut-
titrering  av  dos  vid  svårare  kardiella  ödcm  gcs
LAsix iable[(er 40 mg.
LAsix RETARD är dessutom lämpligt vid beliandling
av lätt till medelsvår hypertoni, särskilt där tiazider
anses  mindre  lämpliga,  tex  vid  nedsatt  njurfunk-
tion cller diabetes.

lgnea:lkes&,ti:opnenceLr;"#greg:eå,!:Ste#ev#äydeenm.'nq|:'ao,tvk.|ad

lätiare ödem. H"cr/on/. av lä[. till medelsvår grad.
Konimindikaiioner.  Hotande eller manifest  lever-
coma. Syår [oxisk njurskada. Tidigare känd aller-
gisk rcaktion på furosemid och närsiåcndc sulfona-
mider, tex aniidiabe[ika.
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:n¥t¥tv#ke£toåht?ET!Bsgir=å£:,r:icriE;i£ååjå]:td?::
retika och loop-diuretika kan passera Över till fost-
ret  och  gc upphov  till elektrolytrubbningar.  Med
tiazider och tiazidliknande diurctika har fall av neo-
natal trombocytopeni beskrivits. Ävcn vid använd-
ning av loopdiurctika såsom furosemid och bume-
tanid torde denna risk föi.eligga. Under senare de-
lenavgraviditetenbördärförprcparatavdennatyp
ges  på  bestämd  indikation  och  i  lägsta adekvata
dos.
Furosemid passerar ej över i modersmjölk.         .
Biverkningar.      E/ek//o/y/ba/a«..      Hypokalemi,
evcntuellt  mcd  hypoklorcmisk  alkalos  kan  före-
komma,  vilket  särski]t  bör  beak[as  vid  samtidig
digitalismedicincriiig.  Hyponatremi,  hypomagne-
semi och hypokalcemi har jakttagits.
Me/abo/#Aa.. Enstaka fall av hyperurikemi och hy-

åevråj%å#!g|:,sifckat;i,gj:;„  Exan,em'   vascu,iter.
'å;5`.:?..enji:crn::#o,::;op?ekninhahryrpagvpoo,:,=:s;p-

träda.  Vid höga plasmakoncentrationer har tinni-
tus  iakttagits.  Lak.ationshämning.  Gastrointes.i-
nala besvär ses sällan och föranleder undantagsvis
utsättande av preparatet.

åå=„ri..n3%,i"6omgdag|igensomunderhä|kbehand-
ling.
Hyf}er/oni...  30  till  60  mg  dagligcn,  givet  som  cn-
gångsdos på morgonen, särskilt där annan diure-
tikabchandling  anses  mindrc  lämplig.  Dosen  kan
evcntuclli jusieras efter några veckors behandling.
Den givna dagsdosen bör ej övcrstiga l20 mg. Kaps-
]arna bör sväljas hela och intas med minst 1/2 glas

väa5ka. Innehållct får ej krossas cllcr tuggas.
Vid behov kan LAsix RETARD kombineras med beta-
blockerare cller andra aniihypc.rtensiva preparat.
Inlemk.ion.  Se speciellt  avsnitt  i  FASS  märkt  E,
grupp 2Flo Loop-diuretil(a där kliniskt bctydelse-
ful]ainteraktionersärskiltmarkerats.Hypomagne-
scmi ökar effekten av digitalis. Den antihypertcn-
siva cffckten ökar vid kombination med specifika
antihypcrtcnsiva.  Vid  samtidig  administrering  av
furoscmid  i  höga doser och c€fålotin/ccfä]oridjn
har i cnstaka fåll cn förstärkt ncfrotoxisk effckt av
cefflotin/ccfåloridin  rapportcrats.  Hos  patienter
med högt salicylatintag kan furosemid genom att
hämma  dcn  renala  utsöndringcn  förorsaka  sali-
cylatförgiftning.
Observem.  Risken  för  hypokalcmi  bör  beaktas,
särskiltibörjanavbehandlingcnsamthospatientcr
på samtidig digitalismedicinering.  Strikt saltfatiig
kos[ bör undvikas undcr diuretikabehandling. Vid
långtidsbchandling bör rcgelbundna kontroller av
plasmaclektrolyter, särskil[ kalium, natrium , klorid
och bikarbonat u[föraLs.
Vid njurinsufficieiis samt vid u(talad våtskeretention
rekommenderas L^six tableiter 40 mg. Se FASS.
F_9TqLckringBi.  Depolkapslar  30  mg  (grön/gu[):
1ystvnr..058735.250slvnr..058750.Depolkapslar
60 mg  (grön/gul):  100 st vnr:  058768, 250 st vnr
058776.

Hoechstm~=
Svenska Hoechst AB.  Lakemedelsdivisionen.
Box 42026, 12612 Stockholm. Tel 08/19 00 60
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Primline - möjligheten till snabbt
erfarenhetsutbyte av forslmings- och
utvecldingsarbete i primärvård
INGRID CHAMBERT . 80 HAGLUND .  LARSERIK LÖNN
LEIF SVANSTRÖM  . PER TILLGREN

Ftboevråef#Fkkeons#a§ffhbäeyrjfc#aa#n#ovåk:ååt#%;.f#fadj{;e

Sverige under sena,r_e år. Hölso-_
vård§enhe±en respektive_ Soci,aL-
meäcinska enhe±en vid lnstitu-
tionen för Socialmeditin, Vå,r¢-
centTalen Kronan (VK) i Swnd-
bey:;oes!tåthoff#;pt:,bäu#fpil;afn:gdae#ä:afeeatta

gböe%vFefua:areb#reänFhöerfsagjb#a
inom områdst ha,r eti da±orbase-rtffttd:;fuogn#:i:o#eåt:[
t##a##cpeq#d(_p°n#_Je;;

#%åt#å:l#s_-
pertocj.eku#böevse%r%pnrjåsgeanr;aÄn%__e##S

instiiutj,onen för Socialmeäcin,
VK Ka;roti,nsha lmsti±u±e± o ch
s#bctf|toetkmså:fä£fol|aanmft:%gr,ä!adr_eL

taakrgublsåstt!eotunlh?#ercf?;vl;e:ng#_taä_fidfdsdff;

informationsce]ttrzen (M_I C) vid
K1. Dst tekriska u±veckängsa,r-
bstet är i stort a;vslu±at. Pri.mline
ä:ro#pkågl|ipnå%#?i#|:taemm-
mans med database:rna inom
MEDLARS-systemet Q;Z, Stoc4-
hol,ms universtists dctiaceitiral.
För närva,rcmde imehålleT data-bepan#
thn::I!±,uititoi#|:äaopclnu¢!evtecafll:npg#nnii

%Uap#kåar%kn:t}uatvt:tc]k#Lyntig:förprt-
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}!yckelord:  Primärvård.  Samhällsme-
dicin.  Forsknings- och Utvecldingsar-
bete.    Information.    Informationssys-
tem. Dokumentation. Stoclfiolm.

BAKGR-
Läkäre på sjulrius kan ofta under ron-
der och klinikkonferenser utbyta erfa-
renheter omkring sin vardagspraktik.
Därtill finns också oftast närheten till
bibliotekmedmedicinsklitteratuoch
tidskrifter. I primärvården är däremot

läkare och annan personal utspridda
och  ibland  även  isolerade.  Informa-
tionsbehovet är därför mycket större
för primärvården än för sluten vård.
Det här diskuteras bla i  en artikel i
denna tidskrift nr 6 1983, av Thellan-
deEo?s|EgnEsqviåå|1)ritveck|ingsarbete

(FoU) i primärvård avseende både fö-
rebyggande och vårdande verksamhet
har ökat kaftigt i Sverige under de sis-
ta åren (2). För att bättre ta till vara er-

Bibliotekshögskoleelever från Borås har varit aktiva i utvecklingsarbete.
ALLMANMEDICIN   .   ÅRGÅNG   5   .  1984



liå:::båt;ie¥ai-e;fiohåeas,lid.innsgs;:tehmrifeöf:

renheter inom FoU-arbete och ytter-

ärvården iitarb etats vid lnstitutio -
för socialmedicin, Vårdcentralen

nan,  Karolinska  lnstitutet,  Sund--rg. Denna institution är för närva-

e den enda vid Karolinska lnstitu-
med  primärvårdsanlmytning.  Vid

en  finns  också  två  lands-
er;  Hälsovårdsenheten  res-

Socialmedicinska    enheten,
11 uppgift att vara ett stöd för
den  i  hela  Stocldolms  län
ller FoU-arbete i primärvår-

En  annan  viktig  utgångspunkt för
etta  arbete  har  varit  handlingspro-
rammet  för  Stoclholms  länshälso-
ommitt6 ffån  1981.  I  detta gavs  ett
ppdrag om att utreda möjligheterna

}ch förutsättningama för att utfoma
tt   infomations-   och   dokumenta-
ionssystem "en id6bank", som ger en
nabb överblick över aktuell litteratur,
rtildar och projekt inom det förebyg-
ande området (4).
Eftersom Hälsovårdsenheten bland

nnat har till uppgift att vara ett stöd
primärvården i hela länet, ansågs
nödvändigt  att  "id6banken  i  AB

län" inte begrånsades till dokumenta-
tions- och infomationsåtergivning en-
bart  inom  hälsoupplysningsområdet.
En analys av behov och innehåll i "id6-
banken"  visade  på  att  en  tvärveten-
skaplig  inriktning  behövdes.  Id6ban-
ken föreslogs  därför  omfatta  ämnes-
området samhällsmedicin, som belyser
den speciella tkunskap som behövs om
individernas,        samhällsstruktuens,
miljöns  och vårdssystemets betydelse
för befollmingens häl§a (5). Förprojek-
teringsarbetet under 1981 till 1983 har
därför  benämnts  "samhällsmedicinsk
dokumentation och information". Ar-
betet kan till delar också ses som en
förlängning  av  ett  lilmande  utveck-
1ingsarbete  som  påbörjades  i  Skara-
borg§ län i mitten av 70-talet (6).

Förprojemeringsarbetet  har  bedri-
vits i en arbetsgrupp med representan-
ter för lnstitutionen för socialmedicin
och  där  huvudsaldigen  från  Hälso-
vårdsenhetensamtrepresentanterfrån
Hälsoavdelningen  inom   Hälso-  och
sjulwårdsnämndens  centrala  förvalt-
ning (SLL)  och  Bibliotekshögskolan i
Borås. Under arbetet har fortlöpande
diskussioner förts med Medicinska h-
formations Centralen (MIC) vid Karo-
linska hstitutet.

tt speciellt dataprogram för formatering finns utvecklat.
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n te[efon med modem och en skrivare behövs för att få uppgifter från Primline data-
asen.

ALLyANMEDICIN ÅRGÅNG  5  .  1984

MÅLsjmTNHNG
Målsättningen med en samhällsmedi-
cinsk  dokumentations-  och  informa-
tionscentral är att systemet skall km-
na  utgöra grunden för ett kunskaps-
och   erfarenhetsutbyte  mellan  olika
vårdcentraler, i första hand vad gäller
forsknings-     och     utvecldingsarbete
inomdetpreventivaområdetmenock-
såforskningochutvecldingnärdetgäl-
ler övriga aktiviteter inom primärvår-
den.  De  flesta  litteraturreferensdata-
baser,  som  finns  tillgängliga  idag,  är
uppbyggda kring speciella discipliner
eller fackområden, vilket missgynnar
tvärvetenskapliga ämnesområden (7).
Huvuddelen av FoU-arbetet inom pri-
märvården är av sådan tvärvetenskap-
lig natur, varför det varit naturligt att
ett  utvecldingsarbete  inom  området
startats. Det specifika syftet med den-
naartikelärattredovisamöjlighetema
med primlinedatabasen när det gäller
samarbete   mellan  institutioner   och
utvecklingsenheterföratttillsammans
skapa en god samhällsmedicinsk kun-
skapsbas användbar för primärvården.

MAIERIAL ocll nmTODER
Förutsättningenföratt.fåettvälfunge-
rande   datorbaserat   informationssys-
tem var att konstruera en databasmo-
dell  för bland  annat registrering och
återvinning av böcker, ticdskriftsartik-
lar, kapitelsärtryck, AV-medel, proj ekt-
beshivningar etc. I arbetet har också
ingått att ta ffam ett så kallat sökords-
system,entesaurus,£örsvenskaförhål-
landen, som täcker det samhällsmedi-
cinskaverksamhetsområdet.(5,8).Den
telmiska utvecklingen i projektet är. i
stort avslutat och för närvarande är ak-
tiviteternainriktadepåattutvecldain-
nehållet i databasen.

Samhällsmedicinsk tesauru s
Framtagandet av ett sökordssystem, en
tesaurus, har genomförts tillsammans
med  representanter  fiån  Bibliotel#-
högskolan i Borås. Utgångspunkerna
för den samhällsmedicinska tesauen
harvaritettsamhällsmedicinsktldassi-
fikationssystem som använts sedan cir-
ka 15 år vid ]ohns Hopldns School of
Public Health i USA. Deras ldassifika-
tionssystem har utgjort ramverket för
en konstrulstion av en svensk samhälls-
medicinsk tesaurus (9). Vid konstruk-
tionen  av  ett indexeringssystem  eller
tesaurenförsökermanbyggaupplogis-
ka  trädstruktuer  av  relaterade  ord.
Sökord  har  bland  annat  tagits  från
medline systemets tesauus, Mesh, när
samhällsmedicinsk relevans  förelegat
(10).Viharocksåbedömtdetsomvik-
tigt att få in relevanta nationella och
internationella       primärvårdstömer.
Euopeisk primärvårdslitteratu sam-
las rutinmässigt inom ramen för arbe-
tet vid Royal College of General Prac-
titioners  i  London,  och  publiceras  i
New  Reading for  General  Practitio-
ners   (11).   Motsvarande   för   ameri-

f:tnesrEtp=iem|äi=e¥d,fÅkaF|;:yÄ#åiynce-



Ger du Seloken® till dina patientermetoprohed hypertoni ,

För fem år sedan konstaterades att  Jan  Andersson, .55, hade för högt blodtryck. Han ordinerades
Seloken tabletter 100 mg x  1 och  blodtrycket normaliserades.  lnga  besvärande biverkningar
uppträdde.

Alltsedan behandlingen påbörjades har Jan Andersson levt ett normalt liv med sin familj, sitt
arbete och sina fritidssysslor.

Varje  dag  behandlas  ca  3,5-miljoner  patienter  Världen  över  med  Seloken.   Den  kliniska
erfarenheten  uppgick 1983 till  10 miljoner patientår.

Dessa data, samt ca 700 publicerade studi6r, talar för att Seloken är ett effektivt läkemedel
som tolereras väl.

ine!,kkaet,o,nT:.topg;å`rå,,,t:äL;3epnlä;:;eakii#naadrpeencotå?ips,ofröpr,eogyk£å:edgcahvf#anidsöpdmo:ahb:gi;:år5kgeof::rldoe:TkgJtgefg::tnaå|eitjeärh`iR,ar:kt!gnf)h?äpnoa#gmsiaeT:aiåj::t#unvsavnä!åtaha`nT,#'.
vid  tyreotoxikos.  Fbrenteralt:  Supraventrikulära takyarytmier.

AB  Hässle   43183  Mölndal. Tel 031-67  60  00



FINNS DET NÅGOT SKRIVET 0M TELEFONRÅDGIVNING
INOM PRIMÄRVÅRDEN?_t \.+\\\

-879
-Bibliographic recoid
-   W105
-Swe
-   CESAM

[dcentral.  Vårdsökandes attityde(.

ivi`ing vid envådccntral : vårdsökandcs

VILKA ARBETAR MED
DET-HÄR PROJEKTET?

Figur  1.

et.

VILKA RAPPORTER HAR PRODUCERATS
INOM DET HÄR PROJEKTET?

PL     -MalmbcrgBG
PD    -   Institution:Tumbavårdccntral
PD    -          Kontaktpcfson:BäckströmB,SjöblomB,HansagiH,tfn:

0753/600 00
PD    -          Syftc:Studera i)aticntcrs attitydcr til] telefonrådgivningoch

huruvida dessa skiljer sig bland vårdcentrals ocli  akutmottagnings.

pa,ientcr.
PD    -          Lägc:Avslutat
PD    -          Sammnfattning:Palientens attityder tillsjukskötcrskeledd

rådgivning vid enklarc sjukdomsfall gcnomgående positiva.
Akutmottagningens patienter något mcr ncgativa iill att
ridgivning sker per tclefon istillet för vid pcrsonligt besök.
Vårdccntralens tillgä nglighet liar betydelse.

-Evaluation studics
-EmeTgency senices
-   At'itudes

FINNS DET NÅGRA PROJEKT OM TELEFONRÅDGIVNING?

