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Utvecklmgsarbete

Personal pé sjukhus kan ofta under ronder och klinikkonferenser utbyta
erfarenheter omkring sin vardagspraktik. Dessutom finns pé sjukhus
oftast narhet till bibliotek med medicinsk litteratur och tidskrifter. Pri-
mérvardens personal dr ddremot utspridda ibland till och med isolerade
nir det giller utvecklandet av vardagspraktiken. Informationsbehovet
dr darfor mycket storre inom primérvérden &n for slutenvarden.

AllménMedicin vill vara ett forum for erfarenhetsutbyte nér det géller
utvecklingsarbete inom priméirvérden Utvecklingen har emellertid varit
s& kraftig under de sista aren att varken AllménMedicin eller lokala pri-
méarvardstidskrifter kan fylla informationsbehovet. Anna-Karin Oster-
lins kontinuitetsstudie som presenteras i en artikel i numret &r ett
utmirkt exempel pa det som vixer fram inom svensk primérvérd.

Allt flera likare under fortsatt vidareutbildning (FV) i allm&nmedicin
genomfér projektarbeten som avrapporteras. Jag skulle onska att
Svensk forening for allménmedicin SFAM hade en(fond Vars medel
kunde utnyttjas som stimulans till arets bésta avrapportermg av FV-pro-
jekt. Presenterade i AllmdnMedicin och belénade vid SFAM:s vér— eller
hostméte.

For att battre kunna ta tillvara erfarenheter av utvecklingsarbete i pri-
marvard har ett datorbaserat informationssystem,{primline, jutvecklats
vid Institutionen fér socialmedicin vid vardcentralén Krofan i Sundby-
berg. PRIMLINE databasen presenteras i en artikel av Ingrid Chambert
och medarbetare med titeln "Primline - mojligheten till snabbt erfaren-
hetsutbyte av forsknings-och utvecklingsarbete i primérvérd”. Primline
ar upplagt pa samma s6ksystem som Medline och ligger tillsammans
med databaserna inom Medlars-systemet pa QZ, Stockholms universi-

tets datacentral. Primline 4r externt sokbar via terminal sedan nagra
maénader.

Isamarbete mellan SFAM, Institutionen f6r socialmedicin och utveck-

m farvarden presenterats som temanummer| i AllmanMedicin bland

annati Stockholins=, Gévleborgs—och Orebro lin. Kontakter finns for
nirvarande med Skaraborgs-, Malmdéhus- och Védrmlands lidn for lik-
nande presentationer.

Samtidigt 14ggs material som tagits fram i samarbetetini prnnlmedata-
basen vilket tyvirr dr personalkrdvande. Forhoppningen runt arbetet
med prlmhnedatabasen ar darfor att Socialstyrelsen och Landstingsfor-
bundet visar sitt ansvar genom ekonomiskt stod till inmatningsarbetet
nir det giller utvecklingsarbete i primérvérd. Det tekniska utvecklings-
arbetet dr avslutat och mO]hgheter finns till samarbete mellan utyeck-
lingsenheter och institutioner i tillskapandet av en unik kunskapsj;alla
till nytta f6r primérvérdens utveckling. Bo Haglund
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AllmanMedicin

Manus-stopp

Vid arsmétet for Svensk Férening for
Allmén Medicin 1983 beslutades om
ett blockabonnemang p& Scandina-
vian Journal of Primary Health Care. I
overenskommelsen med Almgvist &
Wiksell far alla medlemmar i SFAM i
fortsédttningen den engelska tidskriften
for 40 kronor, vilket ingar i medlems-
avgiften. Distribution av Scandinavian
Journal of Primary Health Care kom-
mer att skbtas via AllminMedicin.
Detta har medfort en viss senareldgg-
ning av AllménMedicin nr 3.

1 tabellen nedan redovisas de datum
som giller f6r manusstopp till utgiv-
ningsaret 1984. Dessutom planerade
utgivningsveckor, For att 4 fram till-
fredsstillande slutprodukter beh6vs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den hér mellan-
perioden skall artiklarna séttas, kor-
rekturliisas, rittas och korrekturlédsas
pd nytt. Om den hér proceduren skall
hinnas med &r det helt n6dvéndigt att
forfattare respekterar manusstoppda-
gar.

Tabell: Dagar f6r manusstopp samt

planerade utgivningsveckor for All-
mdnMedicin 1984.

Nummer Manus- Planerad
stopp utgivnings-
vecka
4 1/6-84 v 37
5 @77985 ) (44 ]
6 15/10-84 ! 48
Prislista for sartryck
ur Allmé@nMedicin
Forsta Foljande
100 ex 50 ex
16 sidor 1.490:~ 100:-
8 sidor 850:-  80:-
4 sidor 575:-  55:-
2 sidor 410:--  50:-
Tillkommer for
sdrskilt omslag
med tryck pd
fram- och baksida 590:-  80:-

Priserna ir exkl. nysdttning och origi-
nalarbete. Mervirdeskatt tillkommer.

ALLMANMEDICIN - ARGANG 5 - 1984




Nya medlemmar
i Svensk fOorening
for allmadnmedicin

Ulla Nordstrém, Inger Bylén, Sten
Bjornfelt, Margareta Gillbrand, Bengt
Hesse, Inger Brunnstrém, Christer
Kjell, Tomas Sturesson, Jolanta Grund-
strom, Bo Kuylenstierna, John Eriks-
son, Mats Gustafsson, Georg Dahlén,
Ulf Salander, Annica Larsson, Mats
Persson, Lottie Alling, Lars Ljungdahl,
Pertti Pihlflyckt, Britt Andrén, Ake
Lublin, Lena Stigbrand, Anneli Ber-
gens, Bengt Nilsson, Karin Fréjdh, Bill
Nylind, Hans Hallberg, Svante Sima,
Angela Lindstam, Mans Larsson, Da-
vid Sundberg, Staffan Rénnberg, An-
na-Karin Osterlin, Peter Rosenberg,
Ulla-Britt Andersson, Per Ohlsson,
Ingvar Lidén, Owe Hégglund, Lis-Ma-
rie Hellman, Thomas Nordberg, Bo Jo-
hansson, Kerstin Rydeman, Knut
Thorstensson, Birger Ossiansson, Go-
ran Wéastrém, Anders Halvarsson, Jan
Fornander, Mathias C Brian, Regina
Rodau, Lars Palsson, Birgitta String,
Claes-Erik Sundqvist, Christina Tydén,
Carl ] Hoffman, Bernt Kjell, Eva Lissel,
Renee Lofqvist, Kerstin Malmgren, Pe-
ter Nerman, Anita Segersldtt, Inger
Wallin och Carl-Erik Voss.

Upprop om mikrodatorer!

Vad 4r -
basdatagruppens
fortsattning

I bdde Danmark, Finland och Norge
anvidnds mikrodatorer alltmer i pri-
mérvardens arbetsrutiner. Motsvaran-
dé utveckling tycks inte finnas i Sveri-
ge. Istdllet borjar rutiner véxa fram

ed stordatoranvdndning runt pa-
tientadministrativa system (PAS). Men,
dr detta verkligen den naturliga fort-
sattningen p& basdatagruppens arbe-

te?

j SFAM initierade basdatagruppen ef-
ter patryckningar fran distriktsldkare
runt om i landet. P4 samma sdtt kom-
n‘ier nu patryckningar fran distriktsla-
kare om att basdatagruppen eller an-
nan arbetsgrupp tar ett samordnings-
amsvar for anvandningen av datasttd i
primérvardsarbetet.
Vi skulle 6nska att alla med erfaren-
heter av arbete med mikrodatorer i pri-
mérvard hor av sig, skriftligen, till re-
daktionen. Kanske kan vi diskutera er-
farenheterna vid SEAM:s hostméte un-
der Lars Bergs ledning?

Bo Haglund
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Preliminart
program {Or

SFAM:s vetenskapliga hostméte den
27 och 28 september 1984.

[orsdag den 27 september. ]

12.00-13.00
Lunch

13.00-15.00
Seminarier

Grupper

FoU-arbete i primérvirden
(Lennart Ristam)

Video/TV-anvidndning i handledning
och utbildning

(Olle Lyngstam)

Datorisering i primérvard

(Lars Berg)

Suicid-profylax

(Jan Beskov, Anders Andrén, Hasse Jo-
hansson)

Laboratoriéts roll i primérvirden
(Sven Kullman)

Postinfarkt vérd i primérvarden

(Lars Rydén, Gosta Tibblin)

OHN i primérvarden, samarbetsfor-
mer

(Hans Rundkrantz, Géran Sjonell)

15.00-15.30,
Kaffe ’

P v )
15.30-17.00
Seminarier

Grupper:

Gastroentologi pd vardcentral
(Ingvar Kagevi, Sigmund Lovstedt,
Lars-Goran Persson)

Erfarenhet av jourtjinst och kvilis-
mottagning

(Kjell Lindstrém)

Tekniken i primérvarden

(Géran Sjonell)

Decentraliserad primérvard for och

emot

(Vitus Ingerslev, Anders Stderlind)
Hilsoupplysning via massmedia
(Olle Lyngstam)

Modellforslag for praktiskt samarbete
mellan lanssjukvard och primérvard
(Bengt Linder, Bengt Swahn)

Terminalvard

(Christina Jorhall)

Miljémedicin

(Helge Schirmer, Bjarne Jansson,-Len-
nart Voog)

17.00-17.30 v
Likemedelsforskning
(Gillis Jonsson och medarbetare)

17.30-18.30
Plenum med presentation av semina-
rierna

19.30-
Bankett

RN
\Fredagen den 28 september ]
08.30-10.00 o

Fria foredrag

10.00-10.30
Kaffe

10.30-12.00

Plenarsession

Grinsdragning mellan medicinskt och
administrativt ledningsansvar.
Inledare: Dag Ahlenius, Hasse Johans-
son, Jan Skoldstrom och Bengt Swahn.
Moderator: Bengt Linder '

12.00-13.00
Lunch
13.00-14.30
Fria foredrag

14.30-15.00
Kaffe .

15.00-15.30
Poster-session

15.30-17.00

Plenarsession

Kritisk granskning av vérdlagsprinci-
pen.

Moderator: Landstingsdirektér Dag
Ahlenius

For: Leif Svanstrom

Mot: Gosta Tibblin

Information och anmdlan:

Bengt Linder/Ulla-Britt ‘Fritz,
Hilsovardscenheten, Box 96046,
54106 Skovde, tel 0500-55010

SEAM gratulerar

SFAM ératiﬂerar tva av sina medlem-
mar till att ha avlagt medicine doktor-
sexamen under varen 1984.

Goran Sjonell den 27 april i Stock-
holm:

Relationship between use of increased
primary health care and other outpa-
tient care in a Swedish urban area.

Lars Lindholm den 19 maj i Lund:
Hypertension and its risks. Epidemio-
logical studies in Swedish Primary
Health Care.

Riksstamman 1984

Fria foretag och poster. Sista dag for
anmdlan 24 augusti.

Anvisningar och blanketter kan rek-
vireras fran Gosta Tibblin, Akademis-
ka sjukhuset, Institutionen f6r Allmén-
medicin, 75185 Uppsala.
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Vilket' furosemidpreparat skulle

1,0

0,3

LOG SERUMKONC p MOL/L

01

Serumkoncentrationskurva efter intag av 40 mg Furosemid
i enkeldos. Medelvérde av 12 personer.

wesmm Furosemid ACO 40 mg
Lasix Hoechst 40 mg

Tid (minuter)

Referenser: C Johansson: Den relativa biologiska tillgéngligheten av Furosemid tabletter 40 mg (ACO)
jamfort med Lasix tabletter 40 mg (Hoechst) efter enkeldosadministrering. ACO-rapport: 1983-04-15.
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§ Mtaraion: FUrOS@MidUM 40 mg, constit. 05 “rosem
x Bslytes mod lys. Ophevares utilgzngeligt for b, 40 m

') Beslyttes mat [ys. Opphevares utilgjengeliy for b

- m‘ﬁ"ﬂiﬂ‘_t. firvaras i kartongen.
g Wearas oétkomligt for barn.
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¢ Hoechst AG - Frankfurt am Main ,

Aktiv bestandsdel furosemid 40 mg. Aktiv bestdndsdel furosemid 40 mg.

Vill du hjélpa till att halla sjukvardens kostnader nere (och vem
vill inte det i dessa ekonomiska tider), har du ett bra tillfille
varje gang du skriver ett furosemidpreparat.

Om du skriver Furosemid ACO istéllet for Lasix, ger du din
patient samma terapi men till betydligt ligre kostnad.

Furosemid &r ett av manga exempel pa hur ACO genom lik-
vardiga likemedel hjélper sjukvarden att spara, dér det gar att
spara.

Furosemid fran ACO.

Furosemid'ACO &r ett loop-diuretikum som finns som injektionsvatska 10 mg/ml och som tabletter i tre olika styrkor: 25, 40 och 500 mg.
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SLUTEN VARD -

PRIMARVARD

BO HAGLUND

Den 27 april 1984 framlade
Goran Sjonell sin avhandling;
Relationship between use of
increased primary health care
and other out-patient care in a
Swedish urban area. (Akade-
misk avhandling, Stockholm
1984.) Avhandlingen dr den fors-
ta fran institutionen for social-
medicin, vdrdcentralen Kronan,
Sundbyberg som dr Karolinska
Institutets enda institution med
primdrvdrdsanknytning. I av-
handlingen pdvisas att en vdl
utbyggd primdrvdrd medfér att
besdk vid andra 6ppna vdrdfor-
mer minskas. Samtidigt innebdr
en utbyggd primdrvdrd att Mat-
teus-bornas totala utnyttjande
av ldkarbesok (distrikts- sjuk-
hus,- privat- och foretagslikare
etc) minskas fran 3,57 bes6k per
invdnare och dr till 2,66.

Nyckelord: Primérvard. Forskning,
Avhandling, Relation primérvard -
sluten véird. Matteus.

Disputationen var vilbesokt.
{Foto Bo Haglund)
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Matteusprojektet 1 Stockholm

En presentation av Goran Sjonells avhandling

Avhandlingar fran svensk primérvard
har de sista aren -préglats av det som
kan rubriceras som hilso- och sjuk-
vardsforskning. Skélet till detta &r att
primérvarden f6r nérvarande om-
struktureras och darfor dominerar
dessa problemstéllningar dven inom
forskningen. Flera avhandlingar har
presenterats frdn Dalby med denna
forskningsinriktning. Goran Sjénell
har den 27 april 1984 framlagt den
forsta avhandlingen med denna ansats
fran Stockholm. Avhandlingen &r sam-
tidigt den forsta som framléggs vid in-
stitutionen f6r socialmedicin vid vard-
centralen Kronan i Sundbyberg. Den-
nainstitution &r den enda vid Karolins-
ka institutet med anknytning till pri-
mérvird i Stockholm.

Bakgrund

1979 beslét Stockholms ldns landsting
att starta tre forsok med vl utbyggd
primérvard. Ett av de tre férstken kom
att drivas i Matteus férsamling, Stock-
holms innerstad, Norrmalm. Hér finns
ungefdr 22.000 invanare. Distriktsld-
karresursen utGkades fran 1 per 8.000
invénare till 1 per 3.000isamband med

'Y
!
2

forsoksverksamheten. P4 motsvaran-
de sétt ¢kade antalet distriktsskoter-
skor fran 4 till 15, det vill séga till 1 per
1.500 invéanare.

En av huvuduppgifterna i utvirde-
ringen av verksamheten vid Matteus
vardcentral var att i fullskaligt fors6k
visa hur den framtida primérvérden
skall kunna organiseras i ett storstads-
omrdde. En viktig del av utvdrderingen
var att ingdende beskriva distriktsli-
karnas arbetsuppgifter samt befolk-
ningens bestk vid vardcentral, vilka
som sokte, vilka sjukdomar som kunde
handléggas pa vardcentralen etc.

Mera utforlig redovisning och bak-
grunden till Matteus-projektet och
dven resultat frdn olika del-projekt har
tidigare redovisats i 6 supplement till
nr 1/1984 av AllmédnMedicin.

Goran Sjonells avhandlingsarbete dr
till sin form en sammanlédggningsav-
handling som bestar av fem artiklar
publicerad i internationella tidskrifter.
De fyra forsta 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 &r pa artikel
I Utilization of public primary health
care. Artikel II: Utilization of out-pa-
tient hospital services. Artikel III: Uti-
lization of emergency house calls. Arti-
kel IV: Use of private and other non-
public out-patient care. Artikel V har
rubriken Do increased primary health
care resources reduce the total utiliza-
tion of out-patient care?”