9ch.ematiskbeskrivningavinmatningslochåtervinningsfunktioneniprimline-syste-

kelord från FAMLl finns inbak'ade i te-
sauren. En primärvårdsordlista har ar-
betats ffam i ett samarbete mellan the
World Organization of National Colle-
ges,  Academies  and  Associations  of
General  Practitioners/Family  Physi-
cians(WONCA)ochtheWorldHealth
Organization (WHO) och även denna
ordlista fims med (12).

mline databasen
Utgångspunkten vid utfomningen av
databasen har varit att ur användarnas
synpunkter ligga så nära medline-for-
matetsommöjligt.Primline-databasen
använder samma söksystem som med-
lineochnåspåsammasättsomdeöwi-
ga medicinska databaserna som hålls
av MIC. Databasens uppbyggnad finns
detaljerat   beskriven   i   Landstingets
Hälsovårds    Rapportserie    (15).    En
schematiskbeskrivningavinmatnings-
och  återvinningsfunktionen  i  Primli-
ne-systemet  redovisas  i  Figu  1.  En
handledning för indexering av primär-
vårdsprojelstharocksåutarbetats(14).
QZ är namnet på Stoclrioims Univer-
sitets Datorcentral. För att kunna an-
vända medline-systemet och primline
behövs en terminal samt ett så kallat
modem, för att kunna koppla upp sig
till datacentralen per telefon.

msuIH
Under  förprojekteringsarbetet  lades
stor vikt vid att utarbeta en databas-
modell vars innehäll kan vara värde-
fullt för  primärvårdeh.  En viktig  ut-
gångspunkvarattdatabasenskullein-
nefatta både bibliografiska referenser
och fulltextinformation i fom av pro-
jektbeskrivningar  och  utformas  som
en kombinerad bibliografisk databas
och faktabas.

De störa internationella medicinska
databasema innehäller huvudsakligen
referenser till tidskriftsartildar. Dessa
databaserfinnsredovisadeienartikeli
Läkartidningen av Ahlenius och med-
arbetare ( 15).Primline innehåller bib-
liografiska referenser till böcker,  sär-
tryck,  artiklar  och  projektrapporter.

P.e=u:3:råjEibg#:##gbaTsa.tioTni
nehåller  upplysningar  om  pågående
och avslutade  FoU-projekt inom pii-
märvården. hformation ges om bland
annat namn, adress  och telefonnum-
mer till projelstledare och övriga kon-
taktpersoner, projektbeskrivning, med
uppgifter  om  syfte,  läge  och resultat
(Figur 2). Genom att uppgiftema ffån
faktabasen kan kopplas till den biblio-
grafiska delen kan användare få svar
på frågor av typen Vad pågår? Var nå-
gonstans? Vem är kontaktperson? Vil-
ka artiklar, böcker och rapporter har
kontaktpersonenskrivitutgåendefrån
projekterfarenhetema?

En stor del av det inmatade materia-
let har hämtats från arbetet med kart-

#gånLnåi:opfgåteoncdå:o|mu;Tåbnest:ainpdrj:
tingsområdemenäveniövrigaSverige.
Kartläggningsarbetet har ägt rum som
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ett samarbetsproj elst med Svensk För-
ening  för  Allmänmedicin  och  sam-
hällsmedicinska  enheter  och  utveck-
lingsvårdcentraler i några landstings-
områden (16,17,  18,  19, 20 21).

DISKUSSI0N
Arbetetsompresenterasiföreliggande
artikelhartagitmångaår.Utvecldings-
arbetet   päbörjades   redan   omlffing
1974-75 vid Hälsovårdsenheten i Ska-
raborgs län. Genom att databasen nu
samordnas med MEDLARS-systemet,
finns  oändliga möjligheter till samar-
bete  mellan  olika  institutioner  och
landsting.  Vi  hoppas  därför  att  fler
kommer  att  ansluta  sig  till  systemet
och använda de rutiner som tagit oss
lång tid att få ffam. Institutionen för
samhällsmedicin i Malmö samarbetar
redanpraltiisktinomramenförprimli-
ne  databasen.  Institutionens  bokbe-
stånd skall ingå i primline databasen
liksom  rapporter,  artiklar  och  andra
dokument som producerats vid denna
institution.    Gemensamt   hoppas   vi
kunna skapa en god kunskapsbas för
det samhällsmedicinska verksamhets-
området. Både lnstitutionen för social-
medicin i  Sundbyberg och lnstitutio-
nen för samhällsmedicin i Malmö har
en profilering mot /ö.rezJyggcz7tde ¢rz)e-
£e, varför detta område kommer att bli
särsldlt väl tillgodosett i primline data-
basen.

Tesauusarbetet måste ständigt vara
på§ående. En reviderad version av te-
sauren arbetades ffam under 1983 som
ettelevarbeteförbiblioteksstuderande
vid högskolan i Borås. Den 7.ez;z.derczde
fesczz/reJeharenbetydligtförbättradlo-
gisk struktur vad gäller sökord inom
samhällsvetenskapliga discipliner. Det
här ger större möjligheter att indexera
projelst och rapporter som ej nomalt
får plats inom exempelvis medline sys-
temet.

Arbetet så här långt har också visat
att  erfarenhetsutbyte  om  Fo U-czrbe£e
Z7zo77c   prz.77gä.rzJc€rcz   nu   på  ett  mycket
enldare sätt kan spridas. Förhoppning-
en är då att utvecldingen kan påslqrn-
das.

Kunskapssammanställningar      uti-
ffån några av de största förebyggande
proj ekten i Stoclriolms läns landsting
har också systematiserats och lagts in i
primline databasen (22). vArbetet med
en databas har visat sig vara ett utom-
ordentligt hjälpmedel vid den här ty-
pen a:w kunska;p söv er_stk±_er.

När det gäller rent konkreta utveck-
lingslinjer   skall   en   uppdatering   av
FoU-arbete inom primärvård genom-
föras  i  första  hand vad  avser  Stock-
holms läns landsting. Vi hoppas emel-
lertid att ett samarbete även kan ut-
vecklasmedandralandstingsområden.
Vi rälmar bland annat med att under

;lFrtieiaä#åöröåteffn#Eaarååeosreg:t|eåaF:#
temanummer i AllmänMedicin.

InomlandstingetshälsovårdiStock-
holms län finns ett stort behov av att
kunna  ge  primärvården  service  med
oHI]zeL £orri[Ler a;w hölsoupptysningsma-
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PRIMLINE-DATABÅSEN LA-D

UPPKOPPLING

Telefon:

Terminalidentifikation:
Password:
Databas:

AVSLUTNING

F`lng Ditt MedJino,nummer

Erhålle3 från MIC

Erhålles från MIC
File Primline

STOP

AUTOMATISKT SÖKBARA  FÄLT

Bundna eng. ämnesord
Posttyp
Språk
Projektidentifikation
Projektansvarig
Förf@ttare

FÄLT SÖKBAFIA MED ANGIVANDE AV  FÄLTKOD

Hyllplacering  (lc)

Lokalplacering  (AV)
Projektregistreringsdatum  (DA)
Projektstatus (PS)
Projektnamn  (PN)
Publikationstyp (PT)
Titel
Ab§trakt
F ria ämnesord )

(lw)

Tidskriftsförkorming rrA)
Utgivningsår (YR)

Siriebeteckning(SE)
lsBN/lssN    (ls)
lnstitution / kongress (CB)
Projektbeskrivning  (PD)

SÖ_KKOMMANDON

Samma.som vid sökning i Msdlinedatabasen

UTSKRIFTSKOMMANDON

Print
Print bib
Print indented
Print bib indented

_!_z£s,_f,-*g?{-±

Ex.    Primary health care
Ex.   Project record
Ex.    Eng
Ex.   016303   10
Ex.    Krakau  1

Ex.    KriisaM

Ex.    H:(lc)

Ex.    CESAM  (AV)
Ex.    83:(DA)
Ex.    Current (PS)
Ex.    (PN)  Hypertoni and Helentiiind
Ex.    Monograph  (PT)

Ex.    (TW)  Hälsoupplysning and primärvård:

Ex.   Primary care (TA)
Ex.   83(YR)
Ex.   Tumbaprojektet (SE)
Ex.   0-914904-08-  (IS)
Ex.    Socialstyrelsen  (CB)
Ex.    Rökawänjning  (PD)

Gsr full utskrift av referenser
Ger utskrift av refenenser i ett bibliografiskt formst
Ger full  utskrift av referenser med fältbeteckningar i klartext
Ger utskrift av referensor .i bibliografiskt format msd  fältbeteckningen
i  klartext

Institutionenförsocialmedicin     .      Biblioteket     .17283  Sundbyberg      .      Tclefon  o8/989100

ferz.¢Z. Rutiner när det gäller dokumen-
tationochinformationavhälsoupplys-
ningsmaterial  skall  därför  utvecldas
under  1984.  Detta  utvecldingsarbete
genomförs i samarbete med Socialsty-
relsens h-nämnd.

Bevakring av  tidskrtftsa;rtiklar a:N_
intresse för primärvård och hälsovård
skall utvecldas. Sådana bevalmingsru-
tiner finns  emellertid redan inom ra-
men för MEDLARS-systemet vid Ka-
rolinska lnstitutet och även SPRI. En
samordning   av  bevalmingsrutinerna
diskuteras.
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EXEhnEL pÅ SÖKNING 1 pRIML"E

SÖKFF`ÅGA

F]ökawänjningsprojokt inom primärvården

EE:
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USER:
me primllm

SS 1 /®
USER:
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SS 2 Icn
USER:
prin' pn, pl
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PRCX}:
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PROG:
SS (1) PSTG (5:.

PROC:

1
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2
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4
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Pr    -Joumdarticle
TI    -¥Fti::r:+g.tnj#u#dd souentuna `drdcentrd: Vhdl&[ Vbtn Turebef8 / Mrinne Bometind.

AU   -BorTiellndM
^U   -EckerlundK
SO    -   Nytt fAn utvec"npnheten för allmÄniTiedJcin 1 Sollentum 1981, fL[4, 8.16
YR   _   81

|:figl:rntf|dBaJrAo,c#öfc¥ejraita:,griån#rend::
?  SFAM-nytt  (AllmänMedicin)  1982;3:

Bentsen, 8 G: An international glossary
primary care. Scand ] Primary Health

re  1983;1: 45-50.

hambert, 1: Primline databasen - ett
Lkt  och  informationsnät för  primär-
och   samhällsmedicinsk   forslming.
yberg:Landstingetshälsovård,Värd
len Kronan, 1983. (Grön serie nr 4.)

ndel, ] C: Metodik för indexering av
imärvårdsprojekt,   en   delrapport   ffän

ktet "Samhällsmedicinsk dokumenta-
n och information". Sundbyberg: Land-
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Abstract
Research amd development work (R&D) in
primary health care relating to preventive
as well as nursing activities has undergone
an extensive increase in Sweden in recent
years. The Community Health Unit and the
Social Medicine Unit of the Department of
Social Medicine, Kronan Health Centre at
Sundbyberg are organized to serve as a sup-
porting  function  for  primary health  care
throughout the Stocldolm County Council
area as far as R&D is concemed. In order to
meet the demand for exchange of experien-
ce within this field, a   computerized infor-
mation system has been developed. During
a pre-project period  (1981-1984) a model
has been developed for a so-called online
data base - PRIMLINE (primary health ca-
re online) - providing facilities for registra-
tion  and  retrieval  of  books,  articles,  re-
prints,projectdescriptions,Avaids,etc.To-
gether with representantatives of the De-
partment   of   Social   Mödicine,   Itionan
Health Centre, of the Karolinska mstitute,
and  the  Stoclholm  County  Council,  the
Swedish Library College in Borås has parti-
cipated  in  the  development work.  In  the
course of this work current discussion has
been carried on with the Medical lnforma-
tion   Centre  of  the  Karolinska  lnstitute
(MIC). The technical development work is
largely completed. Primline is based on the
same search system as Medline and is loca-
ted  together  with  the  databases  of  the
MEDLARS system at the QZ, the data pro-

å:såFgccuer::enrti3,f,tEå.dua:åvg::gcoofuåttåå|c;
approx.1.500itemswhereofafundamental
partconsistsofofR&Dprimaryhealthcare
projekts   in   progress.   The   opportunities
now exist for a cooperation between insti-
tutions and development units towards the
creating of a unique source of lmowledge
for the benefit of primary health care deve-
lopment.
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Rapport från en FV-1äkare i allmän-
medicin: Kontinuitetsstudie vid
distriktsläkarmottagningen i Anderslöv
ANNA-KARIN ÖSTERLIN

P ati ent-I,ökarkontimdtet har
debatterals ofta under sena,re år.
Från all,mänhelens sida ha,r
fiftaäyfftfffaörsta:#mnap#å#T%aåT_agtåtå.
Dema kontinwitetsstuäe ulgör
etttatpLr#J#€n%db±ecttenav%nd±Fs#t#*e

läkam'i'iotiagringen i Amderszöv.
Undersökringen visar god kortii-
nui.tst i al,la åldersgrupper, men
fra,mför am i de högre åld,rama.

P|yckelord: Primärvård, kontinuitet.

mRODUKTloN
Efter  äterkommande  artildar  i  dags-
press och facktidskrifter om allmänhe-
tens önskan att vid läkarbesök få träffa
samma  läkare  och  politikers  diskus-
sion om "husläkare'', vore förhållande-
na i ett landsbygdsområde intressanta
att studera.

Socialstyrelsens ämnesexpertgrupp i
allmänmedicin   rekommenderar   att
FV-1äkarebörutföraettutvecldings-el-
ler forskningsarbete om möjligt i sam-
råd med  närmaste  allmänmedicinska
institution (1). Denna kontinuitetsstu-
die  utgår  från  distriktsläkamottag-
ningen i Anderslöv i  samarbete med
lnstitutionen för ldinisk samhällsme-
dicin i Dalby.

Vilka olika aspekter man kan lägga
på  begreppet  kontinuitet,  både  ffån
allmänhetens   och  sjulwårdens   sida,
och vilka £ördelar respektive nackde-
lar som finns har belysts i flera artildar
(2' 3).

0lika  metoder  finns  för  att  mäta
kontinuitet. Antingen kan de utgå från
den ensldlda individen eller det ensldl-
da besöket. I en undersölming vid häl-
socentralen i Tierp användes känd lä-
kar-kontinuitet,  selwentiell  kontinui-
tet och flalstionskontinuitet (4). Inter-
nationellt finns flera mätmetoder pub-
licerade,  bland  annat usual  provider
continuity  (5),  continuity of  care  (6)
och sequential continuity (7). I denna
undersölming  används  ett  kontinui-
tetsindexframtagetvidvårdcentraleni
Dalby (8).
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MATERIAL oCIl nmTOD
Beskrivning av primärvårdsenheten
Distriktsläkarmottagningen i Anders-
löv öppnades 1975. Upptagningsområ-
detmotsvararfyradistriktssköterskors
arbetsfält eller 16 församlingar och är
en del av Trelleborgs kommun, vilken
är en del av Trelleborgs sjukvårdsdist-
rilst.  Sistnämnda  utgörs  av Vellinges,
Svedalas  och  Trelleborgs  kommuner.
Länsdelslasarett finns i Trelleborg på
lmappt2milsavståndochregionssjuk-
hus finns i Lund på 3,5 mils avstånd.
Regionsjuldius finns också i Malmö på
3 mils avstånd.

Primärvårdsenheten är befollmings-
mässigt  den  minsta  men  geografiskt
den största i sjulwårdsdistriktet. Det är
ett  utpräglat  landsbygd§område  med
endast  två  större  industrier.  Vid  års-
skiftet 81/82 var invånarantalet 8.847
(82/83 8.932), därav 51,6 procent män
och 48,4 procent k\rinnor. Figur 1 visar
befolkningsfördelningen   vid   samma
tidpunkt.

Vid mottagningen tjänstgör två ordi-
narie distriktsläkare och en FV-läkare i
allmärmedicin.  Där  tiänstgör  ocl#å
två  heltidsanställda  undersköterskor
och  två  läkarsekreterare,  en  heltids-
och  en  halvtidsanställd.  Ungefär  50
procent av läkarnas arbetstid ägnas åt
mottagningsverksamhet, i övrigt ingår
barn-, skol- och åldringshälsovård. Tid
finns också avsatt för hembesök, hem-
sjukvård och länssjulhem, liksom för
fortbildning och uttag av joukompen-
sation.   Vid   tidsbeställning   tillfiågas

patienten  alltid  om  ordi'narie läkare.
Likasåvidakutabesök,menkandåen-
dast träffa ordinarie läkare i mån av le-
diga tider.

Toutjänstgöringen   är   förlagd   till
JouläkarcentralenpåTrelleborgslasa-
rett, denna har öppet 17.00-24.00 på
vardagar och 08.00-24.00 på lördagar,
sön¢agar och helgdagar. Inom upptag-
ningsområdet finns bara en icke hel-
tids arb etande privatprakiker.

Kontinuitetsindex
För att studera kontinuitet i kontakter-
na mellan patient och läkare gjordes
ett  slumpmässigt  urval  bland  de  pa-
tienter som sölste mottagningen under
en definierad tidsperiod.

Manuellt i j ounalarkivet granska-
des patienter födda dag 1, 6,11,16, 21
och  26  med  avseende  pä läkarbesök
(akuta och tidsbeställda) under perio-
den   82-12-01-83-05-31,   totalt   1.584
patienter.

Ett kontinuitetsindex framtaget vid
vårdcentralen  i  Dalby  användes  (8),
enligt £öljande.

En patient som  under  en bestämd
tidsperiod gör ett vi§st antal läkarbe-
sök, kan vid dessa besök träffa allt mel-
lan en och samma läkare vid alla besök
och en ny läkare vid varje besök. I det
första fallet uppnås fullständig konti-
nuitet (100 procent)  och i det senare
ingen kontinuitet (0 procent).

Vid berälming av kontinuitetsindex
för en definierad patientgrupp ges var-
j e patient ett kontinuitetsvärde. Konti-
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si-ndex  (k)  för  en patient i som
j  olika  läkare  kan  skrivas  k=
där talet blir noll (0 procent)

alet läkare är samma som anta-
3sök och blir ett (100 procent) om
nten   endast   träffar   en  läkare.
inuitetsindex   för   hela   patient-

gr:uppen beräknas som medelvärdet av
patienters indezwärden.

ell 1 visar antal patienter fördelade
er antal besök per patient och antal
ka läkare per patient vid distrilsts-
amottagningen i Anderslöv 82-12-
-83-05-31.Avdeundersöktapatien-
na  gjorde  213  två  eller fler besök
h 290 endast ett besök.
Kontinuitetsindexförpatienterefter
tal besök och antal olika läkare per
tient ffamgår av tabell 11.
Kontinuitetsindex för hela-patient-

akuta och tidsbeställda lä-
vid    distriktsläkarmottag-

gen i Anderslöv under den aktuella
perioden var 0,71.

1    (79X1+29X1+9X1+3X1+
Z|g       26X1/2+11X2/3+6X3/4

+ 3X4/5 + 4X1/3 + 2X2/4
+  1X3/5  =  0,71.

Tabell 111 redovisas  en jämförelse
lan   kontinuitetsindex   för   olika

::2[_|:is:go¥;E3:_:ob5e::g|kav':u;:i:s::.i{:::i:å:i
tagningen i Anderslöv och konti-
etsindex  för  olika  åldersgrupper

dsbeställda läkarbesök 1979 vid
centralen i Dalby (8)

SKUSSION
ntinuiteten i Anderslöv är hög
ntinuitetsindex  för  patienter  som

ellan kontinuitetsindex för olika
dersgrupper  vid  akuta  och  tidsbe-
illda.   läkarbesök   under   perioden
L12-01-83-05-31  vid  distriktsläkar-
ottagningeniAnderslövochmotsva-
nde vid tidsbeställda läkarbesök -79
d vårdcentrlen i Dalby. (8).
Kontinuitetsindexviddistriktsläkar-
ottagningeniAnderslövärviddenna

förelse högre i alla åldersgrupper,
en sldllnaden är minst uttalad i de

ta åldersgrupperna. Detta trots att
tinuitetsindex  vid   distriktsläkar-

ttagningen  i  Anderslöv  omfattar
le akuta och tidsbeställda läkarbe-
:.Vidgenomgångavjounalernagår
ärr inte att särsldlja vad som är aku-
läkarbesök och vad som är tidsbe-

Rimligen  bör  kontinuitetsin-
enbart tidsb eställda läkarb es ök
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besök,  exempelvis  blodtryckskontrol-
ler  1-2 gånger/år, går inte att dra av
denna undersölming. Dels är tidsperio-
den bara ett halvt år och dels minskar
sannolildieten att upprätthålla en god
kontinuitetjulängreperiodsomstude-
ras.

Antaletpatienteristudienärrelativt
litet, liksom antalet individer i varj e ål-

fee:.sÄrvuepnpåx`:`ak|::i{äå{narpeååeålå:rrä#;
Anderslöv tjänstgjorde tre läkare un-
der perioden.

Under hösten -83 sker en sektorise-
ring av vården vid distrilstsläkamot-
tagningen i Anderslöv med vårdområ-
den,vilketmöjligenytterligarekanför-
bättra kontinuiteten.
Referenser:
1. Socialstyrelsen. Specialistutbildning i all-
mänmedicin, tjänstgöringsprogram.
PM 12/82.
2. Haglund G. Vårdkontinuitet -bakgrund,
innebörd och begränsningar. Läkartidning-
en 1982;79: 4284-4289.
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Anderslöv 82-12-01-83-05-31.

Besöksklass=    Antal  olika  läkare    Totalt
Antal  besök        per patient
perpatient          1             2        3

Tabell  11.
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tient-läkarkontinuitetbelystagenomenen`-
kätundersölming.Läkartidningen1982;79:
4299-4301.
4.  Smedby 8  et al.  Besökskontinuitet vid
hälsocentralen i Tierp - tillämpning av en
ny   mätmetod.   Läkartidningen   1982;79:
4290-4298.
5.  Breslau  N,  Haug  MR.  Service  delivery
structure and continuity of care: A case stu-
dy of a pediatric practice in process of reor-
ganization.  ]  Health  Soc  Behav  1976;17:
339-352.
6. Bice TW, Boxerman SB. A quantitative
measure  of continuity  of care.  Med  Care
1977;15: 347-349.
7.   Steinwachs   DM.   Measuring  provider
continuity in  ambulatory care.  An assess-
ment of alternative approaches. Med Care
1979;17: 551-565.
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tion av hälso- och sjukvård i en definierad
befollming.  Metoder  för  registrering  och
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Abstract
Patient-doctor continuity has been subject
to debate in recent years. On the part of the
project the advantages of consulting the sa-
me doctor each time have been emphasi-
zed. This continuity study constitutes a pro-
jectworkasapartofthepostgraduateedu-
t:ationdoctoringeneralmedicineattheDi-
strict Health Centre at Anderslöv. The fin-
dingsofthisstudyindicatesatisfactorycon-
tinuity at all age levels, and primarily in the
higher age brackets.

FAönfin%:EEr%enseö#e#i°inn.:Fviåkareiau-

mänmedi,cin  vid   d,istrikfslöka;rmot-
tagningen i  Amderstöv.

Kontinuitetsindex för patienter efter antal besök och antal olika läkare per patient.

Besöksklass±      Antal  olika  läkare per  patient
Antal  besök          1             2             3             4             5
per patient

Tabe][  111.

Jämförelse mellan kontinuitetsindex för olika åldersgrupper vid akuta och tidsbe-
ställda ]äkarbesök på distrikts[äkarmottagningen i Anderslöv 82-12-01-83-05-01
och kontinuitetsindex för olika åldersgrupper vid tidsbeställda läkarbesök på vård-
centralen i Dalby  1979.

Ålder§grupp      (Antal  pat        Anderslöv 82-12-01-83-05-31      Dalby -79
(Anderslöv)      (akuta  ochh  tidsbest)                             (tidsbest)

0-4
5-14

15-24
25-44
45-64
65-74
75-
Totalt

0,61
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ALLMÄNMEDICINSK FORSKNING - FINNS DEN?

Några reflektioner av en lelmian
och vetenskapsteoretiker
INGVAR |OHANSSON

Vissa saker i`den al,l,mdmedj,-
ct±enn;s:egezrözkäqtrt:un:p#£ova#tLåot#neät±
" dl,mänmedi,cinsk forskrinl' är
et#o3#tztåebt%erpgE%%n%rianra*ot

efl såda;n uppfattrting. Detla
sker genom att al,lmänläkcwen i
tur och ordring tiknas vid en"hemmaf txa,re", en tvä"eten-
ska;psma;n, en hantveTkare och
e]t filosof. I sairtiäga fall visa;T
dst sig fimas spetiftka forsk-

#g_asLU]PmpäF#ftmee'¢Si°c#natr%aä!resfjt8„
ä§Futeras också korffattat på
vil,ket säti al,lmänmedicinai.en
kt#nkgde:%fr,iåposr#p,ste%%%%#katen.

}[yckelord:   Allmänmedicinsk   forsk-
ning,   filosof,   placeboeffekt,   psyko-
somatik, tvärvetenskap, tyst kunskap,
remitteringsproblematik,  vetenskaps-
teori.

Nedanstående funderingar lring frå-
ganhuuvidadetkanfinnasnågonspe-
cifikt     allmänmedicinsk    forslming,
grundar sig varken på egen medicinsk
praktik eller forslming. |a, de grundar
sig inte ens på goda medicinska kuns-
kaper. Bakgrunden till mina reflektio-
nerärattjagsomvetenskapsteoretiker
besitter vissa typer av kunskaper om
vetenskap  i  allmänhet,  vilka  relativt

:ti:teedricsiing.apÅpåcienrsatsonoeckssi{epnåbå#i
Hudetverldigenförhållersigkaninte
avgöras utan att medicinare dras in i
diskussionen.  Uppmuntran  från  AJl-
mänmedicinsk     forslmingscirkel      i
Umeå ligger bakom den här publice-
ringen.

För att föregripa slutet på artikeln
skall jag redan här säga, att det är min
bestämda åsikt att frågan om psykoso-
matik är viktig när man diskuterar all-
mänmedicinsk forslming. Men dema
fråga uttömmer inte omrädet, och jag
skall därför till en början ta upp aspek-
terpåallmänmedicinensomärförenli-
ga med uppfattningen att ett rent so-
matiskt betralstelsesätt är det enda me-
dicinskt giltiga. Tag skall under denna
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förutsättning dislmtera fyra analogier:
allmänme dicinaren s om hemmafixare,
allmänmedicinaren    som    tvärveten-
skapsman,    allmänmedicinaren   som
hantverkare  och  allmänmedicinaren
som filosof.

1. AIlmänmedicinaren som
hemmafixare

Många, däribland jag själv, anser sig ha
en viss begränsad kompetens att laga
apparater och masldner som hör hem-
met  till.  Vi  betraktar  oss  långt  iffån
som experter, men anser oss ändå kun-
na laga vissa fel på exempelvis bilen
och köksmasldnema. Vi kan byta en
paclming i en lffan och kanske till och
medlagaenldarefelpåTV:n.Vikanin-
temycketpånågotområde,menvikan
lite på många. Den verldiga hemma-
fixaren är den som kan lite om allting.

E±iETEiH5di€iiiäfEri
Behovet av personer som så att säga

är experter på både allt och inget är
oomtvistat, och det är inte heller det
saken gäller. Frågan är i vad mån hem-
mafixaren kan utföra någon fom av
forskning.Svarettycksvidförstaögon-
kastet  självldart  vara  negativt.  Hur
skall  hemmafixaren  kuma  göra  det
som   civilingenjörema  i  bilindustrin
gör?  Hu skall hemmafixaren kurma
göra det som forskarna inom elelstro-
nikområdet gör?,  och  så vidare.  Inte
kan allmänmedicinaren utföra den t3p
av forslming som sker på institutioner-
na  för  histologi,  immunologi,  irifek-
tionssjukdomar,   etc?   Både  hemma-
fixarens     och     allmänmedicinarens
kunskap har en positiv sida, det vill sä-
gabredden,ochennegativsida,bristen
på djup i kunskaperna. Forslming lnä-
ver   emellertid  per  definition  djupa
lmnskaper, vilket innebär att det inte
kanfinnasnågonspecifikallmänmedi-
cinsk /orsft7£z.7eg,  utan  endast  allmän-
medicinsk  ftz/77sftczp.   Så  kan  det  åt-
minstone tyckas!

Låt oss nu se lite närmre på hemma-
fixarens  situation.  Den innehåller  en
ingrediens som salmas i expertens si-
tuation.  Hemmafixaren måste kuma
avgöra vilka fel han själv z.77fe kan laga
men som experten ldarar av. En del av
den  duldige  hemmafixarens  kompe-

tens  består  ififfF#Fgl.,i?;.åFågåaFbiF

kompetens. Detta är vilstigt därför att
det alltia föreligger en risk att hemma-
fixaren genom sina ingrepp förvärrar
saken eller till och med förstör appara-
ten/maskinen i ffåga helt. Han måste
ha blick för vilka fel han kan åtgärda
och vilka fel som skall överlåtas till ex-
perten. Återigen är lilheten med all-
mänmedicinarens situation uppenbar.
Helaremitteringsförfarandetbyggerju
på den här problematiken. Slrillnaden
är väl endast att medan problemet för
hemmafixaren  endast har  en  ekono-
misk dimension, så får den för läkaren
en  djupt  existentiell  dimension:  När
ökas och när minskas lidandet?

Min förflugna tanke i de här sam-
manhangen är helt enkelt den, att det
borde vara möjligt att forska kring frå-
gan hu den utpekade metakompeten-
sen uppstår och kan förbättras. Såvitt
jag vet är den här ffågeställningen inte
uppmärksammad någonstans.

2.  A]lmänmedicinaren som
tvärvetenskapsman

Mycket   har   det   senaste   decenniet
talats  om  behovet  av  tvärvetenskap.
Forskare från olika discipliner mäste
föras  samman därför att vissa frågor
för sin lösning lffäver kunskaper ffån
många områden. Den nomala utveck-
lingen i en tvärvetenskaplig grupp är
att varje forskare ffån att först endast
ha haft kmskaper inom sitt särsldlda
område, djupa kunskaper,  efter hand
kommerattskaffasigkunskaperockså
på de andras områden. I det senare fal-
let dock endast ytliga kunskaper. Tvär-
vetenskapsmannen lilmar hemmafixa-
ren såtilltida att hanqEäri=

skall  uppkomma måste någon redan
ffän  början  ha  den  överblick  över
problemet som  specialexperterna får
efter hand. Vem skall annars ta initiati-
vettilldennyaforskningen?Detärhär
jag tycker mig se allmänmedicinaren
komma in. Vem, om inte han, är det
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som  på  förhand  har  denna  tsp  av

äi.-intres s'erade avmänm-e-aicinare somåig:_]f:=göEg;:;¥T¥:::_T±tg
forslming  borde  vara  lämpliga

P5täkäFi8--   medicinsk    forslming.
Kanske-till-och-med-te-rmfH5il
tenskapligforslming"äröverflödigoch
kan    ersättas    av   "allmänmedicinsk
forslming„?

3.  Allmänmedicinaren som
hantverkare

En hantverkare karakteriseras av att
han använder relativt sett lite masld-
ner. Han kan tillverka sin produk eller
utförareparationermedhjälpavenlda
verktyg.Mycketavhan§kunskapsitter
i händerna och ögonen. Det primära i
hantverkarens  kunskap  är  inte  hans
vetande utan hans kunnande. Vetande
och kunnande kan sammanfalla, men
de kan också vara åtsldlda; och det är
det sistnämnda förhållandet som nu är
av intresse. För att ta ett enkelt exem-
pel:  en  person  kan  ftzt777tcz  vaccinera
mot till exempel mässling utan att zJefcz
varför och hu vaccinet och vaccine-
ringsproceduren fungerar. Vi ftczJt utfö-
ra en mängd aktiviteter, som att läsa,
slffiva, cylda, telefonera, etc, trots att vi
zJef mycket lite om hur vi exakt gör och
det hela mer i detalj fungerar.

Vikten av att hålla isär begreppen
"kunna" och "veta" visar sig också där-
igenom att qgf6fta är möjLig±j±±±

i:E#*,aa±ndde:FE.tgEgi-g
äF5iHm'till  en viss  gräns

automatisk  förvandlar  sig  till  ökat
kunnande. Genom att cylda ofta blir vi
bättre cyldister, det vill säga vi får ett
mer integrerat rörelsemönster; genom
att ge sprutor ofta får man större käns-
la för hu nålen skall föras in, och så vi-
dare. Men kunnandet kan också för-
bättras genom att man helt enkelt ser
pä när en expert arbetar; man hämar.
Hämningen sker ofta helt oreflekte-
rat.Etttredjesättattförbättrakunnan-
det är via direkta råd från andra perso-
ner, handledare, tränare och "mästare"
(för att nu använda en beteclming fiån
de gamla hantverkarshåna). Man bör
noteraattdessarådnormaltärsåospe-
cifika att den som får dem själv via er-
farenhet  och  ''trial  and  error"  måste
pröva sig fiam till det som "mästaren"
exakt ville ha sagt. Språket ldarar inte
fullt ut den kommunikation det är frå-
8a Om.

Inomvetenskapsteorinhardetdese-
naste  decennierna förts  en intressant
debatt om huruvida det är möjligt att
transformera czzzf kunnande till expli-
cit vetande. Många, också jag själv, an-
serdettavaraomöjligt,vilketblandan-
nat innebär att inte ens vetenskapen z.
prz.7zcz.p  kan  undvara  olika £ormer av
hantverkskunnande. Till och med ve-
tenskapen  förutsätter  vad  man  kan
kalla "tyst kunskap", ett kunnande som
fungerarutanattverbaliseras.Vadsom
händer när en viss hantverksfärdighet
ersätts av masldnella processer är inte
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att czZZ£ kunnande blir överflödigt, utan
att det hnnande som behövs överflyt-
tas till ett lmnnande som gäller maslri-
nerna och deras skötsel.

]ag skall inte här fördjupa mig i frå-
gan om "tyst kunskap" och dess princi-
piella betydelse för vetenskapen, utan
istället återvända till allmänmedicina-
ren. I takt med specialiseringen inom
läkarkåren har det skett en utveclding
av  diagnosmetoderna  som  -  mycket
schematislst - kan jämföras med den
utveclding i vilken den yrkeskumige
hantverkaren har ersatts å ena sidan av
ingenjörer  å andra sidan av löpande
bandsarbetare.. Under första hälften av
nittonhundratalet  fick  läkarna  ldara
sigmedfådiagnostiskahjälpmedeloch
mycketförlitasigpåenkompetensför-
ankrad i deras ögon, öron och händer.
Nu är det annorlunda, om inte helt för
allmänmedicinarensåiallafallförspe-
cialisten. Standardiserade diagnospro-
cedurer grundade på avancerad appa-
ratu har blivit allt vanligare.  Forsk-
ningen inriktas dessutom på att göra
den ämu vanligare.