Hela avhandlingsarbetet férséker ge
svar pa tv4 allménna hypoteser.

A) Den forsta hypotesen ansluter till
titeln pa avhandlingen. En expansion
av primédrvarden i studieomradet med-
for en reduktion i vrdutnyttjande vid
andra 6ppna vardformer.

B) Iden andra hypotesen antages att
en utbyggd primérvérd i Matteus-om-
rddet medfor en total minskning av 14-
karbestken i omrédet.

Hur studien genomfordes

For att belysa huvudfrigestéllningarna
har dessa brutits ned i en rad delthypo-
teser som redovisas i de fem delarbe-
ten. Olika material och metoder an-
vindes i delstudierna. Huvudsakligen
har en jamforelse fére och efter ut-

ALLMANMEDICIN - ARGANG 5 - 1984
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Professor Bengt Scherstén, fakultet-
nimndens opponent, diskuterar veten-
skapsteori. (Foto Bo Haglund)

Gi|iran Sjonell forsvarar sig framgangs-

rikt. (Foto Bo Haglund)

Professorerna, fran vinster Tores Teo-
rell, Erik Allander, Gunnar Birke, Jan
Wersill och Leif Svanstrém utgjorde Be-
tygsnamnd. (Foto Bo Haglund) '
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Professor Gunnar Birke extra opponent.
{Foto Bo Haglund)

En annan extra opponent fran slutenvar-
dens led, Kjell Hellstrém.
(Foto Bo Haglund)

Statistikern Anders Lindeberg ingrep till
Gorans férsvar. (roto Bo Hagiund)
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byggnad av prim#rvird genomforts.
Registerurval och befolkningsunder-
sokningar har utf6rts. Samtidigt har en
jamforelse ocksa gjorts med kontroll-
omréaden i Stockholm med en likartad
struktur. Kontrollomradena avviker
dock pa en visentlig punkt, de har ing-
en vilutbyggd primérvard.

R]ESUIII‘AT

‘11 Enallmén redowsmng avutbyggnaden
primérvarden i Matteus- omridet

g%s 1 artikel I. Antalet bestk pa vard-

central 6kade med 113 procent i sam-
band med utbyggnaden.
Oppenvardsbesoken vid sjukhus re-
ducerades totalt med 25 procent for

atteus-borna. Detta diskuteras i arti-
kel 1L

Minskningen vid sjukhusens akut-

ottagningar var 40 procent. Det va-
11-~li1]erade mellan olika kliniker och var
22 procent vid medicinkliniken, 29
procent vid kirurgkliniken, 38 procent
vid 6gonkliniken, 38 procent vid hud-
Kliniken och 22 procent vid éronklini-
ken. Minskningen dgde rum i alla al-
dersgrupper undantaget barn (0-14

), ddr materialet var for litet for ana-
lys. I kontrollomradena ¢kade samti-
digt bestken med 5,6 procent.

fI artikel III diskuteras hur den akuta
hemjourverksamheten, det vill séiga de
rada bilarnas anvindning, paverkas av
en vil utbyggd primérvérd. Bes6kenav
de rdda bilarna i Matteusomrédet
linskade med 25 procent. Inga for-
dndringar fanns i kontrollomréadena.

Artikel IV ser pa relationen mellan
en vil utbyggd primirvard och antal
besok i icke offentlig vard som privat-
praktiker, foretagslikare och skolhél-
gvérd. Totalt reducerades sddana be-

k med 31 procent. Andel individer
med pnvatlakarbesok minskade med
33 procent och hos 6vriga ldkare, det

1} séiga foretagslidkare och skollikare
med 31 procent. Ingen foréndring pé-
visades i kontrollomradena.

Artikel V redovisar fynd som sdkert
hilsoekonomer och politiker kommer
att diskutera framéver. Etablerande av
en vil utbyggd primérvird medfsr en
total minskning av Matteus-bornas l&-
karbesok. Fore etableringen var anta-
let bestk hos ldkare 3,57 per invdnare
och ar, efter 2,66, det vill sdga en 26-
plocentig minskning. Minskningen
forklaras framfor allt av att “hogkon-
sumenterna”, det vill séiga de som gor 3
eller flera besok per ar minskat antalet
bestk hos ldkare.

OMMENTAR

handlingen ger st6d i sina resultat
%r de tva allménna hypoteser som
stédllts. Avhandlingen bekriftar ocksd
fs)nd fran andra hall i Sverige till exem-
pel studier i Sundsvall och Olofstrom,
om att en vil utbyggd primérvard med-
for att "vardstrommar” mellan primér-
vard och sluten vérd drastiskt forénd-
ras. .
Tolkningarna av fynden &r enligt av/
(Eandhngen ﬂera7 men allmanlakarens

Y
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Opposmonen avslutades med tal fran tredje opponenten overste Einar Lyth.
.{Foto Bo Haglund)

roll som “generalister” det vill sdga att
de i det enskilda patientmétet kan ta
hand om flera problem samtidigt, kan
vara en av huvudorsakerna till den to-
tala minskningen av antalet ldkarbe-
s6k. Andra forklaringar dr delegering
av arbetsuppgifter till i forsta hand
distriktsskoterskor (se dven supple-
ment nr 6 till AllmdnMedicin nr 1/84),
en hdg kontinuitetri ldkar-patientre-
lationen, lingre tid f6r den enskilde pa-
tienten vid besokstillfdllet, 6kad tele-
fontillginglighét till likare och skoter-
skor vid vardcentralen, vardprogrami
for de vanligaste.forekommande sjuk-
domarna.

En av avhandlingens fGrtjdnster &r
uppbyggnaden som dr anmérknings-
vért konsekvent. Huvudmalséttningen
och delmélséttningar anges. For varje
maélsétining finns hypoteser formule-
rade vilka i sin tur dr nedbrutna i del-
hypoteser. Varje sidan hypotes antages
eller forkastas beroende pé de resultat
som unders6kningarna givit. Ddremot
dr material och metoder, det vill séiga
hur studien genomférdes inte alltid li-
ka klart redovisad.

I ménga landstingsomraden har tidi-
gare fattats beslut om primérvardsut-
byggnad. Avhandlingen visar att detta
#r en riktig satsning nér det géller att
styra varden nérmare patienterna. Den
pekar ocksa p4 att det nu behdvs myc-
ket diskussioner mellan foretrddare
for primédrvard och sluten vérd i den
fortsatta omstruktureringen av svensk
hélso- och sjukvard.

En n6jd medicine doktor, Géran Sjonell
{Foto Bo Haglund)

Roéker duutan att
vetaomdet?

Det mesta av réken gar ut i luften som alla andas.
Be dina kamrater att roka dir ingen annan far obehag.

x
SKRIV OGH BESTALL AFFISCHER OM PASSIV ROKNING FRAN SOCIALSTYRELSEN, DISTRIBUTIONSCENTRALEN, 10630 STOCKHOLM

SOCIALSTYRELSEN
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SAMVERKAN SLUTENVARD - PRIMARVARD -

FEér att primdrodrden ska kunna
ge en god vdrd for de patienter
som efter utskrivning fran lasa-
rett behdver tillsyn eller behand-
ling krdvs vdl fungerande kom-
munikationsrutiner. Samma gal-
ler for att specialistvdrden ska
kunna behandla patienter som
remitterats fran primdrodrden.
Fér patienter fran Skurups kom-
mun som vdrdats vid Rirurgiska)
kliniken)i Ystad har darfor utar-
betats en ny kommunikations-
blankett och nya bevakningsru-
tiner vid vdrdcentral och lasaret-
tet. Ddrigenom har man ocksd
kunnat jamféra primdrydrdens
och specialistvdrdens bedom-
ning av vdrdnivd och diagnoser.

Nyckelord: Primérvérd, ldnsdelssjuk-
vard, samverkan, remisser, virdnivabe-
dommng, dlagnostlk utvardermg Skuk
rup, Ystad.

Ett effektivt informationsfléde frin
lansdelssjukvarden till primérvarden
ir avgOrande for den medicinska
sikerheten och hemsjukvardens funk-
tion. Det dr darfér n6dvéndigt att lans-
delssjukvard och primérvard tillsam-
mans skapar vil fungerande kommu-
nikationsrutiner.

1 Ystads sjukvardsdistrikt finns goda
forutsittningar for ett sddant samarbe-
te eftersom:

- distriktet dr relativt litet pa cirka
50.000 invanare

~ lédnsdelssjukvard finns inom distrik-
tet

~ distriktet har relativt litet utflode till
andra distrikt

- det finns obligatorisk diagnosregi-
strering i distriktet

- Malmdhus ldns landsting har data-
registrering for alla kontakter med
den offentliga sjukvarden

- Skurups vardcentral har datautrust-
ning och personalen har fatt utbild-
ning i att anvinda denna.
En studie har dérfor gjorts i distrik-

tet for att understka informationsflo-
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Kommunikation mellan priméarvard
och lansdelssjukvéard - en studie
fran Ystads sjukvardsdistrikt

THOR LITHMAN - ANNA-MAJ NILSSON - LEOPOLD RECHT
STAFFAN ROSENDAHL - LARS SJOBERG

det fran ldnsdelssjukvard till primér-
varden. Studien &r uppbyggd kring en
ny kommunikationsblankett och sér-
skilt utarbetade bevakningsrutiner pd
Skurups vardcentral och kirurgbloc-
ket i Ystad. Vidare har journaler stude-
rats for att jdimfora primérvardens och
specialistvardens bedémning av vard-
nivd och diagnoser. Malsétiningen
med studien &r féljande:

— att underséka hur befintlig remiss-
blankett kan forbéttras

- att f4 snabb information till primér-
varden och socialtjinsten om pa-
tienter som efter utskrivning frén
lasarettet behgver tillsyn eller
behandling

- att fa en uppfattning om hur ménga
patienter fran Skurups kommun
som behandlas vid kirurgblocket i
Ystad och hur de kommer dit

— att fa en uppfattning om hur ménga
av de behandlade patienterna vid
ldnsdelssjukvarden som av specia-
listen bedémts ha kommit till rétt
vardnivd och hur ménga som fatt
“rétt” diagnos i primérvarden.

Material

Studien utférdes vid kirurgiska Kklini-
ken vid lasarettet i Ystad som omfattar
en kirurgisk, en ortopedisk, en urolo-
gisk och en gynekologisk-obstetrisk
avdelning samt vid Skurups vardcent-
ral. Den studerade populationen var
patienter fran Skurups kommun som
var(férdigbelandlade p&kirurgiska ca ki

(mkenunder tiden 1983-02-15-05-31.

Denna-avgrinsning gjordes for att fa
en definitiv diagnosirelation till en av-
grinsad sjukdomsepisod. Bestk med
samma huvuddiagnos riknades som
en episod.

Totalpopulatlonen kunde delas upp i
3 huvudgrapper dar en grupp var re-
mitterad fradn primérvarden (161 pa-
tienter), en andra grupp var remitterad
av annan ldkare (jourcentral, specia-
list, foretagslikare med mera) (88 pa-
tienter) och en tredje grupp som hade
kommit till behandling utan remiss
(326 patienter). De 29 patienter som €]
var fiardigbehandlade har uteslutits ur
studien. Totalt ingick (575 patienter] i
studien.

METOD
Fér patienter som femitterats frén pri-
mérvarden i Skurup)till kirurgiska kli-
nikeni Ystad under den aktuella perio-
den har engérskild blankett ifylits. Den
tar upp anamnes och status, preliminér
diagnos, indikation for remittering, ak-
tuell medikation och ADL-status fére
det aktuella insjuknandet.

PA samma sitt har, for samtiga pa-
tienter frin Skurup, P&’ klrurglskaff-}
mikernifgllts"en-blanket) nér patienten
fa,rdlgbehandlats_Blanketten har varit
uppdelad i 3 delar:

— endel som skickas till vdrdcentralen
(samtliga patienter), dédr vardniva-
bedémning, diagnos och forslag till
atgdrder angavs

- en del som skickas till distriktssko-
terskan (vid behov), med angivande
av diagnos och forslag till atgérd

- en del som skickas till socialtjéinsten
(vid behov), med angivande av or-
sak och forslag till atgérd.

For patienter som remitterats frdn
primérvirden kunde ddrmed specia-
listvdrdens bedémning av vardniva
och diagnos jamforas med primérvar-
dens. En genomgang av journalerna
gjordes for de patienter dér primérvar-
den och kirurgiska kliniken hade avvi-
kande bedémning av diagnoser och
vardniva.

Statistikbearbetning gjordes pa den
datorutrustning som finns p& Skurups
vardcentral med hjélp av programme-
ringsspraket GENIUS.

RESULTAT

Grupp I ~ patienter som remitterats

fran primérvarden

De under perioden fardigbehandlade

patienterna kan indelas i tvd grupper

- 77 patienter som 4r remitterade och
fardighehandlade under perioden

- 84 patienter som dr remitterade fore
perioden men firdigbehandlade un-
der densamma.

For 77 patienter fanns saledes majlig-

hetatt jamfora diagnos i primérvarden

och specialistvdrden. For denna pa-

tientgrupp gjordes ocksd jaimforande

journalstudier med hénsyn till primér-

vérdens och specialistvirdens bedom-
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Tallbell 1
Patienter bedgiida olika med hénsyn till vardniva.

Pr
D

imdrvardsbedémning  Specialistbedémning Kompl specialistunderstkning
agnosnr Diagnostitel Diagnosnr Diagnostitel

83
9:

20,00  Larbenshals- 035.99  Rosfeber
fraktur
29.00  Vvald mot hdl 929.00 Vald mot hdl  Rontgenundersékning

848.00  Vald mot axel 812.00  Overarmsbrott Réntgenundersékning
785.80  Analldckage 785.60  Analsfincterin-

sufficiens
531.99  Magsar 53192 Magsér Gastroscopi
848.00 Fotskada 848.00 Fotskada Réntgenundersékning
84800 Fotskada 848.00 Fotskada Réntgenundersokning
78570  Blod i 535.01 Magkatarr
avféringen
848.00 Fotskada 848.00 Fotskada Réntgenundersékning

78550 Buksmirtor 079.99  Viros

Procent

Tabell Il

Andel patienter per diagnosgrupp.

Diagnos . Remitterade fran Remitterade fran Ej remiss
primirvard annan enhet

Skador 16 % 23 % 24 %

Rarelseorganens sjukdomar 17 % 22 % 13%

Urogenitalorganens sjukdomar 17 % 11% 21 %

Tumébrer 12 % 13% 14 %

Ovriga 38 % 31% 28 %

Totalt 100 % 100 % 100 %

N 161 88 326

Figur 1.

Aldersfordelning for patienter vid kirurgiska kliniken i Ystad.
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40+

301
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0-

l65-74"

Velxriabel:

l Remitterade fran primérvérd

Y/} Remitterade fran annan enhet

T Ej remiss
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ning av diagnoser och vérdnivd. De
stora diagnosgrupperna (vardera drygt
15 procent) var skador genom yttre
vald, sjukdomar i rérelseorganen samt
sjukdomar i urogenitalorganen.

I 72 fall var diagnosen samma eller
jamforbar. De fem patienter som hade
olika diagnos fick fGljande diagnoser i
primérvard och specialistvard: carpal-
tunnelsyndrom respektive ospecifice-
rad neuralgi, ldrbenshalsbrott respekti-
ve rosfeber, buksmértor respektive ma-
lign tumdr i &ndtarm, inklémt diafrag-
mabrick respektive malign tumér i
matstrupe samt malignitet i magséck
respektive malignitet i pancreas.

I tabell I redovisas de 10 fall som be-
domdes olika med hénsyn till vardniva.
Man finner diagnosnummer, diagnos-
titel och vidare eventuell komplette-
rande specialistundersékning. I half-
ten av fallen ror det sig om skador dir
en rontgenundersékning har kunnat
utesluta frakturdiagnosen.

Grupp 2 - patienter som remitterats
frin annan enhet
Under perioden remitterades och far-
digbehandlades totalt 88 patienter
frén annan ldkare &n de pd virdcentra-
len. De tva stora sjukdomsgrupperna
(vardera cirka 20 procent) var skador
genom yttre vald och sjukdomar i r6-
relseorganen.