En  rimlig  förldaring  till  hu  "tyst
kunskap" och hantverkskunnande är
möjligt,måstesökasmedhjälpavanta-
ganden om att vi människor kan ta in
och använda mängder av infomation
utan att densamma behöver eller kan
medvetandegöras.  Natuligtvis är det
möjligt att forska lring denna process.
Attdetalltidfinns"tystkunskap"hind-
rar inte att man kan för§öka få en bätt-
re förståelse av denna typ av kunska-
per. Speciellt gäller också att man kan
forska king frågan hu en viss t5p av
''tyst kunskap" skall kunna förbättras.
För att få ett ldarare grepp på vad så-
dan forslming innebär kan man se på
idrottsforslmingen.    Där    analyserar
man med datorer bland annat olika rö-
relsemönster för att se vilka som är de
bästa för olika idrottsmän i olika idrot-
ter. Allt i syfte att bättre förstå träna-
rens  och  idrottsmannens  "tysta  kun-
skap", spränga dessas gränser och nå
fram till råd som leder till mer förbätt-
rad "tyst rörelsekunskap".

|agtrorkortochgottattdetfinnsän-

läkarnas förmåga att med sina natur-
ligt   givna   sinnen   ställa   diagnoser.
(Tänkpådessamångomtaladebilrepa-
ratörer som ofta kan %Ö.r¢ vad det är
för fel på en bil!) Det fims två sätt att
förbättra  diagnosproceduen:  anting-
en genom att utveclda nya apparater
eller genom att uppöva läkarnas för-
mågaatttaemottillgängligperceptuell
information.  Men  det  är  endast  det
första  sättet  som  hittills  fått  forsk-
ningsresurser.  Det är kanske  dags att
ändra på detta?

4.  Allmänmedicinaren som fflosof
Filosofin  är  vetenskapens  moder.  Så
sägs det ofta, och med det menas att fi-

losofin   har   genererat   många   olika
faclwetenskaper, men också att filoso-
fin även i framtiden kan ge upphov till
helt nya vetenskaper. De som senast i
Sverige  bröt  sig  loss  ur  filosofin var
psykologi  (kring  sekelslriftet)  och so-
ciologi (kring andra världslffiget). Att
filosofinfungerarpådettasättberorpå
att den bland annat försöker ge en hel-
hetsbild av världen och vår kunskap.
Filosofin kommer härigenom att upp-
täcka  kunskapsluckor  och  inkonsis-
tenser  mellan  olika  faclwetenskaper,
som de som stänger in sig i sitt avgrän-
sade vetenskapliga bås inte kan upp-
täcka.

Tidigare i artikeln har jag beskrivit
allmänmedicinaren som en som kan li-
tet om mycket och som karakteriseras

ågmh:ål?eeftrå{:ls{,Falnngdeendo`e¥a"¥a:gi{ctien-
ristiken är emellertid avsedd att hård-
dras.  Allmänmedicinaren  kan  vid  si-
dan  om  sitt  allmänmedicinska  kun-
nande ha specialiserat sig inom något
område, och hans hantverkskunnande
slriljer sig från de flesta hantverk ge-
nom att trots allt vara intimt förbun-
den  med  vetenskapliga  förldaringar.
Detta innebär att allmänmedicinaren
rent faltiiskt befinner sig i en situation
där lffavet på en övergripande och en-
hetligbildavdemedicinskaspecialdis-
ciplinerna och deras förldaringsmöns-
ter är påträngande. Den teoretiskt in-
tresserade allmänmedicinaren kan in-
te bli annat än något av en filosof för
den medicinska vetenskapen!

Den teoretiskt intresserade allmän-
medicinaren  är  den  som  har  störst
chans att upptäcka den typ av kuns-
kapsbrister som leder fram till helt nya
medicinska  specialdiscipliner,  det vill
säga discipliner som inte kan uppfattas
som  underavdelningar  till  nu  existe-
rande forslmingsområden. Detta inne-
bär rimligtvis att den allmänmedicins-
ke forskaren måste ta. ansvar för och
hjälpa till att utveclda sådana här nya
specialiteter. Det kan inte existera vat-
tentäta  skott  mellan  allmänmedicin
och specialistmedicin.

Det jag nu sagt om allmänmedicina-
ren som filosof är av rent principiell
natur. Extra intressanta blir natuligt-
vis mina påpekanden om man redan
idag kan se diskussioner som antyder
något helt nytt inom medicinen. Och
såvitt jag förstär kan man det! Det är
nuvikommertilldetjagförutsldckade
i inledningen, psykosomatik. Min erfa-
renhet ger vid handen att det är hing
dennaproblemsfärdeteoretisktintres-
serade allmänmedicinarnas diskussio-
ner oftast ketsar. Håller allmänmedi-
cinen z.dag på att frambringa eller hjäl-
pa till med att frambringa något helt
nytt inom medicinen, så kommer det
nya att ligga inom det fält vi idag kallar
psykosomatik. |ag skall därför avsluta
den här artikeln med några reflektio-
ner i anslutning till just detta.

5.  Psykosomatik och allmänmedicin
Utan någon större överdrift kan man
säga att dagens medicinska vetenskap
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rtfarandegrundarsigpådendualism
ellanandligtochmaterielltellermel-
n psyke och soma, som uppstår i och
eddensåkallademodernatiden,den
d  som  avlöser  medeltiden.  Männi-
{an betraktas u medicinsk synvinkel
xplicit eller implicit som en masldp.
jukdomar förldaras allmänt som  (1)
eroendepåattdetfinnsförmycketel-
r för lite av någon substans eller vät-
{a, eller som (2) orsakade av utifrån
ommande  ämnen  eller invaderande

iismer,  eller  slutligen  (5)  bestå i
vissa    materialenheter    (hjärta,

uslder, skelettdelar, etc) har förstörts
mom olyckor. eller slitage. Får psyket
ls någon plats betraktas det som ett
pifenomen",detvillsägaettfenomen
m orsakas av något (i det här fallet

nprocesser)  men  som  självt  inte

#:ågffreanåommenheåt:€oaåsa:åesTceulåtge::
existerar och är en effekt av

iskälla och ett skuggande föremål,
skuggan kan omöjligen verka till-
på det som är dens upphov.

Öom en modern fysiker med rätta
r sig veta att han kan bortse ffån
pars färger när han studerar deras
irelser, så anser sig många medici-
veta att de kan bortse från psylds-

faktorer när de studerar somatiska
imor och förlopp. Av de som inte
itt de utan vidare kan bortse från
sk inverkan tycks de flesta försö-
sa problemet genom att skapa si-

D eras situati on förefaller vara
att de  inte  kan låta bli  att se

önster i sjukdomsbilderna som faller
an£ör    de    traditionella   ramarna.
önster  som  relaterar  olika  sjukdo-
ar  till  patienternas  allmänna.  lev-

nad`ssituation i stort som smått. Vissa
somatiska  sjukdomar  och  sjukdoms-
£örlopp tycker de inte alls beror på uti-
från kommande organismer eller sub-
stanser utan snarare på utifrån kom-
mande "sociala meddelanden".

Alternativen i den rådande situatio-
nenkanlättbeslffivas.Antingenharde
som  pläderar  för  ett  psykosomatiskt
förhållningssätt fallit offer för en illu-
sion; de uppfattade mönstren är blott
skenbara,ochframtidaforskningkom-
mer att påvisa de verkliga bakomlig-
gande rent somatiska förloppen. Eller
så har de sett rätt, och då lär mycket
hända inom den medicinska vetenska-
pen i framtiden. Det kommer i så fall
att växa fram en hel mängd nya spe-
cialdiscipliner som sysslar med psyko-
somatisk  forskning,  och  vi  kommer
förmodligen att få ett helt nytt övergri-
pande synsätt på människan och hen-
nes sjukdomar. Den traditionella dua-
1ismen är i alla sina varianter mycket
svår att förena med begreppet "psyko-
somatik". Oberoende av vilket alterna-
tiv man är beredd att satsa en slant på,
så borde man kunna hålla med om att
här finns ett område som det måste for-
skas kring. Och det är ett allmänmedi-
cinskt forslmingsområd e.

6.  Psykosomatik och placebo
Psykosomatiska fenomen är med ve-
tenskapsteoretisk jargong, cz7co77zczZz.er i
det   förhärskande   medicinarparadig-
met. De är data som åtminstone ytligt
sett  strider mot den gängse  grundsy-
nen. Allra sist vill jag nu ta tillfället i
akt och påpeka att det uppenbarligen
finns  ett samband mellan dessa ano-
malier  och  andra  problem  på  annat
håll, nämligen problem inom den ldi-
niska forslmingen. Bra undersölming-
ar av preparat skall vara "blinda", helst
"dubbelblinda".  Härom  är  &ZZcz  över-

ens, vilket innebär ett czZZ77eä.7z£ erftä.7i-
72cz7?de av placeboeffekten. Fanns inte
denna  effelst  behövde  självldart  inte
testenblindgöras.Menvadärdåplace-
boeffekt egentligen för något?

I och för sig finns det kanske anled-
•ning att diskutera hur begreppet "pla-
cebo" mer exak skall definieras, men
hu än en precisering bör se ut så torde
det vara uppenbart att en placeboef-
fekt är någon fom av psyko§omatisk
effekt. Finns det psykosomatiska sjuk-
domar och psykosomatiska insjulman-
den, bör det naturligtvis också finnas
p syko somatiskt b etingade tillfiislman-
den.Iallmänläkarenspraktikärpsyko-
somatiska åkommor lätt synliga, i den
ldiniska forskningen är psykosomatis-
ka tillfrisknanden lätt synliga. Uppen-
barligen är det fräga om två sidor av
samma sak. Det är mig lite av en gåta
att detta inte är allmänt uppmärl#am-
mat. Kanske ett slagord kan underlät-
ta: Låt de två P:na (psykosomatik och
placebo) bli ett!

En möjlig anledning till att samban-
detmellanplaceboeffektenochpsyko-
somatiska  effelster inte har blivit  or-
dentligt uppmärksammat, kan vara att
placeboeffekten ofta presenteras som
e7t   typ   av   effekt.   Man  undersöker
mångasjukdomarmentalarenbartom
placeboeffekte7t. När man däremot ta-
lar om psykosomatiska sjukdomar (el-
lerpsykosomatiskadimensionerisjuk-
domar) är det alltid uppenbart att det

i%ne:aåaetfigåågraiå£:it`#aEånågno;i:{ya-
kosomatiska  sjukdome7t  på  det  sätt
sommantalaromplaceboeffekte7z.Att
tala om placebo på det här sättet kan
vara en lwarleva från den tid när feno-
menet hänfördes till ett enda förment
välkäntfenomen,suggestion.Menidag
borde det vara uppenbart att placebo-
begreppötisjälvaverketärensåkallad
paraplytem, en temi som refererar till
en hel mängd sldlda fenomen. Här fin-
nerviytterligareenuppgiftförallmän-
medicinska forskare: att vidga och för-
djupa   diskussionen   om   placeboef-
fekter7tcz.

%gff„a¢trta/rporhe;£¥::t„å,°n;oce„£  z.  z;efe73-
skapsteori vid Umeå uriversitet.

riök±ren
såiiökeralla.

Det mesta av röken går ut i luften som alla andas.
Måste du röka så gör det där ingen annan får obehag.

SOCIALSTYRELSEN

SKRIV OCH BESTÄLLAFFISCHER OM PASSIV RÖKNING FRÅN SOCIALSTYRELSEN, DIS"lBUTIONSCENTRALEN,106 30 STOCKHOLM.
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Enkeldoseringochffihetffånbiverkningarärvik-
tigt för alla patienter. För de något äldre med högt
blodtiyd{ kan det vara avgörande för möjligheten
och lusten till ett aktivt liv även kring pensions-
åldem.

Tenomin är en selektiv och vattenlöstigbeta-
blod{erare. En tablett på morgonen kontrollerar
blodtiyd{et ett dygn ffamöver, och de flesta pati-
enter slipper tröttande sömnstömingar och mar-

äbS
q# ,¥. #`#

drömmar. För nyupptäckta hypertoniker kan
Tenomin 50 mg vara en bra böijan på försöket
att£ånerblodtiycket.LkasåkanTenominvaraett
braaltemativfördemsomharproblemmedden
behandling de för närvarande står på.

©         ateriolol tabl. 50 o. 100 mg
Tenormin®50mg

-fördenågotäldre.

ICI-Phama AB. Stora Badhusgatan 20, 4n 21 Göteborg.
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FORSKNING OCH UTVECKLINGSARBETE -
TBILDNING

EE{å±1:ridnegnFoU-arbeteinom®®

at vecka 4 i Lundsbrum.
or slmlngsintresserad l,äkare

][

vqrje la;r3dsting var u±sedd
r derma kurs, iör övrigl den
a i sttt slag i Sverige.
r kursgn §Fev jag ner tite

och id6er.

g±g±!; Forslming och utveclding-

S1.råe£årudtpållT#ååekdTcsi:?rksamhe_t'

märvårdens arbetssätt
ärvärdens honnörsord är helhet,

iiiii

iii!i::

område. Allmänläkare är genera-

stora och lilla perspekivet
stora perspekivet har epidemiolo-
som arbetsinstrument. Denna be-

iver i sin deskriptiva del förekomst
hälsa i olika fomier inom ett. områ-

Kunskap i statistik är här ett måste.
denna statistik kan sedan exempel-
kommundiagnoser växa ffam. De
are  är  en syntes av en medicinsk
social samhällsprofil.

.|.Epidemiologin  brir först intressantman lägger in en tidsaxel. Härmed

#riambiår#iad=n:årpäiågåEg|aorgianvhoä;lå:
analys och här kommer erfa-
och  lokalkärmedom  till  sin

:.:i!1,::

i{i¥;e:te:::
[t. Epidemiologin måste således tol-
§ på ort och ställe för att kuma för-

SMtiNSM.LEDiciN

ALLM1 ÅRGÅNG  5   .  1984

I det lilla perspekivet har vi den en-
sldlde    patienten.    Fallbeslnivningar,
kausestiken, har tyvärr kommit i bak-
grunden till förmån för den förra epi-
demiologin.  Inom primärvården +med
sin goda kontinuitet finns en djup och
mångsidigerfarenhetavpatientarbete.
Allmänläkaren  borde  således  åter  se
tii_II Ei+l patien±en kommer i förg"n-

ggf,fg:åLffdirviågdaer?;#;.f?#ee#3åreer:
ra på en en¢a patient?

Läkekonst både vetenskap och konst
Allmänläkaren arbetar med läkekonst.
Läkekonst ± s3.n t" *r syntesen av ve-
£e7gsftczp  oc7z  fto7csf  där  vetenskapen
står i logikens, analysens, systematise-
ringens, reproducerbarhetens och ut-
värderingens tjänst. Konsten talar mer
för känsla, intuition, helhet och syntes.
Konsten kan inte utvärderas men väl
recenseras.

Detärsåledesvikigtnärvisedanta-
lar om lwalitet att vi förstår dessa båda
delar och har olika lnav på dem.

Forskningsbart - utvärderbart
Av det förra kommer att en del av vår
forslming   lmappast   är   utvärderbar
men väl 7`ece7gserz)czr.  Vissa delar låter
sig  inte  struktueras,  avgränsas  eller
mätas. Dessa delar blir då mer föremål
förenfomavskönlitterärbeslrivning
eller  en  recension.  Natuligtvis  kan
manhalwalitetshavävenpårecensio-
ner.

Reproducerbarheten   står   som   en
hörnsten  i  allt  vetenskapligt  arbete.
Inom   laboratorievärlden   med   sina
starkt förenldade modeller är detta na-
turligtvis tillämpbart. En helhetsmedi-
cin i ständig förändring däremot kan
inte arbeta med orsak och verkan, sna-
rare måste processen vara ledstjärna.
Möjligheten  till  standardisering i  ett
helhetsperspektivärnästintillobefint-
1ig. En slutsats blir således att ett resul-
tat endast gäller här och nu. Möjlighe-
terna till jämförelse är relativt få. Lät-
tast och mest användbart blir det om
materialet blir sin egen kontroll,  det
vill säga på detta sätt erhålls föränd-
ring i tid för en given undersöknings-
modell.Resonemangetkansketyderpå
envissdefaitismvadgälleranvändbar-
hetenavundersölmingsresultat.Forsk-

ningenochforslmingsresultatensstora
nytta ligger således inte i att få fram
några absoluta sanningar utan mer för
att  upprätthålla  kreativitet,  nyfiken-
het, kunskapsinhämtning, personalpo-
litik och ge identitet.

Forslming ger identitet
Dagens forslming blir morgondagens
sjulwård. Det dagliga arbetet komplet-
terar sedan bilden. Forslming och ut-
värderingsarbete måste således sättas i
förgrunden och står inte. i n.ågot som
helst  motsatsförhållande  till  dagligt
sjukvårdsarbete utan äi i själva verket
förutsättningar för en effelstiv och an-
passningsbar sjulwård.        .

Nyfikenhet och heativitet
lenlffeativmiljöstimulerasindividens

:äLnlbkåF:åråctT||Eäisdeenhuå:.nl:|S|tå:1rn;Ef:
rädsla för misslyckande. Kreativiteten
är smittande, ger upphov till  engage-
mang och arbetstillfledsställelse. Häri
skapas    förut§ättningama    för    ett"forskringslclimat'.

Kvalitetskrav avgränsning
1 ett tvärvetenskapligt arbetssätt är av-
gränsning   av   olika   frågeställningar
högst väsentlig men svår. All avgräns-

få.gvTä3ieqY:Eårereslåeirnl;nlårfvls{å::[;

::tuapvpifå:å#::#Fåå:3:ååic£ååecnhåe£%
vara  ldar  och  förenas  med  avgräns-
ningen. Arbetssättet måste struktue-
ras och variabler måste definieras. Be-
hovet av kontroller diskuteras. Model-
len  nu  beslriven  syftar mest  på  det
vetenskapliga    förfaringssättet,     där
stringensochreproducerbarhetärnyc-
kelord. Detta förfaringssätt kan dock
aldrig beshiva en helhet. Den senare
måste ha en annan grund för under-
sölming  och  dokumentation  liksom
bedömning i £omi av recension.

FOU-arbete - sjulwårdsarbete
Somtidigareskisseratsfimsingetmot-
satsförhållande   mellan   FOU-arbete
och sjukvårdsarbete. Detta gäller dock
endast principen. I det alstuella arbetet
står ofta sjulwårdsarbete hindrande i
vägen för FOU-arbete. Således måste
tidtasflånsjukvårdsarbetetförattläg-
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ga upp aktuella studier med de lwali-
tetskrav som tidigare diskuterats. Ge-
nomförandet  och  publiceringen  krä-
ver   likaså  tid.   För   sjulwårdsarbete
fims   budgeterade   medel,   däremot
lmappast  för  FOU-arbete.  Därför  är
detviktigtattprz.7#d.raJårde7£skcipc}re73
primän-årdsföqd   föi   f or§knti}Fsan-
sZczg. (3). Från denna kan stipendier er-
hållas.

I,äkaren - beslutsfattaren
Visst FOU-arbete kan vara av mindre
slag och i dessa fall kan man lokalt be-
sluta om handläggningen. I andra fall
krävsinsatseravbeslutsfattarevadgäl-
ler ekonomi, tjänstledighet etc. Tidiga-
re har skisserats forskningens kanske
viktigastegrund,detkreativaklimatet.
En forskares ledstjärna är inspiration,
entusiasm men denna står rätt långt
flån dagens rätt ofta omständliga och
tunga byrålnati. Ett enkelt och snabbt
beslutande om aktuella projekt bör så-
ledes  tillskapas.  Utgångspunkten  för
en bedömning skall vara aktuell pro-
jelstbeskrivning. Kz/czZz.£e£sftrczz4 och an-
gelägenhetskrav  kunde  snabbt bedö-
maLs aw ett forskningsråd saLmmansaLtt
av kumiga personer. Från dessas utlå-
tande till politikernas beslut skall ett
minimum av tid åtgå. Grundid6n är så-
+edes hort tid fiån id6 titl handtimg.

Att lägga upp ett projeh
En av de viktigast,e sakerna är att tidigt
taredapåvadsomtidigareärgjortoch
vilka resultat man kommit fram till, så-
ledes att snabbt få ffam aktuella refe-
renser. Lättaste vägen är om man har
turen att tidigt träffa på rätt person.
Här  skulle man kunna  tänka  sig att
SEAM tog fram någon fomi av perso7e-
l,ista med deTas speciatintressen.  (4).
DessaLhortiaktpersonerhansedantip-
s¢  om  litteratu  och  uppläggningar.
Efter  materialinsamlingen   skall   ak-
tuella  personer  i  omrädet kontalstas.
Redandennaprocesslffävertidochar-
bete.  En  möjlighet  med  ldar  tidsbe-
gränsningbordevaraattredanpådetta
stadium  få   tjänstledighet.   Projelstet
läggs sedan upp i samråd med aktuella
personer och underställs tidigare slris-
serat forslmingsråd för att det snabbt
skall kunna beslutas om det håller måt-
tet eller ej.

R)rskarens kontaktnät
mom universiteten finns §edan tidiga-
re forslmingstradition. Själva ldimatet
byggerpåutbyteavforskartjänsteroch
inofficiella kontakter. På institutioner-
na  fiotteras  forskarintresserade  med
varandra. Föreläsningar, studier, resor
och väcker och stimulerar nyfikenhet.
Primärvården  har  tyvärr  inte  denna
möjlighet utan tvärt om är vi geogra-
fiskt skilda åt. Några botemedel finns
trots  allt.  Någon form  av fto7?fczk£¢7e-
nonser  forskringstntresseTade  emeL
lanskuuekumatnförasivåitidskrtft
"ALll,mänMedi.ci:n".  I  dessa  annonseT,

som skulle kunma strukluTeras efter
tre principer  -  1: tänkla projekl, 2:
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t#.;?":g#.går#;b:ei;„gå#o,c?#gt#fze;
samt  en adress och telefonnummer,
kamske en forskringstelefontid!_ f5)_.

Kortiaklamonsema   blir   söledes
något  av  en fgrs_kning?f ls p.y{b^amp.
Rdionala  workshops  (6)  tiår  £ors_k-
ningsintresserade  kan  deltaga  under
exempelvis 1-2 dagar är säkert stimu-
1erande. Någon föreläsare kunde hyras
in men framför allt skulle informella
kontakter sättas i förgrunden. Works-
hopenblirsåledesnågotavenbörsdär
man köper och säljer id6er. Även pos-
terutställningar   lilmande   den   som
finns  på läkarstämman skulle kunna
vara en trevlig form. Grundprincipen
för alla workshops är aktivitet hos del-
ta8aren.

Dokumentation
Den  mesta  dolmmentationen  av ve-
tenskapligtarbeteärendastavseddför
en trängre lffets. De vetenskapliga ut-
tryckssätten och kraven gör den svår-
smält £ör en större allmänhet. Därför
bör den vetenskapliga uppsatsen eller
a.rti:ke+n gärna  hompletteras  meq  en
meT populär framstöllring, (7) de+ka
inte minst för våra beslutsfattare som
pådettasättbättreskullelmnnaförstå
forskningens betydelse. Tyvärr är det
emellertid inte ofta en och samma per-
son föruniiat att dels vara en bra for-
skare och dels en bra pedagog med en
verbal fömåga.  Vissa skribenter har
därförspecialiseratsigpåattpopulari-
sera aktuella vetenskapliga alster. For-
skaren borde dock själv i denna pro-
cess åtminstone kuma komma med ett
utkast  till  populärform.  Varje  veten-
skapligt arbete kan lilmas vid en sta-
£ne:igEkna#[ohdu#ntae#%_tpiå_auk£#;2rtt#hE

gestöllming men kanske fr_qmf ör all±
våckanya?Dessafrågestöllrimgcw_,re-
C.ecpt°sråetrådbe3rdae,aa,:å:U,tiftgvå%åigaa'sS:e%

våra så kal.1ade sökord. (&).

Forskarlmndidater
Tidigt under utbildningstiden kommer
den  medicine  studerande  i  kontakt
med  forskningsvärlden  på  institutio-
nerna. Dock mäste tyvärr sägas att det
inte finns något kav på uppsatsslri-
vande under grundutbildningen. Som
allmäntjänstgörande  läkare  kommer
man i kontakt med ldiniker där forsk-
ning pågår. Även inom primärvården
vore det således väsentligt att AT-läka-
repånågotsättkomikontaktmedpri-
märvårdens FOU-arbete.

Aktuel.lt  FOU-arbete  (9)  inom eft
primärvårdsområde    borde     således
samlas  i  AT-Zä.ftcz7pd.r77ceJ3.  Nägot  en-
skilt arbete kan dock inte bli aktuellt
förrän under FV-tiden men kanske ny-
fikenheten  på   FOU-arbetö   kan  bli
grunden för valet av allmänmedicin.-Under Fvtiden (10` k:aLn enski.ti arbe-

£egärnaresulterainågonfomavupp-
sats. Handledare bör vara en erfaren

distriktsläkare, gärna med en viss vana
vid vetenskapligt arbete. Dessa FV-lä-
kares uppsatser kan sedan i sin tu lig-
ga till grund för distriktsläkares FOU-
arbete och eventuella dolstorsarbete. I
det senare arbetet är det väsentligt att
ha en god handledare med vetenskap-
1ig  kompetens.  Dessa  återfinns  inom
mångaavvåraklinikerochgivetvisve-
tenskapliga institutioner.

Således kan ett utvecldat och utvid-
gat  forslmingsarbete  i  primärvården;ä:wen slå broar mel.la;n speciatist och

czZZ77!ä.7czä.Eczre.   (11).   För   allmänläka-
rens del kommer det säkerligen att bli
alltmer viktigt att hälla en god kontakt
med specialistkollegor. Gemensamma
projekt   med   kunskap   från   ldinik
kompletterad med erfarenhet ffån pri-
märvård ger de bästa förutsättningar
för en helhetssyn.

PS. Nyss hemkommen och omtum-
lad av id6er måste jag ge arrangörerna
mitt lovord. Man har lyckats med nå-
got så fint som att få deltagarna aktiva
under kursen. Aldrig tidigare har jag
känt mig så delaktig i någon kurs. Det
mest  centrala tycks vara  önskemålet
om ett "drivhus" för forskare, det vill
sägaskapandeavenanda,envi-känsla,
en entusiasm, ett kontaktnät. Deltagar-
na kommer att träffas för en andra om-
gång 4-5 april i Lundsbrunn.

SAM MANFATTNING            .
1. Forsl(a även på enstaka patienter.
2.   Allmänmedicin   är  i   mycket  läke-

konst,  således  både  konst  och  veten-
skap. Vetenskapen  utvärderas,  konsten
recenseras.

3. Skapa en primärvårdsfond.
4. Lista på "kontaktpersoner" - perso-

ner med specie[la  intressen. Uppgift för
SFAM.

5.  "Kontaktannons"  i  Tidskriften  "All-
mänMedicin" -gärna en forskningstele-
fontid.

6. Regionala Workshops med "börs"ins-
piration. Sälja och köpa idöer.

7.  Även   populärframställning  av  ve-
tenskapliga alster.

8. Alla vetenskapliga artiklar skall avs-
]utas med nyframkomna frågestäl]ning-
ar.

9. Lokalt FOU-arbete i AT-läkarpärmen.
10. FV-läkares uppsatser.
11. Utnyttja specialistkollegorna på sjuk-
husen.  Detta  förebygger framtida  mot-
sättningar.

Författarpresentation:
Hams Lundgren*, distrik±släkare.
*Postadress: Läkarstationen Vårdcentralen,

448 00 Floda
Telefon 0302/340 30
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orgonmottagning i Edsbyn
]ONSSON                                                                     ,
nde av kvällsmotiagringar
primärvården ha,r akluati-

ts på många höll,. De± är
dpck :pa,r§a;]]fi med kunskap om

#jg;z;
tort behovet av kvöll,smot-
ngar egeritigen är. Med syf-

a_ti updersöka befoTkringens

#gzf&:

öl om distrik±slöka:rmot-
ris öpp ethöllande

mfördes däriör vid Edsbyns
central, under veckorna
år 1983 en enkätunder-

ng. De besökande vid höL
ftda#ut#{#%i%acdkeasn°o#_ff,

e helst vi,l,le besöka löka,r-
gringen. V å,rdkonsumen-
i Edsbyn visade slg då'e efterftåga en morgon~

gring än en kvöllsmottag-
Som €n dj,rek± fötjd qv
n plameras nu ati dist-
ka;:rmotlagringen i Edsbyn

sFSff_sl_t_öjf_aårndfr_f=f_:_f_4f_f|åhr_a:#f|ilr|-
1     0++              \      ,     , \\1nogcnkt#ngfv8.ö#apred±hhoö#]sau%:#%ia

sade i Edsby-enkä±en ett ringa
tresse för öppe±hålla;nde sena-
p å lwäl,1,en.

yckelord : Enkätund ersölming, attity-
r, lwällsmottagning, Gävleborg.

akgrund
dsbyns  hälsocentrals  betjäningsom-
de omfattade vid årssldftet 1982-83
146 personer. Omhing 5.000 av des-
bor i själva tätorten. Edsbyn tillhör
illnäs   sjulwårdsdistrikt.  Avståndet

centralen vid Bollnäs sjuldius. Vid
socentralen är inrättade 4 allmärnä-

änster samt 1 tjänst för läkare un-
tbildning.
der hösten 1983 färdigställdes en

älsocentral i Edsbyn.  Primärvår-
ndärkommeratttillförasytterligare

inomflerapersonalkategorier.
Resustillskotten möjliggör en över-
ng från en övervägande sjulwårdan-

!0tillenmerahälsovårdandeochupp-

kande  verksamhet.  Tillskotten  ger
kså möjligheter till en förbättring av
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sjulwård, filialmottagning och  en väl
fungerande j ouorganisation.

Natuligtvis  är  mottagningens  öp-
pettiderocksåavstorbetydelseförhur
godtillgänglighetenblir.Behovettorde
variera mellan olika orter. Kunskaper-
naombefollmingensönskemålomoch
attityder till kvällsmottagning är dock
sparsam  (1). Det är  därför intressant
atttadelavtvåundersölmingarompa-
tienternas önskemål om lwällsmottag-
ning, vilka redovisas i AllmänMedicin
nr 1 år 1984. Det är dels en undersök-
ning ffån Falun (2), dels en undersök
ning från Vellinge (3) . En lilmande pa-
tientenkät utfördes också vid Edsbyns
Hälsocentral (vårdcentral) under fjol-
året (4).

Från ensldlda patienter i Edsbyn ha-
de av och till framförts önskemäl om
utökat  öppethållande  på  distriktslä-
kamottagningen. Det fanns dock ing-
en ldar bild av vilka öppettider befolk-
ningen i upptagningsområdet egentli-
gen efterfrågade. Undersölmingar ffån
andra sjulwårdsdistrikt bedömdes inte
utan vidare kunna appliceras på Eds-
byns hälsocentral och dess betjänings-
område. Med syftet att på sikt öka ser-
vicen för människor, som av olika skäl
har svårt att besöka hälsocentralen på
ordinarie  mottagningstid,   genomför-
des därför en kartläggning av patien-
ternas önskemål om öppethållandet på
distriktsläkarmottagningen.

Material och metod
Undersölmingen genomförde§ med en
enkät.Dennaomfattadesamtligabesö-
kande vid distrilstsläkarmottagningen
och     distriktssköterskemottagningen
inldusive  BVC  och MVC  under vec-
korna 28-39  år  1983  och avslutades
vid ett öppet hus i samband med invig-
ningen  av  den  nya  hälsocentralen.  I
den  händelse  den besökande  var  ett
barn, besvarades enkäten av medföl-
jande förälder. ]oufallen ingår i mate-
rialet i  den mån de inträffade under
hälsocentralens öppethållande.

På enkätfomuläret efterffågades ål-
der,könsamtförekomstenavförvärvs-
arbete  eller  ej.  Patienten/vårdkonsu-
menten  fick  vidare  besvara  ffågan:
"Omdufingevälja,närskulledudåvil-

ja  komma  till  läkamiottagningen?"
Svarsalternativen    omfattade    tiden
ldockan 07-21.

1152 frågeformulär insamlades. Av
dessa var 3 stycken ej bearbetningsba-
ra, enär inget tids alternativ förprickats
av den svarande. Vidare var 76 enkät-
formulärofullständigtifirlldaoch/eller
hadefleratidsalternativiftrllda.58per-
soner hade angivit flera tidsaltemativ

±.ör  tidpunkt för  läkarbesök.  5  av de
svarande var barn under 15 års ålder.

I  tabell  1  återfinns  samtliga  1.149
svarandes önskemål om besökstid på
läkarmottagningen.   I   den   fortsatta
bearbetningen  har  dock  exlduderats
de   ofullständigt   ifyllda  formulären,
fomiulären med flera svarsaltemativ
samt de 5 barnen. Svarspopulationen

i{:rm|ååLuno!åä#eTt#baå#.;8B:%i?:
ningen i samma ålder i betjäningsom-
rådet uppgår till 6.548 personer. Enkä-
ten kom alltså att besvaras av 16,3 pro-
cent av den vuxna befollmingen. An-
delen  ålderspensionärer i  samma be-

Lgil¥å:åu2%Pgfo:ie`L:..4ÅodE:sr;::å.r;åå:
rerna  i  svarspopulationen  utgör  där-
emot 30,1 procent.
I  betjäningsområdet för hälsocentra-
len utgör kvimorna 49 procent av be-
folkningen 15 år och äldre. I svarsma-
terialet är kvimorna överrepresente-
rade och utgör 63 procent. Detta beror
huvudsakligenpäattdetflamföralltär
lrinnoma, som står för vård och om-
sorg i famil]-erna och till exempel följer
med barnen till läkarmottagning och
BVC.

Av  männen  var. 198  förvärvsarbe-• tande, vilket motsvarar 84 procent av

männen i åldrama 15-64 år. Av kvin-
norna var 319 förvärvsarbetande, vil-
ket motsvarar 62 procent. Enligt folk-
och  bostadsräkningen  1980  var  84,9
procent av männen och 62,2 procent
av kvinnoma i denna ålder förvärv§ar-
betande.  Proportionerna  mellan  för-
värvsarbetande  och  ej  förvärvsarbe-
tande   i   svarspopulationen   överens-
stämmer sålunda väl med förhållande-
na i samhället. Befolkningen i åldem
15-64  år  uppg`ick  till  5.058  i  betjä-
ningsområdet.