Av vérdnivdbedtmningen framgar
att 15 procent bedémdes som primér-
vardsfall.

Grupp 3 - patienter utan remiss
Under perioden behandlades totalt
326 patienter fran Skurup utan remiss.
Denna patientgrupp hade kommit till
kirurgiska kliniken p4 eget eller anho-
rigas initiativ eller transporterats akut
till lasarettet pa grund av olycksfall el-
ler sjukdom. Detta dr alltsd en grupp
patienter som primérvérden i vanliga
fall icke far ndgon information om, s&-
vida man inte Onskar efterkontroll i
primérvarden.

De fyra stora diagnosgrupperna dr
skador (24 procent), urogenitalorga-
nens sjukdomar (21 procent), rorel-
seorganens sjukdomar (13 procent)
och tumdrer (14 procent). Andel pri-
mérvardsfall utgbr hédr 16 procent.

Jamforelser mellan de olika grupperna
Alder och kon

Patienter med remiss fran primérvar-
den var genomsnittligt &ldre &n patien-
ter utan remiss (figur 1). Vidare fanns
en klar dominans av kvinnor i den
grupp som kommit utan remiss.

Diagnoser

Vid en jimforelse mellan de tre pa-
tientgrupperna vad avser de fyra mest
frekventa diagnosgrupperna finner
man en god Overensstdmmelse (tabell
II).

Oberoende av hur en patient kom-
mer till kirurgiska klinikeni Ystad sd dr
de vanligaste sjukdomarna; skador, r6-
relseorganens sjukdomar, urogenital-
organens sjukdomar och tumdrer.
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Inom dessa fyra grupper ryms cirka 70
procent av samtliga patienter.

Vdrdnivdbeddmning

I figur 2 visas vardnivibed6mningen
for de tre grupperna. Hér ser man att 8
procent av de som remitterats fran pri-
mérvarden bedémts som primérvérds-
fall medan cirka dubbelt s ménga av
de som remitterats frén annat hall eller
kommit utan remiss bedéms som pri-
mérvardsfall.

INFORMATION TILL

HEMSJUKVARDEN

Totalt 83 patienter eller !14 procent
Sﬁq‘r/h—éjt_"@(yv distrikisskoterske-
kontroll efter avslutad-behandling-pa
lansdelsniva. Atgdrderna var £6r 74 pa-
tienter suturtagning, for 15 patienter
omléggning samt for 4 patienter tillsyn
eller blasskoljning. Med hénsyn till be-
hovet av langvard dr uppgifterna inte

helt siikra men minst 10 patienter var i
behov av langvéard.

INFORMATION TILL
SOCIALTJANSTEN

Denna information var tinkt att gé via
kommunikationsblankettens del 4.
Detta har dock fungerat mindre till-
fredsstillande och négra sidkra uppgif-
ter om behovet har man ej fatt fram via
denna blankett.

DISKUSSION

Studien har visat att det med sérskilda
rutiner &r mdoijligt att forbittra infor-
mationen frén ldnsdelssjukvéarden till
primérvarden. Det kan vara underlag
for savil medicinska som ekonomiska
beslut. I denna studie anvindes en
kombinerad kommunikationsblankett
som dels gav information fran primér-
varden till specialistvirden och dels ef-
ter behandlingens avslutning gav in-
formation fran specialistvarden till pri-
mérvarden och vid behov till di-
striktsskoterska och hemvérdsassis-
tent. Med hénsyn till att primérvarden
enligt HSL f4tt ansvar att f6lja och pé-
verka befolkningens hélso- och sjuk-
domstillstand dr det viktigt att primér-
varden informeras ocksa om patienter
som icke dr remitterade till primérvar-
den. Det ger méjlighet att (Studerd
sttommningar melldil_primarvard ochy
specialistvard-i relation till patientan?
{tal och sjukdomseépisodJoch icke som
tidigare i relation till registrerade pa-
tientbesok.

Som hjdlpmedel har man primért
haft en enkel blankett. Erfarenheter av
studien visar att for att f4 en blankett-
rutin att fungera krédvs det en positiv
attityd hos den personal som skall ar-
beta med blanketten. Vidare krivs det
att en bestimd person &r ansvarig for
den l6pande blankettkontrollen.

Med hinsyn till blankettrutinen har
manidennastudie avseende den medi-
cinska informationen. Nér det géller
informatiom om funktionell bedém-
ning, ADL och sociala behov har infor-
mationen varit mera osiker. Detta be-
ror sannolikt pa att ldnsdelssjukvar-
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Figur 2.

Bedomning av vardniva vid kirurgiskaa kliniken i Ystad.
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dens personal 4r ovana att registrera
dessa funktioner.
Den medicinska forutsdttningen for

ett meningsfullt informationsutbyte ar -

en enhetlig diagnosregistrering inom
sjukvardsdistriktet. Detta kvalitets-
krav pé sjukvarden &r 6verhuvudtaget
en forutsdttning for den medicinska sa-
kerheten och genomférande av vérd-
program. Den tekniska forutsidttning-
en for att kunna anvinda informatio-
nen till epidemiologiska undersok-
ningar och som underlag fér medicins-
ka- och ekonomiska beslut &r ett cent-
ralt dataregister pa ldnsniva.

Ingen av dessa forutsittningar bor
vara utopiska f6r primérvarden.

Denna studie har medfort ett battre
samarbete mellan l4nsdelssjukvard
och primérvird. Vidare har studien
tillfért primarvarden information som
ir en forutsittning for att leva upp till
det primérvardsansvar som alégges en-
ligt HSL.

Man har vidare fatt helt andra
mojligheter att studera patientstrém-
ningar mellan olika vérdnivder med
patientidentitet kopplad till aktuell
sjukdomsepisod.

Man har ocksi fatt en mera séker
uppfattning om behovet for distrikts-
skoterskans insatser i efterbehandling
av patienter med kirurgiska sjukdo-
mar.

| R
Specialistfall '

| |
Priméarvardsfal

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

Abstract

In order for primary health care to provide
adequate care to patients who are in need
of attendance or treatment after discharge
from hospital, well functioning communi-
cation routines are required. The same app-
lies in order for specialist care to provide
treatment of patients referred for such
treatrient 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
reason 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-
tion by the primary health care services and
the specialist care institutions of care per-
formance level and diagnoses.

Forfattarpresentation:

Leopold Recht* dr distriktsoverlikare
vid Skurups vdrdcentral, Thor Lith-
man dr epidemiolog vid den miljo-
medicinska funktionen i Malmohus
ldns landsting, Anna-Maj Nilsson dr
expeditionsforestdndare vid Skurups
vdrdcentral, Staffan Rosendahl dr bi-
tridande Overlikare vid kirurgiska
kliniken vid Ystads lasarett, Lars Sjo-
berg dr sekreterare vid Malméhus
léins landstings sektion for system och
rutiner.

*Postadress: Vardcentralen, Lillgatan 3, 274 00 Skurup
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“LAsIx RETARD dr dessutom ldmpligt

. vid behandling av l4tt till medel-

. svar hypertoni, sirskilt dér tiazider

| anses mindre limpliga, t ex vid

i nedsatt njurfunktion eller diabetes.

y

"Lasix® Retard®
Hoechst

Depotkapslar 30 mg och 60 mg R F
. Loopdiuretikum och blodtryckssinkande medel
/ med furosemidiretarderad form  Grupp2F 1010
/ 1 Deklaration, 1 depotkapsel innehaller: Furosemid.
{ 30 mg aut 60 mg, constit. et color (jarnoxid, indigo-
/4 karmin, titandioxid) q. s.
{ A Egenskaper. LAsix RETARD depotkapslar innehaller
f ! furosemidtackta granula $verdragna med ett mag-
. / t saftresistent skikt. LASIX RETARD ger en successiv
/ utlésning av aktiv substans varigenom plasmakon-
{ / centrationstopparna reduceras. Jimfért med van-
l liga tabletter férlings absorptionsfasen och en jam-
3 / 7 nare effekt erhalles.
i Diuresen sitter in mjukt, vanligen inom 2—3 tim-
mar och kvarstar upp till 12 timmar. Ovriga egen-
skaper se Lasix tabletter 40 mg i FASS.
LAsix RETARD &r framférallt avsett for underhalls-
behandling vid kardiella 8dem eller 8dem av J4tt till
medelsvar grad, For inledande behandling och ut-
titrering av dos vid svarare kardiella 8dem ges
Lasix tabletter 40 mg.
LASIX RETARD #r dessutom lampligt vid behandling
av litt till medelsvar hypertoni, sdrskilt dr tiazider
anses mindre limpliga, tex vid nedsatt njurfunk-
tion eller diabetes.
Indikationer. Underhdllsterapi vid édem av olika
genes, speciellt kardiella (F) 8dem. Aven initialt vid
l4ttare ddem. Hypertoni av litt till medelsvar grad.
Kontraindikationer. Hotande eller manifest lever-
coma. Svar toxisk njurskada, Tidigare kind aller-
gisk reaktion pa furosemid och nirstiende sulfona-
mider, tex antidiabetika.
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- _“Kq'mbin'érér.- tiazidernas mj'uka diures
- Lasix®tillfé

Graviditet och amning. Kategori C. Se specielit av-
snitt mirkt [l i FASS Tiazider, tiazidliknande diu-
retika och loop-diuretika kan passera 6ver till fost-
ret och ge upphov till elektrolytrubbningar. Med
tiazider och tiazidliknande diuretika har fall av neo-
natal trombocytopeni beskrivits, Aven vid anvind-
ning av loop-diuretika sdsom furosemid och bume-
tanid torde denna risk foreligga. Under senare de-
lenav graviditeten br ddrfor preparat av denna typ
ges pa bestdmd indikation och i lligsta adekvata
dos.

Furosemid passerar ej 6éver i modersmjolk.
Biverkningar.  Elektrolytbalans: Hypokalemi,
eventuellt med hypokloremisk alkalos kan fére-
komma, vilket sdrskilt bor beaktas vid samtidig
digitalismedicinering. Hyponatremi, hypomagne-
semi och hypokalcemi har iakttagits.

Metaboliska: Enstaka fall av hyperurikemi och hy-
perglykemi har iakttagits.
Overkinslighetsreaktioner: Exantem, vasculiter,
leukopeni och trombocytopeni har rapporterats.
Ovrigt: Vid intensiv terapi kan hypovolemi upp-
trida, Vid héga plasmakoncentrationer har tinni-
tus jakttagits, Laktationshimning. Gastrointesti-
nala besvir ses sillan och féranleder undantagsvis
utsittande av preparatet.

Dosering.

Odem: 30till60mg dagligensom underhallsbehand-
ling.

Hypertoni: 30 till 60 mg dagligen, givet som en-
gangsdos pd morgonen, sirskilt d4r annan diure-
tikabehandling anses mindre limplig. Dosen kan
eventuellt justeras efter nagra veckors behandling,
Den givna dagsdosen bdr ej 8verstiga 120 mg. Kaps-
larna bér sviljas hela och intas med minst 1/2 glas

med :
rlitlighet och sékerhet. o

vitska. Innehallet far ej krossas eller tuggas.
Vid behov kan LAsix RETARD kombineras med beta-
blockerare eller andra antihypertensiva preparat,
Interaktion. Se speciellt avsnitt i FASS markt [3,
grupp 2F10 Loop-diuretika d4r kliniskt betydelse-
fulla interaktioner sérskilt markerats. Hypomagne-
semi dkar effekten av digitalis. Den antihyperten-
siva effekten 6kar vid kombination med specifika
antihypertensiva. Vid samtidig administrering av
furosemid i hoga doser och cefalotin/cefaloridin
har i enstaka fall en forstirkt nefrotoxisk effekt av
cefalotin/cefaloridin rapporterats. Hos patienter
med hogt salicylatintag kan furosemid genom att
himma den renala utséndringen férorsaka sali-
cylatforgiftning.
Observera. Risken fér hypokalemi bor beaktas,
sirskilt i bérjan av behandlingen samt hos patienter
pa samtidig digitalismedicinering. Strikt saltfattig
kost bér undvikas under diuretikabehandling. Vid
langtidsbehandling bor regelbundna kontroller av
plasmaelektrolyter, sérskilt kalium, natrium, klorid
och bikarbonat utféras.
Vid njurinsufficiens samt vid uttalad vitskeretention
rekommenderas LAsix tabletter 40 mg. Se FASS.
Forpackningar. Depotkapslar 30 mg (gron/gul):
100st vnr: 058735, 250st vnr: 058750. Depotkapsiar
go mg (grén/gul): 100 st vnr: 058768, 250 st vnr
58776.

Hoechst

Svenska Hoechst AB, Lakemedelsdivisionen,
Box 42026, 12612 Stockholm, Tel 08/19 0060
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INFORMATION I PRIMARVARD

Forsknings- och utvecklingsarbe-
te (FoU) i primdrvdrd avseende
bdde forebyggande och vdrdande
verksamhet har Okat kraftigt i
Sverige under senare dr. Hélso-
vdrdsenheten respektive Social-
medicinska enheten vid Institu-
tionen for Socialmedicin, Vird-
centralen Kronan (VK) i Sund-
byberg har till uppgift att vara
ett stod for primdrvdrden i hela
Stockholms landsting ndr det
géiller FoU-arbete. For att mdta
behovet av erfarenhetsutbyte
inom omrddet har ett datorbase-
rat informationssystem utarbe-
tats. Under en forprojekterings-
tid (1981-1984) har en modell
tagits fram for en sd kallad onli-
ne databas - PRIMLINE (pri-
mary health care online) - med
mdjligheter till registrering och
dtervinning av bocker, tidskrifts-
artiklar, bokkapitel, sdrtryck,
projektbeskrivningar, AV-medel
etc. Utdver representanter frin
Institutionen for Socialmedicin,
VK Karolinska Institutet och
Stockholms ldns landsting, har
Bibliotekshogskolan i Bords del-
tagit i utvecklingsarbetet. Under
arbetet har dven fortlépande dis-
kussioner forts med Medicinska
informationscentrlen (MIC) vid
KI. Det tekniska utvecklingsar-
betet dr i stort avslutat. Primline
dr upplagt pd samma s6ksystem
som Medline och ligger tillsam-
mans med databaserna inom
MEDLARS-systemet QZ, Stock-
holms universitets datacentral.
For nérvarande innehdller data-
basen cirka 1.500 poster, varav
en viktig del dr pagdende FoU-
projekt i primdrvdrd. Mdjligheter
finns nu till samarbete mellan
institutioner och utvecklingsen-
heter i tillskapandet av en unik
kunskapskdlla till nytta for pri-
mdrvdrdens utveckling.
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Primline — mo0;

Nyckelord: Primérvard. Samhéllsme-
dicin. Forsknings- och Utvecklingsar-
bete. Information. Informationssys-
tem. Dokumentation. Stockholm.

BAKGRUND

Lakare pa sjukhus kan ofta under ron-
der och klinikkonferenser utbyta erfa-
renheter omkring sin vardagspraktik.
Dirtill finns ocks4 oftast nédrheten till
bibliotek med medicinsk litteratur och
tidskrifter. I primédrvéarden &r ddremot
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Ir]grid Chambért visar hur sagﬂéllsmedicinsk tesaurus skall anvandas.

ligheten till snabbt
erfarenhetsutbyte av forsknings- och
utvecklingsarbete i primarvérd

INGRID CHAMBERT - BO HAGLUND - LARSERIK LONN
LEIF SVANSTROM - PER TILLGREN

likare och annan personal utspridda
och ibland &ven isolerade. Informa-
tionsbehovet dr diarfér mycket stérre
for primérvirden &n for sluten vérd.
Det hir diskuteras bla i en artikel i
denna tidskrift nr 6 1983, av Thellan-
der & Holmgyvist (1).

Forsknings- och utvecklingsarbete
(FoU) i primérvard avseende bade fo-
rebyggande och vardande verksamhet
har 6kat kraftigt i Sverige under de sis-
ta &ren (2). For att béttre ta till vara er-
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Bibliotekshogskoleelever fran Boras har varit aktiva i utvecklingsarbete.
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arenheter inom FoU-arbete och ytter-
ligare stimulera-utvecklingen har ett
Iatorbaéerat" informationssystem for
rimérvarden utarbetats vid Institutio-
en for socialmedicin, Vardcentralen
{ronan, Karolinska Institutet, Sund-
byberg. Denna institution &r f6r ndrva-
rande den enda vid Karolinska Institu-
et med primérvardsanknytning. Vid
institutionen finns ocksd tvad lands-
tingsenheter; Halsovardsenheten res-
pektive Socialmedicinska enheten,

primédrvirden i hela Stockholms ldn
ir det géller FoU-arbete i primérvér-
caen (3)
$ En annan viktig utgdngspunkt for
etta arbete har varit handlingspro-
rammet for Stockholms l&nshélso-
kommitté fran 1981. I detta gavs ett
ppdrag om att utreda moijligheterna
och forutsdttningarna f6r att utforma
ett informations- och dokumenta-
tionssystem “en idébank”, som ger en
snabb Gverblick dver aktuell litteratur,
artiklar och projekt inom det férebyg-
rande omrédet (4).
Eftersom Hélsovérdsenheten bland
nnat har till uppgift att vara ett stod
Or primérvarden i hela lénet, anségs
et nodvindigt att "idébanken i AB
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Ett speciellt datprogram for forma?ériﬁg?inn utvecklat.

lén” inte begrinsades till dokumenta-
tions- och informationsétergivning en-
bart inom hélsoupplysningsomrédet.
En analys av behov och innehall i ”idé-
banken” visade pa att en tvdrveten-
skaplig inriktning behévdes. Idéban-
ken foreslogs dédrfér omfatta &mnes-
omréadet samhillsmedicin, som belyser
den speciella kunskap som behévs om
individernas, samhéllsstrukturens,
miljons och vardssystemets betydelse
for befolkningens hélsa (5). Férprojek-
teringsarbetet under 1981 till 1983 har
dérfor bendmnts “samhéllsmedicinsk
dokumentation och information”. Ar-
betet kan till delar ocksa ses som en
forlingning av ett liknande utveck-
lingsarbete som pabérjades i Skara-
borgs ldn i mitten av 70-talet (6).

Forprojekteringsarbetet har bedri-
vits i en arbetsgrupp med representan-
ter for Institutionen f6r socialmedicin
och dédr huvudsakligen fran Hilso-
vardsenheten samt representanter fran
Hilsoavdelningen inom Hilso- och
sjukvardsndmndens centrala forvalt-
ning (SLL) och Bibliotekshogskolan i
Boris. Under arbetet har fortlépande
diskussioner forts med Medicinska In-
formations Centralen (MIC) vid Karo-
linska Institutet.
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n telefon med modem och en skrivare behdvs for att é uppgifter fran Pr|Iine data-

MALSATTNING

Malséttningen med en samhéllsmedi-
cinsk dokumentations- och informa-
tionscentral &r att systemet skall kun-
na utgéra grunden for ett kunskaps-
och erfarenhetsutbyte mellan olika
vardcentraler, i forsta hand vad géller
forsknings- och utvecklingsarbete
inom det preventiva omradet men ock-
s& forskning och utveckling nér det gél-
ler 6vriga aktiviteter inom priméarvér-
den. De flesta litteraturreferensdata-
baser, som finns tillgingliga idag, ar
uppbyggda kring speciella discipliner
eller fackomraden, vilket missgynnar
tvirvetenskapliga dmnesomraden (7).
Huvuddelen av FoU-arbetet inom pri-
marvarden dr av sddan tvirvetenskap-
lig natur, varfor det varit naturligt att
ett utvecklingsarbete inom omrédet
startats. Det specifika syftet med den-
na artikel dr att redovisa mdojligheterna
med primlinedatabasen nér det géller
samarbete mellan institutioner och
utvecklingsenheter f6r att tillsammans
skapa en god samhéllsmedicinsk kun-
skapshas anvindbar for primérvarden.

MATERIAL OCH METODER

Forutsdttningen for att fa ett vil funge-
rande datorbaserat informationssys-
tem var att konstruera en databasmo-
dell f6r bland annat registrering och
dtervinning av bocker, tidskriftsartik-
lar, kapitelsidrtryck, AV-medel, projekt-
beskrivningar etc. I arbetet har ocksé
ingatt att ta fram ett s kallat skords-
system, en tesaurus, {6r svenska forhal-
landen, som ticker det samhéllsmedi-
cinska verksamhetsomradet-(5,8). Den
tekniska utvecklingen i projektet &r, i
stort avslutat och for ndrvarande dr ak-
tiviteterna inriktade pa att utveckla in-
nehallet i databasen.

Sambhiillsmedicinsk tesaurus

Framtagandet av ett sokordssystem, en
tesaurus, har genomforts tillsammans
med representanter fran Biblioteks-
hégskolan i Boras. Utgdngspunkterna
for den samhdillsmedicinska tesauren
har varit ett samhéllsmedicinskt klassi-
fikationssystem som anvénts sedan cir-
ka 15 &r vid Johns Hopkins School of
Public Heaith i USA. Deras klassifika-
tionssystem har utgjort ramverket f6r
en konstruktion av en svensk samhalls-
medicinsk tesaurus (9). Vid konstruk-
tionen av ett indexeringssystem eller
tesauren forséker man bygga upp logis-
ka triddstrukturer av relaterade ord.
Sokord har bland annat tagits fran
medline systemets tesaurus, Mesh, nér
samhdllsmedicinsk relevans forelegat
(10). Vi har ockséd bedomt det som vik-
tigt att f& in relevanta nationella och
internationella  primédrvardstérmer.
Europeisk primérvardslitteratur sam-
las rutinméssigt inom ramen f6r arbe-
tet vid Royal College of General Prac-
titioners 1 London, och publiceras i
New Reading for General Practitio-
ners (11). Motsvarande for ameri-
kansk primérvérd &r Family Medicine
Literature Index (FAMLI). Aven nyc-
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% med hypertoni?
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t
% Fér fem ar sedan konstaterades att Jan Andersson, 55, hade for hégt blodtryck. Han ordinerades
k Seloken tabletter 100 mg X 1 och blodtrycket normaliserades. Inga besvarande biverkningar

\

upptradde.
Alltsedan behandlingen pabdrjades har Jan Andersson levt ett normalt liv med sin familj, sitt
arbete och sina fritidssysslor.
Varje dag behandlas ca 3,5-miljoner patienter varlden ver med Seloken. Den kliniska
erfarenheten uppgick 1983 till 10 miljoner patientar.
Dessa data, samt ca 700 publicerade studiér, talar fér att Seloken ar ett effektivt ldkemedel
. som tolereras val.
Seloken (metoprolol) ar en By-selektiv adrenoceptorblockt;rare och finns som tabletter 50 och 100 mg, depottabletter (Duretter®) 200 mg samt injektionsvatska 1 mg/ml.

Indikationer, Peroralt: Hypertoni, angina pectoris, férebyggande av hjartddd och reinfarkt efter den akuta fasen av hjartinfarkten, hjértarytmier samt adjuvansbehandling
vid tyreotoxikos. Parenteralt: Supraventrikuldra takyarytmier.
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FINNS DET NAGOT SKRIVET OM TELEFONRADGIVNING
/ INOM PRIMARVARDEN?
3~ N
KON UHUM
ur - 879
RT - Bibliographic record
IC - w105
LA - Swe
AV - CESAM
PI - 0127Q5 1
PN — Tel d l. Virdsokandes attityder.
PT -~ Repokt
TI ~ Samm dgivning vid en d
attityde)
SO -~ Stockhol —36bl
YR — 80
SE - Tumbaprojektht/; 3
CB — Tumba vardc
NT - Ex:A-B
EV — Primary h
EV - Telephonefadvisi
EV - Consumer satisfacNo.
EV - Evaluation studies
EV — Emergency services
EV - Attitudes
EV ~ Primary health care
EV - Patients
KW -~ District health care cente mba
VILKA ARBETAR MED VILKA RAPPORTER HAR PRODUCERATS
DET HAR PROJEKTET? INOM DET HAR PROJEKTET?
1
ur - 1516
RT - ct record
PI — 012705 1
DA - 840131
PS ~— Finished
PN - Telefonridgivnings vid en vird l. Virdstkand
attityder.
PL — Malmberg BG
PD — Institution: Tumba virdcentral
PD -~ Kontaktperson: Biickstrom B, Sjéblom B, Hansagi H, tfn:
0753/600 00
D - Syfte: Studera patienters attityder till telefonridgivning och
huruvida dessa sklljersxg bland va Is och akutmot 8
patienter.
PD - Lige: Avslutat
PD - Snmmanfattmng Pallentens attltydet till sjukskoterskeledd
gi v1d Kkiare sj dende positiva.
Akutmot i nagotmcrncgahvatlllntt
ridgivning sker per tclefon istallet {6r vid personligt besdk.
Virdcentralens tillgiinglighet har betydelse.
EV — Evaluation studies
EV — Emergency services
EV - Attitudes
EV - Telephongadvising
EV - Patients
KW - District health carésqters, Tumba
\
Figur 1 FINNS DET NAGRA PROJEKT OM TELEFONRADGIVNING?
l .

Schematisk beskrivning av inmatnings- och atervinningsfunktionen i Primline-syste-
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xempel pa bibliografisk post och faktapost. Ingéngar och logiska Iankningar.

. mer till projektledare och Gvriga kon-

kelord fr&n FAMLI finns inbakade i te-
sauren. En primérvardsordlista har ar-
betats fram i ett samarbete mellan the
World Organization of National Colle-
ges, Academies and Associations of
General Practitioners/Family Physi-
cians (WONCA) och the World Health
Organization (WHO) och dven denna
ordlista finns med (12).

Primline databasen

Utgéngspunkten vid utformningen av
databasen har varit att ur anvéindarnas
synpunkter ligga s& nira medline-for-
matet som mdjligt. Primline-databasen
anvéinder samma s6ksystem som med-
line och n&s pd samma sétt som de Gvri-
ga medicinska databaserna som halls
av MIC. Databasens uppbyggnad finns
detaljerat beskriven i Landstingets
Hilsovirds Rapportserie (13). En
schematisk beskrivning avinmatnings-
och atervinningsfunktionen i Primli-
ne-systemet redovisas i Figur 1. En
handledning fér indexering av priméir-
vérdsprojekt har ocksd utarbetats (14).
QZ ar namnet pa Stockholms Univer-
sitets Datorcentral. Fér att kunna an-
véinda medline-systemet och primline
behdvs en terminal samt ett s kallat
modem, for att kunna koppla upp sig
till datacentralen per telefon.

RESUILTAT

Under forprojekteringsarbetet lades
stor vikt vid att utarbeta en databas-
modell vars innehdll kan vara virde-
fullt f6r primérvarden. En viktig ut-
gangspunkt var att databasen skulle in-
nefatta bade bibliografiska referenser
och fulltextinformation i form av pro-
jektbeskrivningar och utformas som
en kombinerad bibliografisk databas
och faktabas.

De stora internationella medicinska
databaserna innehéller huvudsakligen
referenser till tidskriftsartiklar. Dessa
databaser finns redovisade i en artikel i
Liakartidningen av Ahlenius och med- .
arbetare (15).Primline innehéller bib-
liografiska referenser till bocker, sér-
tryck, artiklar och projektrapporter.
Dessutom finns fulltextinformation i
form av projektbeskrivningar som in-
nehéller upplysningar om pégéende
och avslutade FoU-projekt inom pri-
mérvarden. Information ges om bland
annat namn, adress och telefonnum-

taktpersoner, projektbeskrivning, med
uppgifter om syfte, ldge och resultat
(Figur 2). Genom att uppgifterna fran
faktabasen kan kopplas till den biblio-
grafiska delen kan anvindare fi svar
pé fragor av typen Vad pagar? Var na-
gonstans? Vem dr kontaktperson? Vil-
ka artiklar, bGcker och rapporter har
kontaktpersonen skrivit utgdende fran
projekterfarenheterna?

En stor del av det inmatade materia-
let har himtats fran arbetet med kart-
laggning av pagdende FoU-arbete i pri-
marvard inom Stockholms Iins lands-
tingsomréade men dven i Gvriga Sverige.
Kartldggningsarbetet har dgt rum som
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ett samarbetsprojekt med Svensk For-
ening for Allmdnmedicin och sam-
hallsmedicinska enheter och utveck-
lingsvardcentraler i nigra landstings-
omréden (16, 17, 18, 19, 20 21).

DISKUSSION

Arbetet som presenteras i foreliggande
artikel har tagit ménga &r. Utvecklings-
arbetet paborjades redan omkring
1974-75 vid Hélsovardsenheten i Ska-
raborgs ldn. Genom att databasen nu
samordnas med MEDLARS-systemet,
finns o#ndliga mojligheter till samar-
bete mellan olika institutioner och
landsting. Vi hoppas dérfor att fler
kommer att ansluta sig till systemet
och anviinda de rutiner som tagit oss
lang tid att f& fram. Institutionen f6r
samhillsmedicin i Malmé6 samarbetar
redan praktiskt inom ramen f6r primli-
ne databasen. Institutionens bokbe-
stand skall ingé i primline databasen
liksom rapporter, artiklar och andra
dokument som producerats vid denna
institution. Gemensamt hoppas vi
kunna skapa en god kunskapsbas f6r
det samhillsmedicinska verksamhets-
omradet. Bade Institutionen f6r social-
medicin i Sundbyberg och Institutio-
nen f6r samhéllsmedicin i Malmé har
en profilering mot forebyggande arbe-
te, varfor detta omrade kommer att bli
sarskilt vil tillgodosett i primline data-
basen.

Tesaurusarbetet maste stindigt vara
pagdende. En reviderad version av te-
sauren arbetades fram under 1983 som
ett elevarbete for biblioteksstuderande
vid hogskolan i Borés. Den reviderade
tesauren har en betydligt forbittrad lo-
gisk struktur vad giller sokord inom
sambhiillsvetenskapliga discipliner. Det
hir ger storre mojligheter att indexera
projekt och rapporter som ej normalt
far plats inom exempelvis medline sys-
temet.

Arbetet s4 hér 1angt har ocksd visat
att erfarenhetsutbyte om FoU-arbete
inom primdrodrd nu pa ett mycket
enklare sitt kan spridas. Férhoppning-
en r da att utvecklingen kan péskyn-
das. :

Kunskapssammanstéllningar — uti-
fran nagra av de storsta forebyggande
projekten i Stockholms ldns landsting

primline databasen (22). Arbetet med
en databas har visat sig vara ett utom-
ordentligt hjalpmedel vid den hér ty-
pen av kunskapsdversikier.

Nar det giller rent konkreta utveck-
lingslinjer skall en uppdatering av
FoU-arbete inom primérvird genom-
foras i forsta hand vad avser Stock-
holms lins landsting. Vi hoppas emel-
lertid att ett samarbete dven kan ut-
vecklas med andra landstingsomraden.
Vi riknar bland annat med att under
slutet av hdsten kunna presentera FoU
i primérvard fran Skaraborgs ldn i ett
temanummer i AllmanMedicin.

Inom landstingets hilsovard i Stock-
holms lin finns ett stort behov av att
kunna ge priméarvarden service med
olika former av hdlsoupplysningsma-
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har ocksa systematiserats och lagtsini-

PRIMLINE-DATABASEN LATHUND
s
UPPKOPPLING AR5 ;‘? -

Telefon:

Terminalidentifikation: Erh3lles frin MIC

Password: Erhélles frdn MIC
Databas: File Primline
AVSLUTNING

STOP

AUTOMATISKT SOKBARA FALT

Bundna eng. mnesord
Posttyp

Sprak
Projektidentifikation
Projektansvarig
Forfattare

Ring Ditt Medline-nummer

FALT SOKBARA MED ANGIVANDE AV FALTKOD

Ex.
Ex.
Ex.
Ex.
Ex.
Ex.

Primary health care
Project record

Eng

016303 10
Krakau |

Kriisa M

Hyllplacering {IC)
Lokalplacering (AV}
Projektregistreringsdatum (DA)
Projektstatus (PS)
Projektnamn (PN)
Publikationstyp (PT}

Titel

Abstrakt (TW)
Fria dmnesord

Tidskriftsforkortning (TA)
Utgivningsar (YR)
Seriebeteckning (SE)
ISBN/ISSN (IS}
Institution / kongress (CB)
Projektbeskrivning (PD)

SOKKOMMANDON
Samma_som vid sékning i Medline-databasen

UTSKRIFTSKOMMANDON
Print

Print bib

Print indented

Print bib indented

i klartext

Ger fuli utskrift av referenser

Ger utskrift av referenser i ett bibliografiskt format

Ger full utskrift av referenser med féltbeteckningar i klartext

Ger utskrift av referenser j bibliografiskt format med féltbeteckningen

Ex.
Ex.
Ex.
Ex.
Ex.
Ex.