Resultat
Patienterna/v.årdkonsumenterna  fick
besvarafrågan:"Omdufingevälja,när
skulledudåviljakommatillläkarmot-
tagningen?" Svarsaltemativen omfat-
tade tiden klockan 07-21 och framgår
av tabell 1. Detta överensstämmer med
den tid läkares ordinarie arbetstid kan
förläggas helgfri måndag-ffedag enligt
nuvarande  avtal.  Som  synes  gjordes
ingen uppdelning av tiden 08-16,  ef-
tersom det inte torde komma ifråga att
hålla mottagningen stängd någon del
av den tiden.
Tabell 1 visar en påtaglig slrillnad i sva-
ren ffån de som har förvärvsarbete och
de som salmar. Bland icke förvärvsar-
betande ville en överväldigande majo-
ritet,  nämligen  82  procent,  komma
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mellan ldockan 08-16. Av de förvärvs-
arbetande ville hälften, 49,7 procent,
komma under den tiden. I stället ville
så mycket som 21,1 procent av de för-
värvsarbetande  helst förlägga  sitt lä-
karbesök mellan ldockan 07-08. Men
morgontimmenvarocksåpåtagligtint-
ressant för de icke förvärvsarbetande.

Tabellen visar på ett litet intresse för
lwällsmottagning efter ldockan 18. Ti-
den mellan ldockan 16-18 efterffågas
huvudsaldigen  av  förvärvsarbetande.
Av  samtliga  180  svarande,  som  vill
komma efter ldockan 16, är 84 procent
förvärvsarbetande.

Ålderspensionärema, vilka utgör 57
procent  av  gruppen  ej  förvärvsarbe-
tande, vill besöka doktorn före ldoc-
kan  16.  Endast 4 av samtliga 322 ål-
derspensionärer  har  uttryckt  önske-
mål om tid efter ldockan 16. Däremot
vill hela 15 procent få tid mellan ldoc-
kan 07-08.

I tabell 111 redovisas de förvärvsarbe-
tandes önskemål fördelat på män res-
pelstive  lrinnor.  Påtagligare  sldllnad
mellan könen föreligger som synes för
tidsintervallet ldockan 07-08, där fak
tislstenfjärdedelavdeförvärsarbetan-
de männen vill förlägga sitt läkarbe-
sök. För icke förvärvsarbetande gäller
att 16,3 procent av männen och 10,8
procentavlrinnornavillgöraläkarbe-
söket mellan ldockan 07-08.

Diskussion
De tre ovan nämnda undersölmingar-

ååä:ruti|iredxaeååpleilee!n?{lålt`eans|ätFti|S#¥:
samlats också under joutid på lwällar
och helger. I Vellinge och Edsbyn har.
enkätfomulären  insamlats  vardagar
08-17. Enkäten i Edsbyn omfattar för-
utom besökande på läkarmottagning-
enocksådebesökandepådistrilstsskö-
terskemottagningen,  BVC  och  MVC.
Enkätfrågorna  och  svarsalternativen
är ej heller alldeles lika. Dessa olildie-
ter i utförandet bedöms dock inte ute-
sluta ett nämare jämförande av resul-
taten av enkäterna.

Resultaten från såväl Dalarna som
Vellinge och Edsbyn visar entydigt, att
pensionärerna   är   ointresserade   av
lwällsmottagning.   De  tre  undersök-
ningarna visar också, att befollmingen
ej  i nämnvärd omfattning efterfrågar
lwällsmottagning efter ldockan 19. Vi-
dare  syns  yrkesverksamma  framföra
önskemål  om  lwällsmottagning  i  på-
tagligt större utsträclming än ej yrkes-
verksamma.

Studien i Edsbyn sldljer sig ffån de
övriga genom att också undersöka pa-
tienternas intresse av att göra läkarbe-
sök redan före ldockan 08. Det visade
sig då, att en oväntat stor andel av pa-
tienterna, nämligen 16,9 procent, ville
komma mellan ldockan 07-08. Av de
förvärvsarbetande ville så mycket som
21,1procentkommatilldolstornredan
före ldockan 08, att jämföra med 11,8
procent mellan klockan 17-18 och 5,4
procent efter ldockan  18. Av de för-
värvsarbetande männen ville 24,7 pro-
cent komma mellan ldockan 07-08!
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Tabell  1.
Procentuell fördelning av de svarandes önskemål om tid för läkarbesök.

Klockan                    07-08   08-16   16-17   17-18   18-19   19-21

Förvärvsarbete        21,1        49,7        12,0        11,8       3,7           1,7
Ejförvärvsarb          12,8       82,0          2,3           1,4       1,3          0,2
Totalt                          16,9       62,9          7,5          7,5       3,3          1,9

Tabell  11.
Ålders- och könsfördelningen för de svarande.

Ålder        15-44    45-64    65-74    75-       .15-

Män            116          120             87             67            390
Kvinnor    350          160          100             68            678

466          280          187          135         1.068

Tabell  111-

De förvärvsarbetandes önskemål om besökstid. Procentuell fördelning.

Klockan                    07-08   08-16   16-17   17-18   18-19   19-21

Män                            24,7       45,5       10,6       14,6       4,0          0,5
Kvinnor                       18,8       52,4        12,9        10,0       3,4          2,5

Utgående ffån folk- och bostadsräk-
ningen är antalet förvärvsarbetande i
åldern 15-64 år 3.740, icke förvärvsar-
betande i samma ålder 1.320. Ålders-
pensionärerna utgör 1.490. Totalanta-
let ej förvärvsarbetande är alltså 2.810
personer15årochäldre.Detfinnsinga
skäl som direkt talar mot att svarspo-
pulationen  skulle  vara  representativ
för befolkningen i betjäningsområdet.
Under  förutsättning  att  den  procen-
tuella fördelningen av tidsönskemålen
i enkäten sålunda är representativ för
hela befollmingen, innebär det att om-
lring 1.190 vuxna av 6.548 efterfrågar
morgonöppet ldockan 07-08 på dist-
riksläkamottagningen.

Edsby-enkäten   visade    alltså,    att
vårdkonsumenterna där snarare efter-
ff ågade en "morgonmottagning" än en
''lwällsmottagning".Ivadmåndettase-
dan är giltigt också för andra orter kan
givetvis diskuteras. Sannolilst kan be-
follmingens   önskemål   variera   med
bland   annat   näringslivets   struktur,
kommunikationer,  befolkningens  ål-
derssammansättning,sjulwårdsorgani-
sationen inom området och lokala tra-
ditioner.

Hittills har satts lilhetstecken mel-
lan förlängt öppethållande och lwälls-
mottagning. Spri har också definierat
förlängt  öppethållande  som  en  för-
längning av mottagningstiden e#er or-
dinarie  öppethållande  (1). De under-
sölmingar som redovisats om ökad till-
gänglighet och förlängt öppethållande
har  inte  närmare  undersökt  befolk-
ningens inställning till att få komma
till läkarmottagningen 7:ö.re i dag ordi-
narie  mottagiiingstid.   Eftersom  pri-
märvårdens strävan bör vara att i möj-
ligaste mån ge människorna service på
deras egna villkor, finns det anledning
att uppmärksamma behovet av att få
kommapåläkarbesökredanföreldoc-
kan 08. Självfallet måste då också atti-
tydundersölmingarochpatientenkäter
i fortsättningen ge befollmingen möj-
lighet att inte bara uttrycka önskemäl
om "lwällsmottagning" utan också om
"morgomottagning".

Som en följd av den redovisade en-
kätenundersöksnuvidEdsbynshälso-
central möjligheten till ett längre öp-
pethållande  genom  att  till  att  börja
medöppnamottagningenldockan07,I
den mån ytterligare resurser kan tillfö-
ras planeras därefter en förlängning av
mottagningstiden till ldockan 18. Un-
derlag bedöms idag inte föreligga för
ett ytterligare förlängt öppethållande.
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Författapresentation:
Leif Jonsson, distr{klslökare.
Postadress : Hälsocentralen, 828 00 Edsbyn

Abstract
The   introduction   of   evening   reception
hours in primary care has become a matter
of certain urgency in many localities. The

:{rneoayiidegåeiesdsåirecve;ni£F::::,p:iso:ohå3¥
actually is. In order to analyse the preferen-
ces of the public as regards the open hours
of the  District  Health  Centre  an  enquiry
poll was for this reason undertaken at the
Edsbyn Health Care Centre during weeks
28-59,1983. Those visiting the Health Care
Centre were asked at what time between
07.00-21.00  hours  they preferred  to  visit
the  Health  Care  Centre.  The  care  consu-
mer§ in Edsbyn answered in a way indica-
ting that they wanted early rather than late

:ååesptt#£ärpsia¥saa::rencot£otnosehqa:ånoc;eof
hous at the Edsbyn District Health  Care
Centre already from  07.00 hours. The ex-
tension of the open hours to  18.00 comes
second. The Edsbyn enquiry poll indicated
that care consumers are only very slightly
interested in open hours later than this.

ALLMÄNMEDICIN  .  ÅRGÅNG  5   .  1984



URINVÄGSBESVÄR                                                       .. 4::.;..:4?€F f;r±.;å#3.=.=z

#]iad:prul:#Ta|#äil{#gje#:iLL;:TTrTR#itglhåfnnor
4,4

primärvårdsomr.åde
iiwåna;re genomför-db7jbåthofcfeEtTttr#

•;::;;:-:;::-
sök±e vårdcenftalen, hade

s a±t öka antal,et vå,rdgiva;re i
ikvårdsorga;risationen som
n ge derma hjälp.
ckelord:  Primärvård,  uinvägsläc-
e, prevalens, behandling, vårdpro-

iälp till självhjälp" för lrinnor med
nläckage  bygger på följande  anta-
lden:
Med rätta instruktioner för träning

bäckenbottenmuskulaturen   kan
nläckagehosmångak\rinnorheltel-
delvis avhjälpas.
Kvinnor med täta trängningar och

rivilligt uinläckage kan minska sina
svär genom blåsträning, bäckenbot-
ngymnastiksamtgenominfomation
r att bättre förstå orsaken till sina
svär.
Information om urindrivande me-

ls verkan och tidpunkt för intagan-
t är viktigt för att minska besvären
ed ofrivilligt uinläckage.
Med en riktig information och spe-

ell träning bör man kunna öka den

rde[ningavträngnings-,ansträngnings]|,
mt b[andjnkontinens.

Patienterna indelades slumpmässigt
ienkontrollgrupp(28stycken).Tiopa-
tienter deltog av olika orsaker ej i un-
dersölmingen.Patienterfrånvårdcent-
ralens gynekologmottagning (10 styc-
ken) hänfördes till en remissgrupp. Sex
patienter remitterades också från dist-
riktsiäkare  eller  dietist  (bland  dessa
fanns ingen åldersgräns).

Kontrollgruppen fick, beroende på
besvären,  Recips schema för bäcken-
bottengymnastik  ztf¢7e  instruktioner,
samt besked om att återkomma om tre
månader, dä resultatet av den behand-
ling/träning som gavs till patienterna i
behandlingsgruppen var utvärderad.

Behamdtingsgruppen,  och  remiss-
grzfppe7?  (16 stycken), återkom minst
tregångerunderbehandlingsperioden.
Beroendepåpatientensbesvärgenom-
gicks  någon/några  av  nedanstående
p-kter:
- ingående scz77¢£czZ med patienten om
hennes  besvär,  sociala  situation  och
möjligheter att hjälpa henne. Ambitio-
nen i samtalen var att stärka k\rinnans
självförtroende och uppmuntra henne
till att arbeta med sig själv, firsiskt och
psyldskt.
-bäckenbotiengynmastik.T!€ri:nno;rnzL
instruerades enligt ett program utarbe-
tat av sjukgymnast Karin Medin. De
kontrollerades vid varje återbesök, så
att de utförde övningama rätt.
-  Z}Zcgsfrä.7cz.7tg.  Målsättningen  var  att
träna uinblåsan till att lwarhålla en
större mängd urin innan kontraktio-
nen utlöstes, samt att lära kvinnorna
att tömma blåsan ordentligt vid mik-
tion.  Innan  blåsträning  inleddes  in-
struerades  patienten  om  bäckenbot-
tengymnastik.Patienternanoteradepå
ett enkelt schema hur ofta de gick på
toaletten  i  början  och  slutet  på  be-
handlingsperioden.
-   ZezJ77czdsz/cz7tor.   Det  ldargjordes  för

patienten  vilken  inverkan  övervikt,
urindrivande drycker, vissa läkemedel
och  "trög mage" har på uininkonti-
nens.

Antalet personer inom  resp grupp
B:gr   K:gr   R:gr   Antal

14     20        5     39
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12        7        9      28
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- underlivshygien. PaLtier\ten ±nstrue-
rades att använda en tvål med lågt Ph-
värde.
- %7.ä.Zp77geczez. Till en del patienter ut-

provades lämpligt hj älpmedel, t5p bin-
dor och blöjor, med eller utan plast.

På kvinnor, som varit på gynekolo-
gisk kontroll de nämaste två åren och
inte hade någon sjukdom (awikande
anamnes)   som  lmnde  orsaka  deras
uinläckage, kontrollerades endast ui-
nen med Redia-test (U-protein, glykos,
1%#iåaTå?åeä!' osåmNitgr:itå:.  sin

anamnes    misstänktes     ha     någon
bakomliggande   gynekologisk   åkom-
ma, remitterades till gynekolog. I sam-
råd  med  denne  ordinerades  fyra pa-
tienter Dienestrolkräm (två i behand-
lings-och två i remissgruppen). Under
studieperioden påbörjades ingen anti-
kolinergikabehandling.
Re_sultat
Utiffån  patienternas  anamnes,  samt
svaren på de fastställda frågeformulä-
ren bedömdes fördelningen av patien-
terna med ofrivilligt urinläckage enligt
tabell 1.

Även de två patienterna i 8-, respek-
tive  R-gruppen  som  registrerats  som
enbart  trängningsinkontinenta  hade
ibland besvär vid ansträngningar, dock
inte dagligen.

Hu besvärande patienterna själva
upplevde sin situation fiamgår av ta-
bell  11.

Anmärlmingsvärt var att endast tre
patienter i B-gruppen och en patient i
R-gruppen upplevde sina besvär myc-
ket besvärande, eftersom det framgick
av en annan fräga att 14 patienter i 8-
gruppen och 11 i R-gruppen var så be-
roende av toalett, att de inte lmnde vis-
tas utanför hemmet mer ä_n högst tre
timmar. Av dessa kmde sex patienter i
B-gruppen och tre patienter i R-grup-
pen inte vara utan toalett mer än högst
e7?  £z.77277ecz.  Efter träning i tre månader
var  tidsperioden  mellan  toalettbesö-
ken förlängd, och som framgår av ta-

Tabell  11.
Patienternas gradering av besvären.

Antalet personer inom  resp grupp
B:gr   K:gr   R:gr   Anta]

Mycket besvärande
Besvärande
Ganska/knappast
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bell 111 upplevde patienterna i B-grup-
pen och R-gruppen en ldar förbättring.

Tabell  111.

Patientens  upplevelse  av tidsperiodens
längd för utevistelse oberoende av toa-
lett.

Före träning      Efter träning
B:gr       R:gr       B:gr       R:gr

< 1 tim
1-2 tim
2-3 tim
3-4 tim
Oberoende*)
av tid
Antal 14           11           14           11

'!`)Patientsomföreträningenejvarberoen-
de av toalett är ej medtagna.

Antagandet  att  rätta  instruktioner
för träning av bäckenbottenmuskula-
turen  kan  avhjälpa  urinläckage  hos
många k`rinnor visade sig vara riktigt,
oberoende av om kvinnorna hade en-

art   ansträngningsinkontinens   eller
både trängnings- och ansträngningsin-
kontinens.

Företräningenficksamtligalwinnor
följande flågor:''Hu  ofta händer det att urin avgår
ofrivilligt  när  du  lyfter,  hoppar  eller
springer?"Hu  ofta händer  det att urin avgår
ofi.ivilligt  när  du  nyser  hostar  eller
shattar?

Efter tre månaders träning fick pa-
tienterna samma `ffågor.

Resultaten framgår av tabell IV.

Diskussion
Av undersölmingen framgår tydligt att
träningavbäckenbottenmuskulatuen
har stor betydelse för kvinnor med oli-
ka former av inkontinensbesvär. Helt
säkert är också, att även kvinnor med
täta trängningar går att träna till  ett
normalt miktionsmönster, vilket också
Frewenvisatisinaarbeten(1),samtEl-
der som använt sig av Frewens regim
(2). "Hjälp till självhjälp'' bygger på att
patienten verldigen förstår vikten av
att följa instruktionerna och inte ger
upp,omresultatenuteblirdenförstati-
den. Förtroende för vårdgivaren samt
"positiv förstärlming'' frän henne/ho-
nom, då patienten rapporterar om för-
bättringar, är av stor betydelse för ett
bra behandlingsresultat.

Urininkontinens  är  ett  follhälso-
problem  vilket  prevalenssiffran  från
Olofströmvisar.20procentavkvinnor
över 40 år, som söker vårdcentralen,
har dagliga besvär av uininkontinens !
Tabell  lv a.

Tabell V.
Bäckenbottenträningens inverkan på patient som a±±±!± hade ofrivilligt urinläckage
vid ansträngning.

Ofrivilligt urinläckage                   Ofrivilligt  urinläckage
vid  lyft, hopp, språng                  vid  nysning, hosta,  skratt
Antal     Besvärs-     Förbätt-       Antal                          Besvärs-Förbätt-

R;8:         3            3                   i                ]3                               Z              §

I enkäten tillfi.ågades kvinnorna om
de hade tänkt ta upp problemet "urin-
inkontinens"medläkare.Av72patien-
ter, som besvarade denna fråga, hade
23tänktgöradet.31patienterhadenå-
gon  gång  tidigare  nämnt sina besvär
för någon sjulwårdskurinig person. Av
dessa var  endast två helt nöjda med
den hjälp de hade fått. Orsakerna till
att  inkontinensproblem  är  en  "dold
sjukdom" varierar. Många rapportera-
de vid samtalen att de kände sig gene-
rade  över  sin  situation,  andra  hade
hört  talas  om  drastiska behandlings-
metoder, såsom operation, "rör i blå-
san",''elelstriskastötar"genombatterii
slidan med flera avslffäckande åtgär-
der.