H: {IC)

CESAM (AV)

83: (DA)

Current (PS})

{PN) Hypertoni and Helenefund
Monograph (PT)

Ex. (TW) Hilsoupplysning and primérvird:
Ex.
Ex.
Ex.
Ex.
Ex.
Ex.

Primary Care (TA)

83 {YR)
Tumbaprojektet (SE}
0-814904—-08-6 (IS)
Socialstyrelsen {CB}
Rokavvinjning (PD)

Institutionen for Socialmedicin e  Biblioteket

terial. Rutiner nir det giller dokumen-
tation och information av hélsoupplys-
ningsmaterial skall dérfor utvecklas
under 1984. Detta utvecklingsarbete
genomfors i samarbete med Socialsty-
relsens h-ndmnd.

Bevakning av tidskriftsartiklar av
intresse for primérvard och hélsovérd
skall utvecklas. Sddana bevakningsru-
tiner finns emellertid redan inom ra-
men for MEDLARS-systemet vid Ka-
rolinska Institutet och &ven SPRI. En
samordning av bevakningsrutinerna
diskuteras.

Litteraturreferenser:

1. Thellander, PO, Holmqvist, B: Primér-
vérden behover biblioteken. AllmédnMedi-
cin 1983;4: 272-3.

2. Haglund, BJA: Research and Develop-
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EXEMPEL PA SOKNING I PRIMLINE
SOKFRAGA
Rdkavvanjningsprojekt inom primarvarden
Fréga: Svar:
sS1/C? PROG:
USER:
file primline CONNECTED TO THE PRIMLINE FILE 13:00:25
sS1/C? PROG:
USER: §5 (1) PSTG (53
smoking and project record
ss2/C? PROG:
USER:
print pn, pi 1
PN ~ Rikavvinjning
Pl — 0127016
2
PN - Rdhvvinjnlngvid en virdcentral
PI - 012705
3
PN — Rékavvinjningskurs
Pl — 0123021
4
PN — Uppféljning av rékalutargrupper. Viika lyckades stuta och vilka misslyckades.
Pl — 0163022
5
PN ~ Rdkavvanjning inom primérvirden
PI - 016303 10
ss2/c? PROG:
USER: S5 (2) PSTG (3)
016303 10
ss3/c? PROG:
USER:
print 1
u - 1466
RT - Project record
Pl - 016303 10
DA - 831130
PS ~ Curment
PN - Rékavvinjning inom primérvirden
PL — Wreje UC
PL ~ Lagesstrand L
PD - Institution: Sollentuna virdcentral
PD - Kontaktperson: Wreje U-C tfn 968100
PD - Syfte Attdnvar&l.. jning inom p
PD - f Rokal ‘hade 10 méten a 1,5 t:mme. Vikt och BT kontml-
ferades. Samtal om motivation ochbesmavxﬁkningcn, pag:
och rid om kost och motion. Ture Arvi »Fimpa nu» des som
PD - Resultat: Frin bdrjan 11 deltagare, ott avhopp efter férsta triffen. Vid uppfbljnmgs
minader efter kursens slut fick man in 8 svar och 4 personer var di r8kfria. 5 personer
tyckte att kursen hjilpt dem, 6 personer var helt nisjda med uppliggningen. De flesta hade
blivit av med nigot besviir genom att sluta réka alt. gdra uppehdll. Konditionstest visade
10-25% konditionsférbittring.
2
u - 934
RT -~ Bibliographic record
IC - Prim73
LA ~ Swe
AV — CESAM
PI - 016303 10
PN — Rbkavvinjning pi en allminlikarmottagning
PT - Journal article
TI -~ Rékavvinjning vid Soli virdlag Viistra Tureberg / Marianne Bornelind,
Kristin Eckerlund
AU — Bomelind M
AU - Eckerlund K
SO — Nytt frin gsenheten for al dicin i Soll 1981, ne 4,2 16
YR - 81
11. Haglund BJ A: Hur far jag tag i interna- | 17. Bostrom, G, Haglund BJ A, Svanstrém
tionella artiklar och bocker i allmdnmedi- | L: Forsknings- och utvecklingsarbete vid
cin? SFAM-nytt (Allm&nMedicin) 1982;3: | vardcentraler i Sverige 2. AllmdnMedicin
55B. 1983;3: 93-4.
12. Bentsen, B G: An international glossary .. ..
f0r primary care. Scand ] Primary Health | 18- Bostrdm, Haglund BJA, Svanstrom L;
Care 1983:1: 45-50. Forsknings- och utvecklingsarbete inom
primérvard inom Stockholms ldn, Sundby-
13. Chambert, I Primline databasen — ett | berg: Karolinska Institutet, Institutionen
kontakt och informationsndt f6r primér- | for Socialmedicin, 1982. (Brun serie nr 2.)
vard och samhillsmedicinsk forskning.
Sundbyberg: Landstingets hélsovard, Vard- | 19. Bostrém G, Haglund BJ A, Svanstrém
centralen Kronan, 1983. (Gron serie nr 4.) | L: Forsknings- och utvecklingsarbete inom
T . Stockhoms ldn - redovisning av en enkét-
14. Vendel, JC: Metodik for indexering av | 1 gersgkning. SEAM-nytt (AllmanMedi-
primérvardsprojekt, en delrapport fr&n cin) 1982;3: 127-31.
projektet "Samhillsmedicinsk dokumenta- ’
tion och information”. Sundbyberg: Land- | 545 Allm#inMedicin. Temanummer om

Forskning och utvecklingsarbete i primér-
vard i Gdvleborgs ldn. AllmdnMedicinnr 1,
1983.

21. AllmdnMedicin. Temanummer om
Forskning och utvecklingsarbete i primér-
vard i Orebro ldn. AllmdnMedicin nr 6,
1983.

22. Aktuella projekt, 1984. Sundbyberg:
Karolinska Institutet for socialmedicin,
1984. (Brun serie nr 11.)

" Per Tillgren,s socionom och 1:e sekre-

.rala férvaltning i Stockholms ldns

Abstract .

Research and 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 asa sup-
porting function for primary health care
throughout the Stockholm County Council
area as far as R&D is concerned. 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, project descriptions, AV aids, etc. To-
gether with representantatives of the De-
partment of Social Medicine, Kronan
Health Centre, of the Karolinska Institute,
and the Stockholm County Council, the
Swedish Library College in Boras has parti-
cipated in the development work. In the
course of this work current discussion has
been carried on with the Medical Informa-
tion Centre of the Karolinska Institute
(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-
cessing center of the University of Stock-
holm. Currently, the data base countains
approx. 1.500 items whereof a fundamental
part consists of of R&D primary health care
projekis in progress. The opportunities
now exist for a cooperation between insti-
tutions and development units towards the
creating of a unique source of knowledge
for the benefit of primary health care deve-
lopment.

Forfattarpresentation:
Ingrid Chambert,+ informatiker, Bib-
liotekshdgskolan i Bords.

Bo Haglund* distriktslikare och bit-
rddande hdlsovdrdséverlikare inom
Stockholms lins landsting.
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ge sakrare terapi?

Fore 1983 var doxycykli hyd oklprld denendai Svenge till-

can I6sas i vatten fore
<latt att ta aven for

risken for ko'mpl_ikatug er ;amb«and”med terapi.'

(doxycyklin monohydra tabletter 100 myg

da sakerhet och bekvamlighet far avgora

ef. (1 Carlborg B., Farmer J.C.: Esophageal corrosion tests with doxycycline monohydrate tablets. Curr. Ther. Res. Vol. 34. No. 1. July, 1983.

Vibram HCInNowm

Deklaration.1 tablett innehaller: N 07 . respond. doxyeyclin. 100g, constit. §:5] Egenskaper. Den verksamma substansen i VIBRAMYCIN NOVUM har den generiska beteckningen
doxycyklin och arétt” tetracyklinderivat, Doxycyklin ar aktivt mot aeroba och anaeroba gramposltlva och gramnegativa bakterier samt mot Mycoplasma och Chlamydia. Pseudomonas aeruginosa, Provi-
dencia samt de flesta Proteus &r oftast resistenta. Selektion av resistenta bakterier forekommer bl a vad galler stafylokocker, streptokocker och Bacteroides fragilis, Tetracyklinresistens &r ofta av
H{faktonyp. VIBRAMYCIN NOVUM absorberas snabbt och nara nog fullstdndigt (ca 93%). Absorptionen paverkas endast obatydligt av mjblk eller andra fodoamnen, Terapevtisk serumkoncentration
uppnds jnom 30 minuter och maximal (ca 3 pug/ml) inom 2-3 timmar. Genom hég lipidloslighet underldttas vivnadsdistributionen och terapevtiska vivnadskoncentrationer uppnas dérigenom i flertalet
lorgan. Eftersom doxycyklin ger terapevtiska koncentrationer I serum och vavnad som kvarstar under 24 timmar, kan VIBRAMYCIN NOVUM doseras en gang per dygn. Den biclogiska halveringstiden
dr 18-22 timmar. Bindningen till serumprotelner uppgér till 80-80%. Doxycyklin metaboliseras | mycket liten utstrackning. Inom 72 timmar utsondras cirka 40% av tillfort doxycyklin I aktiv form
med urinen och cirka 5% med feces. Resterande mingd utsdndras | inaktiv form chelatbundet med feces. Vid nedsatt njurfunktion dkar utsdndringen i feces av chelatbundet doxycyklin. VIBRA
MYCIN NOVUM kan darfor ges i normaldos aven till patienter med nedsatt njurfunktion. Till skillnad fr&n aldre tetracykliner har inte doxycyklin ndgon uttalad anttanabol effekt. Indikationer.
Infektioner orsakade av mikroorganismer kénsliga f6r doxycyklin, Férsiktighet. Barn under 8 r bor endast behandlas med VIBRAMYCIN NOVUM pa stréng indikation, pA grund av inlagring i
det vdxande skelettet samt risk fér emaljhypoplasl. Graviditet och amning. Kategori D. Se speciellt avsnitt markt[g]. Tetracykliner kan under den tid d4 barnets tinder mineraliseras (den sista
hiliten av graviditeten, neonatalperioden och upp till ca 8 4rs Alder) framkalla emaljhypoplasl och missfdrgning av tanderna. Tetracykliner inlagras ocksa i det véxande skelettet. Doxycykiin skall dérfor
undvikas under sista halften av graviditeten. Doxycyklin passerar over i modersmjolk men risk for pdverkan pa barnet synes osannolik med terapevtiska doser. Biverkningar. Gastrolntestinala:
Illtaméende. krakningar och diarré har rapporterats i en frekvens av cirka 2%, Hud: Allergiska hudreaktioner kan forekomma men ar sallsynta. Fotodynamiska reaktioner vid exposition for solfjus har
rapporterats, och i samband harmed har onykolys beskrivits | en frekvens ldgre dn 0,1 promille. Tander: Vid behandling med tetracykiiner under den tid tdnderna mineraliseras kan emaljhypoplasi samt
m\ssfargnlng uppkomma. Eftersom doxycyklin binds till kalcium i mindre grad &n ovriga tetracykliner, kan doxycyklin vantas ge mindre risk for tandskador. Ovriga: Glossit, stomatit, proktit och vagini
ki an, tex genom svampdvervaxt, forekomma i sallsynta fall. Tetracykliner har givit upphov till dkat intrakraniellt tryck med bl a papillodem. Overvaxt av icke kansliga mikroorganismer kan forekomma och
risk foreligger fér selektion av tetracyklinresistenta tarmbakterier. Dosering. VIBRAMYCIN NOVUM tabletter svaljes med vatska eller I6sas i vatten varvid noggrannhet bor iakttagas s4 att samtliga °
korn svaljes. Tebletterna skall intagas under maltid, vilket minskar risken for gastrointestinala biverkningar utan att absorptionen paverkas namnvart. Normaldosering for vuxna och | ver 12 ér
dqgen 2 tabletter, ddrefter 1 tablett dagligen. Vid svéra infektioner kan 2 tabletter ges dagligen under hela behandlingstiden, VIBRAMYCIN NOVUM kan ges | normaldos aven till patienter med nedsa
njurfunktion, Barn under 12 &r: Se VIBRAMYCIN mixtur 10 mg/ml. Interaktion. Se speciellt avsnitt markt [T, grupp 7B 15 Tetracykliner, dér kliniskt betydelsefulla interaktioner sdrskilt markerats: ;
Observera, Patienten bor undvika direkt solexposition da fotodynamiska reaktioner kan férekomma. Férpackningar och priser.
Tebletter 100 mg (svagt belge, runda, pragling D 9 och Pfizer-symbaol) ; tryckpack 10 st 65:10, 15 st 82:10, 30 st 169:40, glas 25 st
142:30, 10 X 25 st 1181:—, 100 st 477:50. Tillverkare, Pfizer. Ombud: Pfizer AB, Box 3053, 183 03 Taby, tel. 08-758 0130.




KONTINUITET LTLEPEE

Rapport fran en FV-ldkare 1 allméan-
medicin: Kontinuitetsstudie vid
distriktsldkarmottagningen i Anderslov

ANNA-KARIN OSTERLIN

Patient-ldkarkontinuitet har
debatterats ofta under senare dr.
Frdn allmdnhetens sida har
framforts synpunkter pd att fd
triffa samma likare var gdng.
Denna kontinuitetsstudie utgor
ett projektarbete av en FV-likare
i allmdnmedicin vid distrikts-
ldkarmottagningen i Anderslov.

nuitet i alla dldersgrupper, men
framfor allt i de hogre dldrarna.

Nyckelord: Primérvérd, kontinuitet.

INTRODUKTION

Efter aterkommande artiklar i dags-
press och facktidskrifter om allménhe-
tens dnskan att vid Idikarbesok f4 tréffa
samma ldkare och politikers diskus-
sion om "huslékare”, vore férhallande-
na i ett landsbygdsomréde intressanta
att studera.

Socialstyrelsens &mnesexpertgrupp i
allmdnmedicin rekommenderar att
FV-ldkare bor utfora ett utvecklings-el-
ler forskningsarbete om m&jligt i sam-
rdd med nédrmaste allmdnmedicinska
institution (1). Denna kontinuitetsstu-
die utgdr fran distriktsldikarmottag-
ningen i Anderslév i samarbete med
Institutionen fér klinisk samhéllsme-
dicin i Dalby.

Vilka olika aspekter man kan ldgga
pa begreppet kontinuitet, bade fran
allménhetens och sjukvardens sida,
och vilka fordelar respektive nackde-
lar som finns har belysts i flera artiklar
(2, 3).

Olika metoder finns for att méta
kontinuitet. Antingen kan de utgd frén
den enskilda individen eller det enskil-
da besoket. I en undersékning vid hil-
socentralen i Tierp anvindes kiind 14-
kar-kontinuitet, sekventiell kontinui-
tet och fraktionskontinuitet (4). Inter-
nationellt finns flera mdtmetoder pub-
licerade, bland annat usual provider
continuity (5), continuity of care (6)
och sequential continuity (7). I denna
undersdkning anvénds ett kontinui-
tetsindex framtaget vid vardcentraleni
Dalby (8).
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Undersokningen visar god konti- |

% Figur 1.
Relativ befolkningsférdelning i Anderslovs-distriktet
vid arsskiftet 81/82.
40
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Beskrivning av primérvardsenheten
Distriktsldkarmottagningen i Anders-
16v 6ppnades 1975. Upptagningsomra-
det motsvarar fyra distriktsskoterskors
arbetsfilt eller 16 forsamlingar och dr
en del av Trelleborgs kommun, vilken
&r en del av Trelleborgs sjukvérdsdist-
rikt. Sistndmnda utgérs av Vellinges,
Svedalas och Trelleborgs kommuner.
Linsdelslasarett finns i Trelleborg pa
knappt 2 mils avstand och regionssjuk-
hus finns i Lund pé 3,5 mils avstand.
Regionsjukhus finns ocksa i Malmé pa
3 mils avsténd.

Primé#rvardsenheten &r befolknings-
méssigt den minsta men geografiskt
den storsta i sjukvardsdistriktet. Det &r
ett utpriglat landsbygdsomréde med
endast tvd storre industrier. Vid ars-
skiftet 81/82 var invanarantalet 8.847
(82/83 8.932), ddrav 51,6 procent mén
och 48,4 procent kvinnor. Figur 1 visar
befolkningsfordelningen vid samma
tidpunkt.

Vid mottagningen tjanstgor tva ordi-
narie distriktslédkare och en FV-ldkare i
allmédnmedicin. Dér tjédnstgér ocksd
tvd heltidsanstillda underskéterskor
och tva lidkarsekreterare, en heltids-
och en halvtidsanstilld. Ungefdr 50
procent av ldkarnas arbetstid dgnas 4t
mottagningsverksamhet, i ¢vrigt ingér
barn-, skol- och aldringshélsovard. Tid
finns ocksa avsatt fér hembestk, hem-
sjukvard och lédnssjukhem, liksom f6r
fortbildning och uttag av jourkompen-
sation. Vid tidsbestéllning tillfragas

—
ALDERSGRUPPER (&r)

patienten alltid om ordinarie lidkare.
Likasd vid akuta besok, men kan d4 en-
dast tréffa ordinarie ldkare i méan av le-
diga tider.

Jourtjinstgoringen &r forlagd till
Jourldkarcentralen pa Trelleborgs lasa-
rett, denna har Gppet 17.00-24.00 pa
vardagar och 08.00-24.00 pé lordagar,
sondagar och helgdagar. Inom upptag-
ningsomradet finns bara en icke hel-
tidsarbetande privatpraktiker.

Kontinuitetsindex

For att studera kontinuitet i kontakter-
na mellan patient och likare gjordes
ett slumpmaéssigt urval bland de pa-
tienter som sdkte mottagningen under
en definierad tidsperiod.

Manuellt i journalarkivet granska-
des patienter fédda dag 1, 6, 11, 16, 21
och 26 med avseende pd lidkarbestk
(akuta och tidsbestdllda) under perio-
den 82-12-01-83-05-31, totalt 1.584
patienter. i

Ett kontinuitetsindex framtaget vid
vardcentralen i Dalby anviindes (8),
enligt foljande.

En patient som under en bestdmd
tidsperiod gor ett visst antal ldkarbe-
sok, kan vid dessa besok tréffa allt mel-
lan en och samma ldkare vid alla besGk
och en ny ldkare vid varje besok. I det
forsta fallet uppnds fullstéindig konti-
nuitet (100 procent) och i det senare
ingen kontinuitet (0 procent).

Vid berékning av kontinuitetsindex
for en definierad patientgrupp ges var-
je patient ett kontinuitetsvdrde. Konti-
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nuitetsindex (k) fér en patient i som
traffar j olika ldkare kan skrivas k=
/i~1, dér talet blir noll (0 procent)
om antalet ldkare &r samma som anta-
let bestk och blir ett (100 procent) om
patienten endast tréffar en ldkare.
Kontinuitetsindex f6r hela patient-
gruppen berdknas som medelvardet av
alla patienters indexvérden.

Resultat
Tabell I visar antal patienter férdelade
efter antal bestk per patient och antal

ldkarmottagningen i Anderslov 82-12-
01-83-05-31. Av de understkta patien-
terna gjorde 213 tvéa eller fler bestk
och 290 endast ett besok.
Kontinuitetsindex f6r patienter efter
antal bestk och antal olika ldkare per
patient framgér av tabell 11
Kontinuitetsindex for hela- patient-
gruppen vid akuta och tidsbestéllda 14-
karbesok vid distriktslikarmottag-
ingen i Anderslév under den aktuella
tidsperioden var 0,71.
1 (79X1 +29X1 +9X1 +3X1 +
K=513  26X1/2+ 11x2/3 + 6X3/4
+ 3X4/5 + 4X1/3 + 2X2/4
+ 1X3/5 = 0,71

I Tabell I redovisas en jamfGrelse

ellan kontinuitetsindex for olika
a*ill ersgrupper vid akuta och tidsbe-
stillda ldkarbesk under perioden
82-12-01-83-05-31 vid distriktsldkar-
rn"ottagningen i Anderslov och konti-
nI]Jitetsindex for olika aldersgrupper

id tidsbestillda ldkarbestk 1979 vid
vérdcentralen i Dalby (8).

ISKUSSION

ontinuiteten i Anderslov ar hog
Kontinuitetsindex for patienter som

der perioden gjort tva eller fler la-
khrbes6k forefaller tillfredsstillande.

Ien understkning vid vardcentralen
i Dalby ~79 var kontinuitetsindex Tor
alla patienter med tidsbestéllda ldkar-
besok 0,52. I en tidigare studie —-76 per
kyartal 0,61, per halvar 0,57 och £6r he-
la aret 0,50. Tabell ITI visar en jamforel-
se mellan kontinuitetsindex for olika
aldersgrupper vid akuta och tidsbe-
stdllda ldkarbes6k under perioden
82-12-01-83-05-31 vid distriktsldkar-

ottagningen i Anderslov och motsva-
rande vid tidsbestillda ldkarbes6k -79
d vardcentrlen i Dalby. (8).
Kontinuitetsindex vid distriktslékar-

ottagningen i Andersl6v ér vid denna
jamforelse hogre i alla &ldersgrupper,
en skillnaden dr minst uttalad i de
dldsta aldersgrupperna. Detta trots att
kontinuitetsindex vid distriktslikar-

ottagningen i Anderslév omfattar
bade akuta och tidsbestillda ldkarbe-
sok. Vid genomgang avjournalerna gar

#rr inte att sérskilja vad som &dr aku-

ta lakarbestk och vad som &r tidsbe-
sidllda. Rimligen b&r kontinuitetsin-
dex for enbart tidsbestéllda ldkarbesok
vara hdogre.

Négon slutsats hur kontinuitetsin-
dex f6r de patienter som kommer pd
regelbundna men e¢j alltfor téta ldkar-
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olika ldkare per patient vid distrikts- |'

en 1982;79: 4284-4289.

bestk, exempelvis blodtryckskontrol-
ler 1-2 génger/ar, gar inte att dra av
denna undersGkning. Dels #r tidsperio-
den bara ett halvt &r och dels minskar
sannolikheten att upprétthalla en god
kontinuitet ju ldngre period som stude-
ras.

Antalet patienter i studien &r relativt
litet, liksom antalet individer i varje 4l-
dersgrupp, vilket kan paverka resulta-
ten. Aven antalet ldkare &r begrénsat, i
Anderslov tjdnstgjorde tre ldkare un-
der perioden.

Under hosten -83 sker en sektorise-
ring av varden vid distriktsldkarmot-
tagningen i Anderslév med vardomra-
den, vilket mojligen ytterligare kan f6r-
béttra kontinuiteten.
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ménmedicin, tjinstgdringsprogram.

PM 12/82.

2. Haglund G. Vardkontinuitet - bakgrund,
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Tabell I

Antal patienter fordelade efter antal be-
sok per patient och antal olika l&kare per
patient pa distriktsldkarmottagningen i
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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-
jectwork as a part of the post graduate edu-
¢ation doctor in general medicine at the Di-
strict Health Centre at Anderslév. The fin-
dings of this study indicate satisfactory con-
tinuity at all age levels, and primarily in the
higher age brackets.

Forfattarpresentation:

Anna-Karin Osterlin, FV-ldkare i all-
ménmedicin vid distriktsldkarmot-
tagningen i Andersliv.

Bestksklass= Antal olika ldkare per patient

Antal bestk 1 2 3 4 5 6 [ ]
per patient

2 1 0 - - - -

3 1 172 0 - - -

4 1 2/3 1/3 0 - -

5 1, 3/4 2/4 1/4 0 -

6 1 4/5 3/5 2/5 1/5 0

[ ]

[ ]
Tabell HI.

Jamforelse mellan kontinuitetsindex for olika aldersgrupper vid akuta och tidsbe-
stillda likarbesdk pa distriktslikarmottagningen i Anderslév 82-12-01-83-05-01
och kontinuitetsindex for olika aldersgrupper vid tidsbestillda l3karbestk pa vard-

centralen i Dalby 1979.

Aldersgrupp (Antal pat  Anderslév 82-12-01~83-05-31 Dalby -79
(Anderslév) (akuta ochh tidsbest} {tidsbest)

0- 4 0,32
514 } 40 0,61 8’3%

15-24 ,

25-44 } 71 0,66 0,46

45-64 50 0,78 0,55

65-74 1 0,71

75- j 52 0.76 0,70

Totalt 213 0,71 0,52
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INGVAR JOHANSSON

Vissa saker isden allminmedi-
cinske ldkarens typ av kompe-
tens ger ldtt upphov till tron att
Yallmdnmedicinsk forskning” dr
en omdijlig begreppskombina-
tion. Artikeln argumenterar mot
en sddan uppfattning. Deftta
sker genom att allmdnlikaren i
tur och ordning liknas vid en
hemmafixare”, en tvdrveten-
skapsman, en hantverkare och
en filosof. I samtliga fall visar
det sig finnas specifika forsk-
ningsuppgifter som ldmpar sig

diskuteras ocksd kortfattat pd
vilket sdtt allmdnmedicinaren
kommer in i problemhdrvorna
kring sdvdl psykosomatiska
sjukdomar som placeboeffekten.

Nyckelord: Allmédnmedicinsk forsk-
ning, filosof, placeboeffekt, psyko-
somatik, tvdrvetenskap, tyst kunskap,
remitteringsproblematik, vetenskaps-
teori.

Nedanstdende funderingar kring fra-
gan huruvida det kan finnas ndgon spe-
cifikt allmidnmedicinsk forskning,
grundar sig varken pa egen medicinsk
praktik eller forskning. Ja, de grundar
sig inte ens pa goda medicinska kuns-
kaper. Bakgrunden till mina reflektio-
ner ir att jag som vetenskapsteoretiker
besitter vissa typer av kunskaper om
vetenskap i allménhet, vilka relativt
latt later sig appliceras ocksd p4 all-
ménmedicin. Atminstone skenbart!
Hur det verkligen forhéller sig kan inte
avgdras utan att medicinare dras in i
diskussionen. Uppmuntran frén All-
ménmedicinsk  forskningscirkel i
Umea ligger bakom den hir publice-
ringen.

For att foregripa slutet pa artikeln
skall jag redan hér siga, att det dr min
bestdmda &sikt att fragan om psykoso-
matik &r viktig ndr man diskuterar all-
ménmedicinsk forskning. Men dénna
frdga uttGmmer inte omradet, och jag
skall dédrfor till en borjan ta upp aspek-
ter pd allminmedicinen som #r f6renli-
ga med uppfattningen att ett rent so-
matiskt betraktelsesitt dr det enda me-
dicinskt giltiga. Jag skall under denna
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for allmidnmedicinare. Ddrefter

Nagra reflektioner av en lekman
och vetenskapsteoretiker

forutsitining diskutera fyra analogier:
allménmedicinaren som hemmafixare,
allmédnmedicinaren som tvérveten-
skapsman, allmédnmedicinaren som
hantverkare och allmidnmedicinaren
som filosof.

1. Allméinmedicinaren som
hemmafixare

Maénga, dédribland jag sjilv, anser sig ha
en viss begrdnsad kompetens att laga
apparater och maskiner som hér hem-
met till. Vi betraktar oss langt ifrdn
som experter, men anser oss dnda kun-
na laga vissa fel pa exempelvis bilen
och koksmaskinerna. Vi kan byta en
packning i en kran och kanske till och’
med laga enklare fel p4A TV:n. Vi kanin-
te mycket pd nagot omrade, men vi kan
lite p4 ménga. Den verkliga hemma-
fixaren &r den som kan lite om allting,
(Hans fillgAng Ar bredden i kunskaper-

(ia, infe djupet] Likheten med allmén-

medicinaren torde vara uppenbar.

Behovet av personer som sd att sdga
ar experter pd bade allt och inget dr
oomtvistat, och det dr inte heller det
saken géller. Fragan dr i vad man hem-
mafixaren kan utféra nigon form av
forskning. Svaret tycks vid férsta 6gon-
kastet sjdlvklart vara negativt. Hur
skall hemmafixaren kunna géra det
som civilingenjorerna i bilindustrin
g6r? Hur skall hemmafixaren kunna
gora det som forskarna inom elektro-
nikomradet gér?, och s& vidare. Inte
kan allmdnmedicinaren utféra den typ
av forskning som sker p4 institutioner-
na for histologi, immunologi, infek-
tionssjukdomar, etc? Bade hemma-
fixarens och allmidnmedicinarens
kunskap har en positiv sida, det vill s4-
ga bredden, och en negativsida, bristen
pé djup i kunskaperna. Forskning kri-
ver emellertid per definition djupa
kunskaper, vilket innebér att det inte
kan finnas nagon specifik allmdnmedi-
cinsk forskning, utan endast allmin-
medicinsk kunskap. S& kan det at-
minstone tyckas!

Lat oss nu se lite ndrmre p4d hemma-
fixarens situation. Den innehaller en
ingrediens som saknas i expertens si-
tuation. Hemmafixaren maste kunna
avgora vilka fel han sjélv inte kan laga
men som experten klarar av. En del av
den duktige hemmafixarens kompe-

tens bestdr i Gt Kunna avgdra var
wransen foF Hans kompetens gir) For-
uto den vanliga kompeétefisén bor
han besitta en ”n‘letakomﬁé’c@ det
vill sdga en kompetens-att bedoma sin
kompetens. Detta dr viktigt ddrfor att
det alltid foreligger en risk att hemma-
fixaren genom sina ingrepp forvéirrar
saken eller till och med forstor appara-
ten/maskinen i fraga helt. Han maste
ha blick for vilka fel han kan &tgédrda
och vilka fel som skall Gverlatas till ex-
perten. Aterigen &r likheten med all-
ménmedicinarens situation uppenbar.
Hela remitteringsférfarandet byggerju
pa den hir problematiken. Skillnaden
#r vil endast att medan problemet for
hemmafixaren endast har en ekono-
misk dimension, sa far den for ldkaren
en djupt existentiell dimension: N&r
Gkas och nér minskas lidandet?

Min forflugna tanke i de hir sam-
manhangen &r helt enkelt den, att det
borde vara mojligt att forska kring fra-
gan hur den utpekade metakompeten-
sen uppstdr och kan forbittras. Savitt
jag vet dr den hir fragestillningen inte
uppmérksammad ndgonstans.

2. Allmiénmedicinaren som
tvirvetenskapsman
Mycket har det senaste decenniet
talats om behovet av tvirvetenskap.
Forskare fran olika discipliner méaste
foras samman dérfor att vissa fragor
for sin 16sning kréver kunskaper fran
ménga omraden. Den normala utveck-
lingen i en tvdrvetenskaplig grupp &r
att varje forskare fran att forst endast
ha haft kunskaper inom sitt sérskilda
omréde, djupa kunskaper, efter hand
kommer att skaffa sig kunskaper ocksa
pa de andras omréden. I det senare fal-
let dock endast ytliga kunskaper. Tvir-
vetenskapsmannen liknar hemmafixa-
ren satillvida att han{kanTite-om myc—
(k’éf,]men skiljer sig fran hemmafixaren
geniom att han har fycket djtipa kum-
@%per paett-visst OmTade:

Or atf tvirvetenskaplig’ forskning
skall uppkomma maste nigon redan
fran borjan ha den 6verblick over
problemet som specialexperterna far
efter hand. Vem skall annars ta initiati-
vet till den nya forskningen? Det dr hir
jag tycker mig se allmidnmedicinaren
komma in. Vem, om inte han, dr det
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Isaptin vid hiigt biodtryck,

VERAPAMIL

Kalciumantagonism Isoptin - en verkningsprincip som innebér nya méjlig-

heter till behandling av hogt blodtryck. Isoptin 2NN )
tilldter ett aktivt liv utan onddiga biverkningar. ’snp’ ’”

Hypertoniantagonisten
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Isoptin (verapamil) dr en kalciumantagonist och finns som tabletter 40 mg, 80 mg och 120 mg, samt som injektionsvitska 2,5 mg/ml.
Indikationer: Angina pectoris. Formakstakyarytmier ach AV - nodala takyarytmier. Hypertoni - Isoptin kan anvindas da behandling med j - adrenoceptblockerare,
saluretika eller kombination av dessa ej har givit dnskad effekt eller &r olamplig.