Efter en enkel screening för bakom-
liggande  sjukdom,  vilket  är  en  del  i
värdbehandlingsprogrammet    "Hjälp
till självhjälp", kan goda resultat med
enlda metoder  uppnås.  Detta lffäver
fördjupade  kunskaper  i  inkontinens-
problematik  och  ett  bra  samarbete
mellan sj uksköterska-1äkare. Sj ukskö -
terskan i primärvården kommer ofta i
kontald  med  lnrinnor  med  inkonti-
nensproblem,    och    behandlingspro-
grammet vill ge henne ett stöd i dessa
situationer.   Osäkerheten  om  vilken
hjälp  han/hon  kan  ge  bidrar  till  att
sjuksköterskan inte som rutin tar upp
problemet med patienten. Häri brister
också allmänläkaren.

På allmänläkarmottagningen i Olof-
ström bs;aLn distriklsläkaren remitteTa
dessaL   paLriiemle;r   till   distriktssköter-
sftcz7€, som svarar för det praktiska ge-
nomförandet av "Hjälp till självhjälp".
Personalen    på    gynkonsul±motiag-
7ez.JtgeJ?   fångar   upp   många   kvinnor
med inkontinensbesvär och i samråd
med  gynekologen  kan  bammorskan
träna patienten och då ha god använd-
ning av ''Hjälp  till självhjälp". J z;d.7t£-
rummet på vårdcentral,en firms upp-
Jys7zz.7ega!r om att patienter med uin-
läckage   kan   tala   med   sin   läkare,
distriktssköterska eller ta upp proble-
metvidbesökpågynekologiskmottag-
ning. I ett egenvårdsprogram  (3) med
blandannathandböckeriegenvårdbe-
handlas oclså ffågor om uininkonti-
nens.

Bäckenbottenträningens inverkan på ofrivilligt urinläckage
vid lyft, hopp och språng.

Antalet personer inom  resp grupp
Före träning                             Efter träning
lbland     Nästan      AIltid        Förbätt-     Lika

alltid                             rade
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Sammanfattning
Hjälp till självhjälp är en mycket enkel
behandlingsform,  som  i  de flesta fall
bör vara den primära. Den hjälper ofta
patientenattförbättrasinsituationbå-
de socialt och medicinskt. S/.z/ftz;drds-
personal höller kon±akl med patien-
ten heh tiden och kam däriör remtile-
rahemetillrätlspeciatitetvidbehov.

Programmet  ''Hjälp  till  självhjälp"
kan relrireras ffån Utvecldingsenhe-
ten, Vårdcentralen, Olofström liksom
foldern''Träningavbäckenbottenmus-
kulatuen",   som   kan   användas   till
lrinnoriförebyggandesyftepåBB-av-
delningar      eller      gynmottagningar.
"Urinläckage  -  dess  orsaker  och  be-
handlingsmöjligheter'' är en kort infor-
mation som samtliga patienter i under-
sölmingen erhöll  och som också kan
rek\rireras ffån enheten.

Litteraturförteckning:
1.Frewen,WK.ThemanagementofUrgeh-
cy and  Frequency of Micturition.  British
]ournal of Urology, 52, 367-369,  1980.
2. Elder P P, Stephenson T P. An assessment
of the Frewen Regime in the Treatment of
Detrusor Dysfunktion in Females. British
|ounal of Urology, 52, 461-467, 1980.
3. ]ärhult B, Persson G B, Hansson c. Egen-
vård  och  självmedicinering  i  ett  primär-
vårdsområde.     Läkartidningen     1982;79:
4.841-4.844.

Abstract
A prevalence  study and  a treatment pro-
gramme  compricing  72  women  suffering
from urinary incontinence has been under-

:::;:Fjrthtrneai9i?i5tå8Tnhparj#aaårs.C2aor:,odoif
the women over 40 who visited the District
Health Care Center suffered from daily in-
continence trouble. The purpose of the stu-
dy was  partly to  draw up a support pro-
gramme offering simple remedial methods
and advice and, partly, increase the number
of nursing units within the Public Health
Organization capable of providing this as-
sistance.

Författapresentation:
Gul,1-Briti   PeTsson*,   sjuksköterska
ochvidtidenföTundersökringenpTo-
j öklsekretera,re vid Olofsftömsproj ek-
tet,  numera  Utvecklingsenheten f ör
primärvård i Blekinge.
*Postadress: Vårdcentralen, 293 00 0lofström

Tabell  lv  b.
Bäckenbottenträngningens inverkan på ofrivilligt urinläckage
vid nysning, hosta ell.er skratt.

Antalet personer inom  resp  grupp
Före träning                             Efter träning
lbland     Nästan      Alltid        Förbätt-     Lika

alltid                             rade
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PODLIGHETSREGISTER

ödlighet i cerebrovaskulära sjukdomar
os lrinnor
Älvdalens kommun
LKAN BOLIN  . MATS GRANVIK

a_tt närma;re a,matysera en på-
sad loo-pro cei?±ig överdödllg-
tstkcDetr#%o°rv]a5S_k7U4`ä#rsjuÄfi]d%%

n_s kom_myn_ qanskades j our-
ler och dödsbevis för samttiga
innor som a;vtidi,t med äagno-
n under en tioåisperiod. Håtf-

av kz)innorna hade händ
y

i`,j,;jpertoi?i, sope i måmga faTl va,r
cklist kontrouerad och be-

lad. Möjtighetefl a;ti effekti-
::j:;::--:---;;l;;-

:=:il::;:

spårandel och omhänder-
andst av li;ypertoiriker disku-
s. Sa;mma,nstöllringen a;v

dt_dä_af#_nd|Våsånfb|_åv:_ss_o_of|_t!tf|;_f$|±

erlag f ör verksa,mhetsf öränd-
ar i den l,okala hälso- och

kvårdsorgarisationen.

)kelord:   Mortalitet,   register,   pre-
.tion, kommundiagnos, Dalarna.

[oduktion
jligheten att använda  dödsorsaks-
:istik som ett underlag i hälso- och

årdsplaneringen  har  blivit  allt-

::::::::

:=:;::t:;;

iit,!

' uppmärksammad (4, 5).
apporten  "Dödligheten i  Koppar-

1än under perioden 1969-1978"
criver  dödsorsakernas  utbredning
omfattning på läns- och kommun-

åd(:)rin:tråtptpffitvednalefnrnåml:{oommmm=
ett avvikande dödlighetsmönster.

os k`rinnor är långt över den för-
de.  Mer  än  dubbelt  så  många
or mot förväntat jämfört med lä-
m helhet avlider i cerebrovasku-
ukdomar. Att  suicidfrelwensen
stämmer väl överens med ldinis-

arenheter. Däremot är den statis-
observationen att dödligheten i
ovaskulär sjukdom hos lrinnor
vara påtagligt  ökad ej  kliniskt

ärk
dal
LEm

mmun är en glesbygds-
mfattar hela nordväst-

1arna.  I  kommunen  bor  cirka
invånare. Älvdalen är kommun-
CIN   .  ÅRGÅNG  5  J  1984

centrum  medan  Särna  och  ldre  är
kommundelscentra.  Norra  kommun-
delen med Särna och ldre utgör ett lä-
kardistrikt med vårdcentral i Särna. I
Älvdalen  finns  vårdcentral  som  ger
hälso- och sjulwårdsservice för södra
lkoo¥Fl¥åreel:tni:.#ååtÅ1;jdi#:Socä:
12 mil från Särna.

Granslming av dödsbevis
och joumalanteclmingar
Den nu presenterade undersökningen
(9)ärettförsökattfinnabakomliggan-
de orsaker till för tidig död i cerebro-
vaskulär sjukdom hos k`rinnor. Möjli-
gen skulle man dämed kunna uppspå-
ra  riskpatienter  och  genom  lämpliga
åtgärder  förhindra   cerebrovaskulärt
insjulmande.

Undersölmingen skall också vara en
kitisk granslming av dödsbevisen u
lwalitetssynpunlst.

Den orsakssökande och utvärderan-
de ambitionen i studien ser vi för oss
själva som en träning att arbeta efter
den  nya  hälso-  och  sjulwårdslagens
ambitioner.  Redovisningen gör vi för
attunderlättameningsutbyteisak-och
metodffågorna.

Samtliga  dödsbevis för de lrinnor
som varit mantalsshivna inom Älvda-
lens kommun och som avlidit i cere-
brovaskulär sjukdom under tidsperio-
den  1969-1978  har  rekvirerats  från
Statistiska   Centralbyrån.   I   åldrarna
15-65 år och 66-74 år har, enligt upp-
gifter   ur   Statistiska    Centralbyråns
dödsfallsregister,    17    respektive    28
lrinnor avlidit i någon cerebrovasku-
lär sjukdom som underliggande döds-
orsak.

Vi har valt att utifrån dödsbevis och
jounalanteclmingar   ställa   samman,
granska och bedöma den medicinska
information som kan utläsas. A11a till-
gängliga journalhandlingar har fram-
skaffats fiån vårdcentralerna i Särna
och Älvdalen. Senaste jounalanteck-
ningarocheventuellaepikriserfrånse-
naste vårdtillfälle har oclöå införskaf-
fats.

Cerebrovaskulär dödlidet relaterad
till kommundel
17  dödsfall i diagnosema cerebrovas-
kulära   sjukdomar    har   registrerats
bland  kvinnor  i  Älvdalen i  åldrarna

15-65 år. Om kommunen haft en död-
lighetsomlänets,skulledetförväntade
antalet varit endast 6 eller 7 fall.

12 av fallen hade sin hemort i kom-
mundelen  Älvdalen,  5  i  Särna/Idre.
Omräknat i förhållande till folkmäng-
den i de alstuella åldrarna finner vi att
proportionen blir ungefär densamma
inom  kommundelen  Säma/Idre  som
för kommundelen Älvdalen. 1/3 avled
under  perioden  1969-73,  2/3  under
perioden 1974-78.

Medelåldem bland de avlidna i. ål-
dersintervallet är 53 år i Älvdalen och
58 i Särna/Idre.

28 1rinnor i åldersgruppen 66-74 år
har avlidit på grund av cerebrovasku-
1är sjukdom under perioden. Om död-
ligheten varit identisk med vad  som
gäller för länet som helhet, skulle anta-
let ha varit endast hälften.

19 av de avlidna hade sin hemort i
kommundelen Älvdalen, nio i Särna/
Idre.  Ungefär  lika  många har  avlidit
under   femårsperioderna   1969-1973
och 1974-1978 såväl i hela kommunen
som i kommundelarna.

Cerebrovaskulär dö dlistet
och obdukion
Samtliga 5 avlidna i åldrama 15-65 år i
Särna/Idre har obducerats (ldinisk el-

krotrsäjå:Fnedd:cif:ikkoobfE{åodne)|'e=eÅavn-
dalen är 7 av 12. Det är alltså ofta som
diagnosen  cerebrovaskulär  dödlighet

åruTåå|tsnpÅiavTaa|te#so:sd|ä`|`tt:oäT|:i€åFt:
ta under åren 1969-75. 16 av totalt 17
dödsbevis  har  slrivits  ut  av  läkare
verksamma utanför de avlidnas hem-
ortskommm.

71 procent av de k`rinnor som under
tidsperioden 1969-1978 avlidit i cere-
brovaskulär  sjukdom  i  åldrarna  upp
till 65 år har fått diagnosen fastställd
efter  obduktion.  Obdukionsfrelwen-
sen i åldrarna 66-74 år är lägre, 43 pro-
cent.  Även  i  detta  åldersintervall  är
diagnosen grundad på obduktion van-

Ågig3åealieå:rna/Idreänikommundelen
Av  de  28  utfärdade  dödsbevisen

över avlidna i åldrarna 66-74 år har 18
utfärdats av sjuldiusanlmutna läkare,
resterande10avprovinsialläkare/dist-
riktsläkare.  Ingen  av provinsialläkar-
na/distriktsläkarna har använt sig. av
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obduktion som grund för dödsorsaks-
uppgifterna.Sldllnadernamellankom-
mundelarna vad gäller läkare som ut-
färdat dödsbevis är obetydliga.

Cerebrovaskul är dö dlistet
och bidragande dödsorsak
Provinsialläkare   eller  distriktsläkare
har på samtliga dödsbevis de utfärdat
(11 st av de totalt 45) angivit minst en
bidragande   dödsorsak.  För  sjuldius-
anlmutna läkare gäller detta i mindre
utsträclming. På 56 procent av dödsbe-
visen utfärdade av sjuldusläkare finns
bidragande dödsorsak angivet. För se-
nare `delen av undersölmingsperioden
finns sådan orsak noterad av sjuldius-
läkare i endast 38 procent av fallen.

Vidjämförelsemellandödsbevisoch
j ournalhandlingar  beträffande  bidra-
gande dödsorsaker eller bakomliggan-
de  risld:aktorer  framkommer,  att  en
betydande   underskattning   sker   om
dödsbevisen  enbart  tas  som  bedöm-
ningsgrund   (tabell  1).  Särslrilt  gäller

Tabel]  [.
Riskfaktorer eller bidragande dödsorsa-
ker i olika åldersgrupper, angivna i jour-
nal respektive på dödsbevis.

Dödsbevis      Journal

15-65  år:  17  avlidna
Hypertoni
Diabetes
Övervikt

66-74 år: 28 av[idna
Hypertoni
Diabetes
Övervikt

15-74 år: 45  avlidna
Hypertoni
Diabetes
Övervikt

detta hypertoni som i 3 av 9 fall salmas
som  bidragande  dödsorsak  i  ålders-
gruppen  15-65 är. I ännu högre grad
salmas hypertonidiagnosen på dödsbe-
visen i åldersgruppen 66-74 år, nämli-
gen i 9 av 14 fall. I hela gruppen 15-74
år förekommer känd hypertoni enligt
jounalhandlingar  hos  hälften  av  de
avlidna i cerebrovaskulär sjukdom. På
dödsbevisen  har  hypertonidiagnosen
angivits i lmappt hälften av dessa kän-
da fall. 22 procent av de avlidna hade
känd diabetes,  13  procent hade över-
vikt.  Det  är  måhända  tveksamt  om
övervilst kan betraktas som risld:aktor
för  cerebrovaskulär  sjukdom.   Över-
vikt har väl mera en indirekt betydelse
genom   kopplingen   mellan   övervikt
och högt blodtryck. 6 av 17  a.vlidna i
gruppen 15-65 år salmar kända risk-

åav'[::åearia5cå:odiåF|bh|%rdåyiåig:i#i!1e:ftjed-
rifierats vid obduktion.

Behandling av hypertoni
Av  jounalhandlingarna  ffamgår  att
cirka 10 av de 23 avlidna med känd hy-
pertoni  läkemedelsbehandlats  inade-
lwat (6 patienter) eller ej alls (3 patien-
ter) trots höga blodtrycksvärden. Del-
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vis skulle detta kuma förldaras av dåli-
ga uppföljningsrutiner, patienter tycks
ha"tappats"bort,ochdåligtsamarbete
öppen-slutenvård.Exempelfinnsdär
man vid sjuldusvistelse satt ut antihy-
pertensiva medel och sedan inte följt
upp  patienten med vidare kontroller.
Flera(6)exempelfinnsfrånprimärvår-
den där man av oförldarliga skäl ac-
cepterat blodtrycksvärden  i  storleks-
ordningen 200/115 och 220/115. Des-
sapatientersblodtrycksnivåerärsåup-
penbart förhöjda att nämare diskus-
sion utifrån WHO-luiterier med mera
ter sig överflödig. En patient fick diag-
nostiserathögtblodtryckvidscreening
1973 men följdes inte upp.

Tidigare känd cerebrovaskulär
sjukdom
s av 45 (18 procent) avlidna har tidiga-
re i livet drabbats av en eller flera cere-
brovaskulära incidenter. 4 av dem har
sedan lång tid vårdats på sjulriem. 6 av
s hade diabetes.

I dessa s fall med tidigare känd cere-
brovaskulär sjukdom har dödsorsaken
också registrerats som sådan på grund
av den prioritering av diagnoser som
görsvidstatistiskacentralbyrån.Isjäl-
va verket dog dessa patienter av annan
omedelbar orsa.k medan den cerebro-
vaskulära   sjukdomen   drabbat   dem
långt tidigare. Tidigare cerebrovasku-
lärtinsjulmandekanommansåvillka-
raktäriseras  som risltiaktor för död i
cerebrovaskulär sjukdom.