Meda AB, Géteborg.
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¢| som pa forhand har denna typ av
tverblick—over medicinskt relevaiita
{problem och fragestéllningar?All-
méanmedicinare som 4t intresserade av
forskning borde vara lampliga som
bade ifiitiativiagare och ledare av tvar-
(veterskaplig medicinsk forskning.
Kanske-till-och-med-termen "tvarve-
tenskaplig forskning” &r verflodig och
kan ersittas av “allmdnmedicinsk
forskning”?

3. Allminmedicinaren som
hantverkare

En hantverkare karakteriseras av att
han anvénder relativt sett lite maski-
ner. Han kan tillverka sin produkt eller
utfora reparationer med hjélp av enkla
verktyg. Mycket av hans kunskap sitter
i hinderna och 6gonen. Det priméra i
hantverkarens kunskap &r inte hans
vetande utan hans kunnande. Vetande
och kunnande kan sammanfalla, men
de kan ocksa vara atskilda; och det &r
det sistndmnda férhallandet som nu dr
av intresse. For att ta ett enkelt exem-
pel: en person kan kunna vaccinera
mot till exempel méssling utan att veta
varfér och hur vaccinet och vaccine-
ringsproceduren fungerar. Vi kan utfs-
ra en mingd aktiviteter, som att ldsa,
skriva, cykla, telefonera, etc, trots att vi
vet mycket lite om hur vi exakt gér och
det hela mer i detalj fungerar.

Vikten av att hélla isdr begreppen
“kunna” och "veta” visar sig ocksa dér-

forbattra veta:ndet.jIBlm“fy’cE“dét
somi om erfarenhet till en viss gréns
automatiskt forvandlar sig till tkat
kunnande. Genom att cykla ofta blir vi
béttre cyklister, det vill séiga vi far ett
mer integrerat rérelsemonster; genom
att ge sprutor ofta far man storre kéins-
la for hur nalen skall f6ras in, och s vi-
dare. Men kunnandet kan ocksé for-
bittras genom att man helt enkelt ser
pa nér en expert arbetar; man hérmar.
Hirmningen sker ofta helt oreflekte-
rat, Ett tredje sdttatt f6rbéttra kunnan-
det &r via direkta rad frén andra perso-
ner, handledare, tréinare och “méstare”
(f6r att nu anvénda en beteckning fran
de gamla hantverkarskrina). Man b6r
notera att dessa rad normalt dr s& ospe-
cifika att den som far dem sjélv via er-
farenhet och "trial and error” maéste
prova sig fram till det som ”méstaren”
exakt ville ha sagt. Spraket klarar inte
fullt ut den kommunikation det dr fra-
ga om.

Inom vetenskapsteorin har detde se-
naste decennierna forts en intressant
debatt om huruvida det dr mojligt att
transformera allt kunnande till expli-
cit vetande. Manga, ocksé jag sjélv, an-
ser detta vara omgjligt, vilket bland an-
nat innebdr att inte ens vetenskapen i
princip kan undvara olika former av
hantverkskunnande. Till och med ve-
tenskapen forutsitter vad man kan
kalla “tyst kunskap”, ett kunnande som
fungerar utan att verbaliseras. Vad som
hénder nér en viss hantverksfardighet
ersiitts av maskinella processer dr inte
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igenom att ‘detofta dr mojligt att ford
bittra kunnandet utan att samtidigt)

att allt kunnande blir 6verflddigt, utan
att det kunnande som beh&vs Gverflyt-
tas till ett kunnande som géller maski-
nerna och deras skotsel.

Jag skail inte hér férdjupa mig i fré-
gan om "tyst kunskap” och dess princi-
piella betydelse f6r vetenskapen, utan
ist#llet &tervinda till allmédnmedicina-
ren. 1 takt med specialiseringen inom
likarkaren har det skett en utveclding
av diagnosmetoderna som - mycket
schematiskt - kan jimforas med den
utveckling i vilken den yrkeskunnige
hantverkaren har ersatts 4 enasidanav
ingenjorer & andra sidan av l6pande
bandsarbetare. Under forsta hélften av
nittonhundratalet fick ldkarna klara
sig med f& diagnostiska hjélpmedel och
mycket forlita sig pd en kompetens for-
ankrad i deras 6gon, &ron och hénder.
Nu dr det annorlunda, om inte helt f6r
allminmedicinaren s i alla fall f6r spe-
cialisten. Standardiserade diagnospro-
cedurer grundade péd avancerad appa-
ratur har blivit allt vanligare. Forsk-
ningen inriktas dessutom pé att géra
den dnnu vanligare.

En rimlig forklaring till hur “tyst
kunskap” och hantverkskunnande &r
m&jligt, maste s6kas med hjélp avanta-
ganden om att vi ménniskor kan ta in
och anvinda méngder av information
utan att densamma behéver eller kan
medvetandegoras. Naturligtvis dr det
mdjligt att forska kring denna process.
Attdetalltid finns "tyst kunskap” hind-
rar inte att man kan foérstka f4 en bétt-
re forstéelse av denna typ av kunska-
per. Speciellt giller ocksa att man kan
forska kring fragan hur en viss typ av
“tyst kunskap” skall kunna forbéttras.
For att fa ett klarare grepp pa vad sa-
dan forskning innebdr kan man se pa
idrottsforskningen. Dér analyserar
man med datorer bland annat olika r&-
relsemonster for att se vilka som &r de
bésta for olika idrottsmén i olika idrot-
ter. Allt i syfte att béttre forstd tréna-
rens och idrottsmannens ”tysta kun-
skap”, springa dessas grinser och na
fram till rid som leder till mer forbétt-
rad "tyst rorelsekunskap”.

Jag tror kort och gott att det finns &n-
nu ett jungfruligt forskningsomrade

for allménmedicinare: Forskning i syf-)
te att forbattra likarnas egenhdndiga)

diagnosformdga En sddan forskning
skulle alltsd inrikta sig pa att férbéttra
ldkarnas formaga att med sina natur-
ligt givna sinnen stélla diagnoser.
(Ténk p4 dessa mangomtalade bilrepa-
ratdrer som ofta kan kéra vad det ar
for fel pa en bil!) Det finns tva sitt att
forbéttra diagnosproceduren: anting-
en genom att utveckla nya apparater
eller genom att uppova ldkarnas for-
maga att ta emot tiliginglig perceptuell
information. Men det &r endast det
forsta sdttet som hittills fatt forsk-
ningsresurser. Det dr kanske dags att
dndra pa detta?

4. Allmdnmedicinaren som filosof
Filosofin dr vetenskapens moder. S
sigs det ofta, och med det menas att fi-

losofin har genererat ménga olika
fackvetenskaper, men ocksa att filoso-
fin dven i framtiden kan ge upphov till
helt nya vetenskaper. De som senast i
Sverige brot sig loss ur filosofin var
psykologi (kring sekelskiftet) och so-
ciologi (kring andra vérldskriget). Att
filosofin fungerar p4 detta siitt beror pa
att den bland annat forsoker ge en hel-
hetsbild av virlden och var kunskap.
Filosofin kommer hérigenom att upp-
tdcka kunskapsluckor och inkonsis-
tenser mellan olika fackvetenskaper,
som de som stidnger in sig i sitt avgrédn-
sade vetenskapliga bés inte kan upp-
ticka.

Tidigare i artikeln har jag beskrivit
allmdnmedicinaren som en som kan li-
tet om mycket och som karakteriseras
av hantverkskunnande (jfr "Medicin
som likekonst”). Ingendera karakte-
ristiken dr emellertid avsedd att hard-
dras. Allminmedicinaren kan vid si-
dan om sitt allmidnmedicinska kun-
nande ha specialiserat sig inom ndgot
omréade, och hans hantverkskunnande
skiljer sig fran de flesta hantverk ge-
nom att trots allt vara intimt f&rbun-
den med vetenskapliga forklaringar.
Detta innebér att allmédnmedicinaren
rent faktiskt befinner sig i en situation
dér kravet p4 en Gvergripande och en-
hetlig bild av de medicinska specialdis-
ciplinerna och deras forklaringsmons-
ter dr patrdngande. Den teoretiskt in-
tresserade allmédnmedicinaren kan in-
te bli annat &n nagot av en filosof for
den medicinska vetenskapen!

Den teoretiskt intresserade allmén-
medicinaren dr den som har storst
chans att upptidcka den typ av kuns-
kapsbrister som leder fram till helt nya
medicinska specialdiscipliner, det vill
séiga discipliner som inte kan uppfattas
som underavdelningar till nu existe-
rande forskningsomraden. Detta inne-
bér rimligtvis att den allmédnmedicins-
ke forskaren maste ta ansvar £6r och
hjélpa till att utveckla sddana hér nya
specialiteter. Det kan inte existera vat-
tentdta skott mellan allminmedicin
och specialistmedicin.

Det jag nu sagt om allménmedicina-
ren som filosof &dr av rent principiell
natur. Extra intressanta blir naturligt-
vis mina papekanden om man redan
idag kan se diskussioner som antyder
négot helt nytt inom medicinen. Och
sdvitt jag forstar kan man det! Det dr
nu vi kommer till det jag férutskickade
i inledningen, psykosomatik. Min erfa-
renhet ger vid handen att det &r kring
denna problemsfir de teoretiskt intres-
serade allmdnmedicinarnas diskussio-
ner oftast kretsar. Haller allmdnmedi-
cinen idag pé att frambringa eller hjél-
pa till med att frambringa nagot helt
nytt inom medicinen, s kommer det
nya att ligga inom det filt viidag kallar
psykosomatik. Jag skall ddrfor avsluta
den hir artikeln med nagra reflektio-
ner i anslutning till just detta.

5. Psykosomatik och allminmedicin
Utan nagon storre ¢verdrift kan man
sdga att dagens medicinska vetenskap
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1J rtfarande grundar sig p4 den dualism
ellan andligt ochmateriellt eller mel-
lan psyke och soma, som uppstar i och
ed den sa kallade moderna tiden, den
tid som avldser medeltiden. Méanni-
skan betraktas ur medicinsk synvinkel
xplicit eller implicit som en maskin.
jukdomar forklaras allmént som (1)
eroende pd att det finns f6r mycket el-
ler f6r lite av ndgon substans eller vit-
ska, eller som (2) orsakade av utifrdn
kommande #@mnen eller invaderande
organismer, eller slutligen (3) bestd i
t vissa materialenheter (hjérta,
uskler, skelettdelar, etc) har forstorts
enom olyckor.eller slitage. Fir psyket
ls ndgon plats betraktas det som ett
“epifenomen”, det vill sédga ett fenomen
som orsakas av ndgot (i det hér fallet
l'ﬂjéirnprocesser) men som sjdlvt inte
har nagra som helst kausala effekter.
Ett epifenomen &r som en skugga.
kuggan existerar och &r en effekt av
en ljuskilla och ett skuggande foremal,
nen skuggan kan omdjligen verka tili-
baka pa det som &r dens upphov.
Liksom en modern fysiker med rétta
ser sig veta att han kan bortse fran
kroppars farger nér han studerar deras
fallr6relser, sd anser sig ménga medici-
are veta att de kan bortse fran psykis-
ka faktorer nér de studerar somatiska
é{»mmmor och friopp. Av de som inte
tror att de utan vidare kan bortse fran
sykisk inverkan tycks de flesta f6rsc-
a 16sa problemet genom att skapa si-
nationer déir den psykiska faktorn kan
limineras. Skall man lyckas se ndgon-
ng nytt hér i vérlden méaste man an-
ngen leta efter det nya, eller sd maste
etta av sig sjélvt tvinga sig p4 en. Den
raditionella medicinarutbildningen
ppammar inget s6kande efter psyko-
omatiska fenomen, men tron att det
inns sddana tycks tvinga sig pd allmén-
dkarna. Deras situation férefaller vara
idan att de inte kan lita bli att se
nonster i sjukdomsbilderna som faller
tanfér de traditionella ramarna.
MIonster som relaterar olika sjukdo-
nar till patienternas allménna lev-
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nadssituation i stort som smétt. Vissa
somatiska sjukdomar och sjukdoms-
forlopp tycker de inte alls beror pé uti-
frdn kommande organismer eller sub-
stanser utan snarare pd utifran kom-
mande ”sociala meddelanden”.

Alternativen i den rddande situatio-
nen kan latt beskrivas. Antingen har de
som pladerar for ett psykosomatiskt
forhéllningssétt fallit offer for en illu-
sion; de uppfattade monstren &r blott
skenbara, och framtida forskning kom-
mer att pavisa de verkliga bakomlig-
gande rent somatiska forloppen. Eller
sd har de sett rdtt, och da lar mycket
hinda inom den medicinska vetenska-
pen i framtiden. Det kommer i s fall
att vixa fram en hel méngd nya spe-
cialdiscipliner som sysslar med psyko-
somatisk forskning, och vi kommer
férmodligen att fa ett helt nytt 6vergri-
pande synsitt p4 médnniskan och hen-
nes sjukdomar. Den traditionella dua-
lismen #r i alla sina varianter mycket
svér att férena med begreppet “psyko-
somatik”. Oberoende av vilket alterna-
tiv man dr beredd att satsa en slant p4,
s& borde man kunna hélla med om att
hir finns ett omrade som det méaste for-
skas kring. Och det 4r ett allmédnmedi-
cinskt forskningsomrade.

6. Psykosomatik och placebo

Psykosomatiska fenomen &4r med ve-
tenskapsteoretisk jargong, anomalier i
det forhdrskande medicinarparadig-
met. De &dr data som dtminstone ytligt
sett strider mot den géngse grundsy-
nen. Allra sist vill jag nu ta tillfdllet i
akt och papeka att det uppenbarligen
finns ett samband mellan dessa ano-
malier och andra problem pa annat
héll, ndmligen problem inom den kli-
niska forskningen. Bra understkning-
ar av preparatskall vara “blinda”, helst
“dubbelblinda”. Hirom &r alla Gver-
ens, vilket innebér ett allmdnt erkdn-
nande av placeboeffekten. Fanns inte
denna effekt behdvde sjédlvklart inte
testen blindgoras. Men vad dr dé place-
boeffekt egentligen for nagot?

ning att diskutera hur begreppet "pla-

I och for sig finns det kanske anled-

cebo” mer exakt skall definieras, men
hur &n en precisering bor se ut s& torde
det vara uppenbart att en placeboef-
fekt dr ndgon form av psykosomatisk
effekt. Finns det psykosomatiska sjuk-
domar och psykosomatiska insjuknan-
den, bor det naturligtvis ocksa finnas
psykosomatiskt betingade tillfrisknan-
den. Iallménlékarens praktik édr psyko-
somatiska dkommor latt synliga, i den
kliniska forskningen &r psykosomatis-
ka tillfrisknanden l4tt synliga. Uppen-
barligen #r det fraga om tv4 sidor av
samma sak. Det dr mig lite av en gata
att detta inte dr allmént uppmérksam-
mat. Kanske ett slagord kan underl4t-
ta: Lat de tva P:na (psykosomatik och
placebo) bli ett!

En mdijlig aniedning till att samban-
det mellan placeboeffekten och psyko-
somatiska effekter inte har blivit or-
dentligt uppmérksammat, kan vara att
placeboeffekten ofta presenteras som
en typ av effekt. Man underscker
manga sjukdomar men talar enbart om
placeboeffekten. Nir man déremot ta-
lar om psykosomatiska sjukdomar (el-
ler psykosomatiska dimensioner i sjuk-
domar) &r det alltid uppenbart att det
kan vara fraga om vildigt ménga olika
typer. Det gér inte att tala om den psy-
kosomatiska sjukdomer p& det sitt
som man talar om placeboeffekter. Att
tala om placebo pa det hér sittet kan
vara en kvarleva fran den tid nér feno-
menet hinférdes till ett enda férment
vilkdnt fenomen, suggestion. Men idag
borde det vara uppenbart att placebo-
begreppeétisjidlva verket dr en sa kallad
paraplyterm, en term som refererar till
en hel méngd skilda fenomen. Hér fin-
ner vi ytterligare en uppgift f6r allmén-
medicinska forskare: att vidga och for-
djupa diskussionen om placeboef-
fekterna.

Forfattarpresentation:
Ingvar Johansson, docent i veten-
skapsteori vid Umed universitet.

Rokeren
sa rokeralla.

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

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

SOCIALSTYRELSEN
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Foren hypertoniker blir en enkel dosering
~ allt viktigare med aren.