Diskussion och slutsatser
I LÄlvdalens kommun har under perio-
den 1969-1978 noterats en drygt 100-
procentig överdödlighet i cerebrovas-
kulär sjukdom hos kvinnor i åldrarna
15-74 år. Detta innebär om dödlighe-
teniÄlvdalenvaritsomdensomgäller
för länet,  som för övrigt uppvisar en
lmapp20-procentigöverdödlighetgen-
temot riket (1), att 20 lrinnor fler än
förväntat avlidit. Granslming av j our-
nalhandlingar  visar  att  dödsbevisen
b eträffande huvuddiagnos cerebrovas-
kulära sjukdomar som grupp tycks ha
en relativt hög grad av validitet, vartill
den  ändå  rätt  höga  obduktionsfrek-
vensen bidrar. Antalet haemorrhagier
och    subarachnoidalblödningar    har
också kunnat  specificeras  på ett till-
fredsställande sätt. Däremot har döds-
bevisen låg validitet när det gäller bi-
dragande dödsorsaker. I endast lmappt
hälften av fallen med känd hypertoni
har diagnosen angivits på dödsbevisen.
Orsaken till detta är säkert ofta att lä-
karen som utfärdat dödsbevis ej haft
tillgång till samlad information om pa-
tientens tidigare sjukdomar. Ett försök
att statistiskt korrelera död i cerebro-
vaskulär sjukdom med bidragande hy-
pertoni  med  hjälp  av  dödsbevis  §om
enda informationskälla ger enligt vår
studie en betydande underskattning.

Sjulhusläkare utnyttjar ofta obduk-
tionsmöjligheten  som  hjälp  vid  fast-
ställande  av  dödsorsak.  Detta  gäller
emellertid sällan distriktsläkare. Rim-
ligtvis   bör   därför   sjuldusläkarnas

diagnoser     beträffande     omedelbar
dödsorsak  vara  mera  tillförlitliga.  Å

;ndi;åtsidöqgnrånugt?:råics|t#{ntålåli`å:ågaainbdee-
dödsorsak.

Det intressanta, som vi ser det, är in-
te  om  Älvdalens  kommun  verldigen
har en förhöj d ffelwens av k`rinnor av-
lidna  i  cerebrovaskulära  sjukdomar,
detvillsägaattjusteradenl07-procen-
tiga överdödligheten till en, exempel-
vis, 83-procentig. Mer intressant är att
försöka slå fast om faktorer i hälso-och
sjulwårdsutbudetkantänkashapåver-
kat"överdödligheten"ochtadettasom
utgångspunkt för inriktning och orga-
nisation av` det fiamtida arbetet med
de cerebrovaskulära sjukdomama och
risltiaktorerna.

Vår under§ölming har visat att hy-
pertoni förekommer hos drygt 50 pro-
cent av samtliga lrinnor som avlidit i
cerebrovaskulär sjukdom och hos  65
procent  av  dem  som  avlidit i hjärn-
blödning. Om hypertoni är vanligare i
Älvdalens   kommun  än  annorstädes
kan inte vår undersölming avgöra.

Detkanisammanhangetvaraintres-
sant att notera att en studie som gjorts
över förbrulmingen  av hypertonime-
del visade att denna i bland annat Älv-
dalens kommun är lägre än i andra om-
råden i.landet (6). En enkätstudie av

FE3ååi:i*åraågttienrå;sal;X%ååstlgaoåj
de som besvarade enkäten tog någon
form av blodtryckssänkande medicin
(7).  Flera misstänke biverlmingar av
medicineringen, oftast trötthet. Få av
hypertonikerna uppgav sig bedriva re-
gelbunden motion på fritiden. Mer re-
gelbundna motionsvanor borde kunna
vara ett vettigt komplement till blod-
trycksmedicineringen  och  en  åtgärd
mot förekommande "stress" och trött-
hetskänslor. Det kunde noteras att be-
tydligt färre kvirior rapporterats med
högt blodtryck. Om detta beror på att
lrinnornas   situation   uppmärlöam-
mats i en omotiverat låg utsträclming
ldargör emellertid inte studien. De ci-
terade studierna och våra egna iaktta-
gel§er  från  dödsfallsanalysernä moti-
verar en "uppdatering" av blodtrycks-
situationen i kommunen. Blodtrycks-
mätning vid varje läkarbesök oavsett
besöksorsak  skulle  kunna  kasta  ljus
över  den  aktuella blodtryckssituatio-
nen bland både la7innor och män.

Flera  obehandlade  eller  sporadiskt
kontrollerade  hypertoniker  har  upp-
täckts.  Ett mer  systematiskt  omhän-
dertagande  av  dessa  hade  måhända
kunnat ge ett lägre dödstal, åtminstone
i  de  lägsta  åldrarna.  Varför  så  pass
många som 10 av 23 avlidna med känd
hypertoni  ej  stått under kontinuerlig
kontroll eller givits någon form av be-
handlingharviintelmnnatfinnasäkra
motiv för. Förhållandet bör enligt vår
mening uppmärksammas i planering-
en av det framtida omhändertagandet
av hypertonikerna inom upptagnings-
områdena.  I  behandlingen bör regel-
bundna motionsvanor diskuteras som
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Mj«axid®-the safe combina[ion,

m®d syn©Fgi§ftis[« ©ffi©kH'
M insk€id risk för resistensutveckling
Låg to)(icitet liksom andra penicilliner

'Piym.ecillinam+pivampicillin

Peklaratjon. 7 {ab/e# MIRAXID /.meAä//er.. Pivme?illin
_    _     _              >                _!      200 m-g pivampicillin. 250tmg. constitq.s.

rng', p7vampicillin. 125 mg, constit. q.s.

ma bakteriernas cellväggssyntes, men angreppspunktema¢är olika. h ` `=`
Kombinationen  pivmecillinam  och  pivampicillin  har en  snabbare  bak-
tericid  verkan  än  enkelkomponenterna  och  medför  minskad  risk  för
resistensutveckling,  MmAXID förenar mecillinams  höga aktivjtet  mot
gramnegativa stavar med  ampicillins höga aktivitet mot gramnegativa
kocker och grampositiva bakterier och har således ett brett antibakte-
rielltspektrummedeffektmotblastreptokockerinklusivestreptococcus
faecalis(enterokocker),Staphylococcussaprophyticus,ickep-laktamas-
producerande  stammar av  Haemophilus  influenzae,  Escherichia  coli,
Klebsjella,  Proteus, Salmonella,  Shigella och Versinia. Vidare erhålles
ofta synergistisk effekt mot bakterier inom §läktet Enterobacteriaceae
och mot Haemophilus influenzae.
Penicillinasproducerandestafylokocker,P-laktamasproducerandegram~
negativa bakterier, Pseudomonas samt Bacteroides fragilis är resistenta.
MIF{AXID  absorberas  nästan  fullständigt  från  magtarmkanalen.  Efter
intag av 1  tablett MIFIAXID uppnås efter ca i  timme maximala serum-
koncentrationer  på  ca  3  pg/ml   mecillinam   respektive  ca  s  ug/ml
ampicillin. Plasmahalveringstiden är för båda substanserna ca 1 timme.
Proteinbindningsgraden  är  5-10%  för  mecillinam  och  15-20%  för
ampicillin.

SiJbstanserna e[imineras framför allt renalt.  lnom  loppet av 6 timmar
utskiljes i urinen i aktiv form 40-50% av administrerad dos mecillinam
repspektive  70-809/o  av  ampicillin.  varför  höga  urinkoncentrationer
uppnås. Vid nedsatt njuriunktion är eliminationen fördröjd. Vid ett krea-
tininclearence av 30 ml/min är plasmahalveringstiden 3-4 timmar. Vid
hemodialys är halveringstiden för ampicil]in och mecillinam ca 2 timmar.
Då MmAXID [iksom andra penicilliner har mycket låg toxicitett ärdos-
reduktion normalt ej nödvändig vid nedsatt njuriunktion.
Indikationer.   lnfektioner  orsakade  av  mikroorganismer  känsliga  för
MIRAXID, tex övre  urinvägsinfektioner och  komplicerade  nedre urin-
vägsinfektioner.
Kontraindikationer. Överkänslighet mot penicil[iner och cefalosporiner.
Graviditet och amning. Kategori A. Se speciellt avsnitt märkt E.
Mecillinam  passerar ej  över i  moder§mj.ölk. Ampicillin  passerar över i
modersmjölk,  men  risk för påverkan  på  barnet synes  osannolik  med
terap evtiska dose r.
Bjverl(ningar. Allergiska reaktioner i form av exantem och urtikaria före-
kommer  i  samma  frekvens  som  vid  behandling  med  ampicillin-  och
amoxicillinpreparat. Anafylaktiska reaktioner kan förväntas förekomma i
sammalågafrekvenssomvidannanperoralpenicillinbehandling.lllamå-
endeochlättagastrointestinalabesvärkanförekomma.Diarröärsällsynt.
Dosering.  MIF}AXID  kan ta§ oberoende av födointag,  utan att absorp-
tionen påverkas.
Vuxna..1 tablett MI F}AXI D 3 gånger dagligen.
Bam 5-70 är..1 tablett MIRAXID MITE 3 gångerdagligen.
Bam>70är..2tabletterMmAXIDMITEellerltablettMIRAXID3gånger
dagligen.Vidkompliceradeinfektionergesdubbeldos.Tabletternaskall
intagas med minst %glas vätska.
lnteraktion. Se speciellt avsnitt märkt H grupp 7 8 05 Penicilliner.
Förpackningar. MIRAXI D: 7äb/e#er (vita, runda, tväskiktade,
filmdragerade). 30 st, 100 st.
MI F}AXI D MITE: Tab/e#er (vita, runda, tvåskiktade filmdragerade). 30 st,
100 st.
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Lövens Läkemedel
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Gerner, G.
Svenska provinsial-
läkarföre-
ningen 1880-1972.
Tierp  1975. Löjdquist Tryckeri AB

Det händer ibland, kanske alltför säl-
lan, att man på nytt tar fram en bok ur
hyllan och läser den omigen. Av olika
orsakerhadejaganledningattgöradet
just med  Göran  Gerners  bok om  de
svenska provinsialläkarna under 92 år.
Den var avsedd att komma ut till 100-
årsjubileet l980, men Gerner var alltid
snabb till handling och i detta fall dess-
utom buen av ett uppenbart engage-
mang i sitt uppdrag. Det märker jag nu
mera än första gången jag läste den för
10  år  sedan.  Då  tyckte  jag  att  man
snubblade flam genom beskrivningar
av kommitteer, utredningar, uppvakt-
ningar och oftast resultatlösa petitio-

ner,  allt trnder 300 år med monoton
upprepnin8.

Men nu läser jag något annat. Med
Gerners fina känsla för väsentligheter
har han tillägnat boken "Sveriges pro-
vinsialläkare genom tiderna och deras
hustru", och antyder därmed ett för-
hållande  som var så typiskt i många
provinsialläkarefamiljer.  Varken  eko-
nomi eller arbetskraft skulle ha räclst
till utan familjens insatser. En viss bit-
terhet    över    arbetsgivarens/statens
ovilj a och oförmåga att inse detta lyser
igenom i ldagoskrivelserna och mötes-
referaten. Afbetet var ju tungt, inte ba-
ra  genom  obegränsad  arbetstid  och
långa  och  obelwäma färdvägar  utan
också genom att möjligheterna att bo-
ta  och  lindra var  så begränsade  och
kravet att trösta följaktligen så stort.
Ibland kan man bakom de £ormfullän-
dade och litet snirldade ordvändning-
arna i slffivelser och rapporter utläsa
en hetsig ilska över all orättfärdighet
som människor utsattes för.

Nog tålde rapporterna att slffattas åt
ibland  i  sina magistrala tonfall.  Men
merattrespekterasändåförsinainslag
av ömsint omtanke.

Och det är kanske just det som vid
omläsning tänder intresset för en spe-
ciell egenskap hos  det gamla provin-
sialläkarväsendet:    Dess    helhetssyn.
Visserligen var den inte preciserad och

troligen av en annan innebörd än den
individorienterade betydelse vi nu läg-
ger i ordet. Men den var gripbar och
uttryckte  samma  omsorg  om männi-
skans välbefinnande både i hälsa och
sjukdom.
Gerners flit och energi och hans stora
kunnande har sammanfört till en hän-
dig  och  viktig bok  det väsentliga  ur
provinsialläkarnas  3 00-åriga  historia.
Han påpekar själv att det ligger en viss
meningiattföraframtill1972ochinte
längre. Då övertog Svenska distriktslä-
karföreningen  dess  roll,  men  också
andra uppgifter, under helt nya förut-
sättningar.  Eftersom  det  inte  dröjde
fullt 300 år innan dessa refomer ge-
nomfördes  kom  också  Gerners  bok
fem år för tidigt. Det kändes litet tomt
vid  100-årsjubileet  1980,  men saldigt
var det natuligtvis riktigt.
•   För  svenska  distriktsläkarförening-
en och för allmänläkarna som skall gå
vidaremedutvecldingenavprimärvår-
den, är det vilstigt att inte slå igen dör-
ren till sin historia. Göran Gerners bok
är en viktig nyckel till den dörren, och
denbordenogblikuslitteraturförall-
mänläkarna. Den bör i varje fall läsas
av dem som i sitt dagliga arbete utfor-
mardagensochframtidenshistoriaför
primärvården.
Gusta;v Hagl,und

komplement  till  blodtryckssänkande
läkemedel.

Vårundersölmingresulteraritrehu-
vudkonldusioner eller förslag:
1. Dödsbevisen kan tillsammans med
jounalanteclmingar  utgöra  underlag
för verksamhetsöversyner och ge inci-
tament till verksamhetsförändringar.
2.  Dödsbevisens  lwalitet måste höjas
för att kunna användas som tillförlitlig
grundinformation  inom  epidemiolo-
gin.

Både öppenvårds- och slutenvårds-
läkare bör samverka vid utfärdandet
a.v  dödsbevis.  Obduktionsfrelwensen
bör hållas hög.

Vi vill föreslå att obduktion görs  i
allafallavsåkalladförtidigdöd,iförs-
ta hand dödligheten före 65 års ålder.
Lämpligen kan preliminärt dödsbevis
utfärdas och kopia gå till behandlande
läkare  som  kompletterar  med bidra-
gande  dödsorsaker.  Sedan kopian re-
turnerats utfärdas definitivt dö dsb evis.
Kopia av definitivt dödsbevis slrickas
till  den vårdcentral  som  den  avlidne
tillhört  och  till  behandlande  läkare.
Detta skulle  ge  en £eed-back till pri-
märvården där varje för tidigt dödsfall
kundeanalyseras.Manskullefånyain-
fallsvinldar och större möjligheter till
preventivt tänkande och agerande.
3. Blodtrycksbehandlingen inom kom-
munen måste organiseras bättre, om så
ännu ej skett. Möjligheten av dispen-
särverksamhet eller lilmande kan prö-
vas. Kända hypertoniker bör registre-
ras på särslrilt sätt och kallas regelbun-
det till kontroller.  Speciell screening-
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i verksamhet torde vara överflödig i ett
'förstaskede.Blodtryckskontrollföral-
la vuxna vid varje läkarbesök oavsett
kontalstorsak  bör  först  genomföras.
Detta kan utföras av mottagningsper-
sonalrutinmässigtochk.äveringaext-
raresurser. Under 1-2 år har de flesta
inom en vårdcentrals upptagningsom-
råde sökt läkare av en eller annan an-
1edning.
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AI'stract
ln order to analyse in more detail a docu-
mented 100-percent overmorbidity in cere-
brovascular  diseases  among women aged
15-74 in Älvdalen local district a study was
made of records and death certfficates of all
women diseased under this  diagnosis  du-
ring a ten-year period. Half of the number
of women had suffered from confirmed hy-
pertension which was in many cases insuf-
ficientlycontrolledandtreated.Apossibili-
ty of improving the efficiency in identifying
and taking care of hypertensive persons is
subjected to discussion. The break-down of
data extracted from death certificates and
records can be used as a basic back-up ma-
terialfortheinstitutingofchangesinactivi-
ties and procedures within the local Health
and Medical Care Organisation.

För£attarpresentation:
Håka,n  Botin*,   ästriklsl,öka,Te   och
primänårdschef,  Strö_m_stad, ti_ägcwe
verksam vid Säma vårdcentral.
Mats Gmnvik!-*, sekreterare vid Kop-
parbergs l,äns landstings hansti.
*Postadress:   Östra   liden,   545 00   Strömstad,   telefo-n

0526/114 57.
**Po§tadre§s:   Landst;ngets   kans]å,   Box   7t2,   79]äg

Falun, telefon 023/860 00.
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NORGESIC innehåller ej salicylat - skonsamt för magslemhinnan.
NORGESIC -  i dubbel bemärkelse prisvärt alternativ.

ic®   F]iker Tabletter Muskelrelaxans med analgetisk komponent Grupp 128 3570 AF2
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F}embrandt vid 62 års ålder, självponrätt.

Äldre tar ofta flera olika läkemedel
ig,-tiad#åagtå:å:å:lp¥res=eqreL=årf:rJlisttiöåtFbtåii#oanjacitet.
medfE:Tå:TvaeEå!åE#eg:iffinffi:,(L*s#i:i:äg::vin:äräe,?oT=:fu:eåå;Tkva::b:i:i#i;rm#:ti¥|gfe?l::ri=##:rift:o:
alla bensodiazepiner bör beaktas.

för

Sobrfl®(oxazepam)
tabletter 10 mg, 15 mg och 25 mg

Oxazepam är ett be.nsodiazepinderivat (ett anxiolytikum) med:
• mjukt insättande effekt . enkel metabolism . snabb elimination

A  ¢  Risk för tillvänjnjng föreligger. Reaktionsförmågan kan nedsättas vilket bör beaktas vid t ex bilköming.

Kabivitrum Sverige AB  Box 3oo64, io425 Stockhoim. Tfn o8-54io4o