Enkel dosering och frihet fran biverkningar 4r vik-
tigt for alla patienter. For de négot dldre med hogt
blodtryck kan det vara avgorande for majligheten
och lusten till ett aktivt liv 4ven kring pensions-
aldern.

Tenormin &r en selektiv och vattenloslig beta-
blockerare. En tablett pA morgonen kontrollerar
blodtrycket ett dygn framover, och de flesta pati-
enter slipper trottande somnstorningar och mar-

drémmar. For nyupptickta hypertoniker kan
Tenormin 50 mg vara en bra borjan pa forsoket
attfAnerblodtrycket. Likasd kan Tenormin vara ett
bra alternativ fér dem som har problem med den
behandling de for néirvarande star pa.

atenolol tabl. 50 0. 100 mg

@Tenormirf‘BO mg

—for de nagot 4ldre.

ICI-Pharma AB. Stora Badhusgatan 20, 411 21 Goteborg,
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FORSKNING OCH UTVECKLINGSARBETE -

HANS LUNDGREN

[ndertecknad deltog i idékursen
“Forsknings- och utvecklingsar-
b| te som provinsialldkarfonden
%rdnat vecka 4 i Lundsbrunn.

forskningsintresserad likare

in varje landsting var utsedd

infor denna kurs, for éorigt den
fc'frsta i sitt slag i Sverige.

Infér kursen skrev jag ner lite
tjwnkar och idéer.

ckelord: Forskning och utveckling-
sarbete, utbildning, kursverksamhet,
primérvard, allmdnmedicin.

Primirvardens arbetssiitt
Primérvardens honnérsord dr helhet,
yntinuitet och nérhet. Primérvirden
drséledes tvirvetenskapligisitt arbets-
satt. I helheten forenas ett humanis-
tiskt och ett naturvetenskapligt be-
traktelsesétt. Kontinuiteten ger mdj-
lighet till 1angtidsstudier med god per-
sonkénnedom och ndrheten i sin tur
arbetar med klart definierat geogra-
fiskt omrade. Allménldkare &r genera-
list och arbetar med synteser. Framf{or
allt arbetar han med samspelet mellan
olika faktorer.

Primérvarden med sitt totalansvar
for en befolkning stéller ocksé det fore-
byggande arbetet i férgrunden. Sjuk-
vardskunnandet (erfarenheten) ger
hér grunden for ett preventivt arbete.

=

Det stora och lilla perspektivet
Det stora perspektivet har epidemiolo-
gin som arbetsinstrument. Denna be-
skriver i sin deskriptiva del forekomst
ay ohilsa i olika former inom ett omra-
de. Kunskap i statistil &r hir ett méste.
denna statistik kan sedan exempel-
vis kommundiagnoser vixa fram. De
s%are dr en syntes av en medicinsk
och social samhéallsprofil.
Epidemiologin blir forst intressant
nér man ligger in en tidsaxel. Hirmed
fé} man fram foréndringar av olika
variabler i tiden. Epidemiologin kraver
alltid en analys och hidr kommer erfa-
renheter och lokalkdnnedom till sin
ritt. Epidemiologin méste séledes tol-
kas pé ort och stille for att kunna for-

stfs
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Tankar kring FOU-arbete inom
Eriméirve‘irden

I det lilla perspektivet har vi den en-
skilde patienten. Fallbeskrivningar,
kausestiken, har tyvirr kommit i bak-
grunden till f6rman f6r den forra epi-
demiologin. Inom primérvarden-med
sin goda kontinuitet finns en djup och
mangsidig erfarenhet av patientarbete.
Allménldkaren borde saledes ater se
till att patienten kommer i forgrun-
den, beskriva den ensildes reaktioner,
och foéréndringar. Varfdr inte doktore-
ra pd en enda patient?

Likekonst bade vetenskap och konst
Allménlékaren arbetar med likekonst.
Ldkekonst i sin tur dr syntesen av ve-
tenskap och konst dir vetenskapen
stér i logikens, analysens, systematise-
ringens, reproducerbarhetens och ut-
virderingens tjdnst. Konsten talar mer
for kénsla, intuition, helhet och syntes.
Konsten kan inte utvérderas men vil
recenseras.

Det dr saledes viktigt nér vi sedan ta-
lar om kvalitet att vi f6rstar dessa bada
delar och har olika krav pa dem.

Forskningsbart - utviirderbart

Av det forra kommer att en del av var
forskning knappast &r utvirderbar
men vél recenserbar. Vissa delar later
sig inte struktureras, avgrinsas eller
métas. Dessa delar blir d4 mer foremaél
f6r en form av skonlitterédr beskrivning
eller en recension. Naturligtvis kan
man ha kvalitetskrav dven pd recensio-
ner,

Reproducerbarheten star som en
hornsten i allt vetenskapligt arbete.
Inom laboratorievirlden med sina
starkt forenklade modeller &r detta na-
turligtvis tillampbart. En helhetsmedi-
cin i stdndig fordndring ddremot kan
inte arbeta med orsak och verkan, sna-
rare méste processen vara ledstjédrna.
Madijligheten till standardisering i ett
helhetsperspektiv dr nist intill obefint-
lig. En slutsats blir sdledes att ett resul-
tat endast géller hir och nu. Mdjlighe-
terna till jaimforelse dr relativt fa. Liit-
tast och mest anvindbart blir det om
materialet blir sin egen kontroll, det
vill séiga pa detta sitt erhdlls fordnd-
ring i tid £6r en given underséknings-
modell. Resonemanget kanske tyder pa
en viss defaitism vad giller anvindbar-
heten av undersékningsresultat. Forsk-

- satsforhéllande mellan FOU-arbete

ningen och forskningsresultatens stora
nytta ligger sledes inte i att f4 fram
négra absoluta sanningar utan mer for
att uppritthilla kreativitet, nyfiken-
het, kunskapsinhédmtning, personalpo-
litik och ge identitet.

Forskning ger identitet

Dagens forskning blir morgondagens
sjukvard. Det dagliga arbetet komplet-
terar sedan bilden. Forskning och ut-
virderingsarbete maste siledes séttas i
forgrunden och stdr inte i nigot som
helst motsatsforhallande till dagligt
sjukvardsarbete utan ir i sjilva verket
forutsitiningar £6r en effektiv och an-
passningsbar sjukvard. :

Nyfikenhet och kreativitet

I en kreativmilj6 stimuleras individens
tdnkande och nyfikenhet. Instdllning-
en bor vara tilldtande utan alltf6r stor
réadsla for misslyckande. Kreativiteten
dr smittande, ger upphov till engage-
mang och arbetstillfredsstéllelse. Hari
skapas fOrutsdttningarna for ett
*forskningsklimat”.

Kvalitetskrav avgrdnsning

1 ett tviirvetenskapligt arbetssétt dr av-
grinsning av olika fragestdllningar
hogst vidsentlig men svér. All avgréns-
ning upplevs mer eller mindre konst-
lad. Vid varje unders6kning krdvs dock
en uppfattning om storleken och beho-
vet av insatser. Fragestéllningen maste
vara klar och forenas med avgréns-
ningen. Arbetssédttet méste strukture-
ras och variabler méste definieras. Be-
hovet av kontroller diskuteras. Model-
len nu beskriven syftar mest pa det
vetenskapliga forfaringssdttet, dér
stringens och reproducerbarhet 4r nyc- -
kelord. Detta forfaringssdtt kan dock
aldrig beskriva en helhet. Den senare
maste ha en annan grund for under-
s6kning och dokumentation liksom
bed6mning i form av recension.

FQU-arbete - sjukvardsarbete
Som tidigare skisserats finns inget mot-

och sjukvardsarbete. Detta géller dock
endast principen. I det aktuella arbetet
stir ofta sjukvirdsarbete hindrande i
végen fér FOU-arbete. Sdledes maste .
tid tas fran sjukvardsarbetet fr att 14g-
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ga upp aktuella studier med de kvali-
tetskrav som tidigare diskuterats. Ge-
nomférandet och publiceringen kré-
ver likasa tid. Foér sjukvérdsarbete
finns budgeterade medel, dédremot
-| knappast fér FOU-arbete. Darfor &r
det viktigt att primdrvdrden skapar en
primdrvdrdsfond for forskningsan-
slag. (3). Fran denna kan stipendier er-
hallas.

Likaren - beslutsfattaren

Visst FOU-arbete kan vara av mindre
slag och i dessa fall kan man lokalt be-
sluta om handldggningen. I andra fall
krivs insatser av beslutsfattare vad gél-
ler ekonomi, tjinstledighet etc. Tidiga-
re har skisserats forskningens kanske
viktigaste grund, det kreativa klimatet.
En forskares ledstjérna dr inspiration,
entusiasm men denna star ratt ldngt
fran dagens ritt ofta omsténdliga och
tunga byrdkrati. Ett enkelt och snabbt
beslutande om aktuella projekt bor sa-
ledes tillskapas. Utgangspunkten for
en bedomning skall vara aktuell pro-
jektbeskrivning. Kvalitetskray, och an-
geldgenhetskrav kunde snabbt bedd-
mas av ett forskningsrdd sammansatt
av kunniga personer. Fran dessas utla-
tande till politikernas beslut skall ett
minimum av tid atgd. Grundidén &r sa-
ledes kort tid frdn idé till handling.

Att ligga upp ett projekt

En av de viktigaste sakerna dr att tidigt
tareda pa vad som tidigare dr gjort och
vilka resultat man kommit fram till, s&-
ledes att snabbt fa fram aktuella refe-
renser. Littaste vigen 4r om man har
turen att tidigt tréffa pd rétt person.
Hir skulle man kunna tinka sig att
SFAM tog fram nigon form av person-
lista med deras specialintressen. (4).
Dessa kontaktpersoner kan sedan tip-
sa om litteratur och uppléggningar.
Efter materialinsamlingen skall ak-
tuella personer i omradet kontaktas.
Redan denna process kréver tid och ar-
bete. En mojlighet med klar tidsbe-
griansning borde vara att redan pd detta
stadium fa tjadnstledighet. Projektet
ldggs sedan upp i samrad med aktuella
personer och understélls tidigare skis-
serat forskningsrad for att det snabbt
skall kunna beslutas om det haller mét-
tet eller ej.

Forskarens kontaktnit

Inom universiteten finns sedan tidiga-
re forskningstradition. Sjédlva klimatet
bygger pd utbyte av forskartjénster och
inofficiella kontakter. P4 institutioner-
na frotteras forskarintresserade med
varandra. Forelidsningar, studier, resor
och vicker och stimulerar nyfikenhet.
Prim#rvarden har tyvérr inte denna
mojlighet utan tvirt om 4r vi geogra-
fiskt skilda &t. Nagra botemedel finns
trots allt. N&gon form av kontaktan-
nonser forskningsintresserade emel-
lan skulle kunna inférasi vdr tidskrift
"AllmdnMedicin”. I dessa annonser,
som skulle kunna struktureras efter
tre principer - 1: tdnkta projekt, 2:
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projekt under arbete och 3: avslutade
projekt - kan man ge en Kortfattad be-
skrivning om sina tankar och resultat
samt en adress och telefonnummer,
kanske en forskningstelefontid! (5).

Kontaktannonserna blir sdledes
ndgot av en forskningens prylbank.
Reionala workshops (6) dér forsk-
ningsintresserade kan deltaga under
exempelvis 1-2 dagar &r sékert stimu-
lerande. Nagon foreldsare kunde hyras
in men framfér allt skulle informella
kontakter sittas i forgrunden. Works-
hopen blir sdledes nagot av en bors dér
man koper och siljer idéer. Aven pos-
terutstillningar liknande den som
finns pa ldkarstimman skulle kunna
vara en trevlig form. Grundprincipen
for alla workshops &r aktivitet hos del-
tagaren.

Dokumentation

Den mesta dokumentationen av ve-
tenskapligt arbete &r endast avsedd for
en triangre krets. De vetenskapliga ut-
tryckssétten och kraven gor den svér-
smalt f6r en storre allménhet. Darfor
boér den vetenskapliga uppsatsen eller
artikeln gdrna kompletteras med en
mer populdr framstdllning, (7) detta
inte minst for véra beslutsfattare som
pé detta sétt bittre skulle kunna forsta
forskningens betydelse. Tyvédrr ar det
emellertid inte ofta en och samma per-
son forunnat att dels vara en bra for-
skare och dels en bra pedagog med en
verbal formaga. Vissa skribenter har
darfor specialiserat sig pd att populari-
sera aktuella vetenskapliga alster. For-
skaren borde dock sjélv i denna pro-
cess Atminstone kunna komma med ett
utkast till populdrform. Varje veten-
skapligt arbete kan liknas vid en sta-
fett. En god vetenskaplig undersok-
ning skall kunna svara pad aktuell frd-
gestdllning men kanske framfér allt
vicka nya? Dessa fragestéllningar, re-
ceptorer, borde avsluta varje alster
och sdledes vara lika tillgdngliga som
vdra sd kallade sékord. (8).

Forskarkandidater

Tidigt under utbildningstiden kommer
den medicine studerande i kontakt
med forskningsvirlden pd institutio-
nerna. Dock méste tyvirr ségas att det
inte finns nagot krav pa& uppsatsskri-
vande under grundutbildningen. Som
allméntjinstgorande ldkare kommer
man i kontakt med kliniker dér forsk-
ning pagar. Aven inom primérvarden
vore det saledes visentligt att AT-lédka-
re p4 nagot sitt kom i kontakt med pri-
mérvardens FOU-arbete.

Aktuellt FOU-arbete (9) inom ett
primérvardsomradde borde séledes
samlas i AT-ldkarpdrmen. Nagot en-
skilt arbete kan dock inte bli aktuellt
foérréan under FV-tiden men kanske ny-
fikenheten pa FOU-arbete kan bli
grunden fér valet av allmédnmedicin.
Under FV-tiden (10) kan enskilt arbe-
te girna resultera i ndgon form av upp-
sats. Handledare bor vara en erfaren

distriktslikare, giirna med en viss vana
vid vetenskapligt arbete. Dessa FV-ld-
kares uppsatser kan sedan i sin tur lig-
ga till grund for distriktslikares FOU-
arbete och eventuella doktorsarbete. I
det senare arbetet dr det vésentligt att
ha en god handledare med vetenskap-
lig kompetens. Dessa &terfinns inom
méanga av vara kliniker och givetvis ve-
tenskapliga institutioner.

Saledes kan ett utvecklat och utvid-
gat forskningsarbete i primérvarden
dven sld broar mellan specialist och
allménlikare. (11). For allménldka-
rens del kommer det séikerligen att bli
alltmer viktigt att hilla en god kontakt
med specialistkollegor. Gemensamma
projekt med kunskap frén klinik
kompletterad med erfarenhet fran pri-
mérvard ger de bista forutsidttningar
for en helhetssyn.

PS. Nyss hemkommen och omtum-
lad av idéer maste jag ge arrangdrerna
mitt lovord. Man har lyckats med né-
got sa fint som att f4 deltagarna aktiva
under kursen. Aldrig tidigare har jag
kint mig s& delaktig i ndgon kurs. Det
mest centrala tycks vara ¢nskemdlet
om ett “drivhus” for forskare, det vill
siga skapande avenanda, en vi-kénsla,
en entusiasm, ett kontaktnét. Deltagar-
na kommer att tréffas f6r en andra om-
ging 4-5 april i Lundsbrunn.

SAMMANFATTNING
1. Forska dven pa enstaka patienter.

2. Allmdnmedicin dr i mycket léke-
konst, saledes bade konst och veten-
skap. Vetenskapen utvérderas, konsten
recenseras.

3. Skapa en primérvardsfond.

4, Lista pa "kontaktpersoner” — perso-
ner med speciella intressen. Uppgift for
SFAM.

5. "Kontaktannons” i Tidskriften "All-
minMedicin” — gédrna en forskningstele-
fontid.

6. Regionala Workshops med "bors"ins-
piration. Sélja och kdpa idéer.

7. Bven populirframstillning av ve-
tenskapliga alster.

8. Alla vetenskapliga artiklar skall avs-
lutas med nyframkomna fragestillning-
ar.

9. Lokalt FOU-arbete i AT-lakarpdrmen.
10. FV-lakares uppsatser.

11. Utnyttja specialistkollegorna pa sjuk-
husen. Detta forebygger framtida mot-
sattningar.

Forfattarpresentation:
Hans Lundgren*®, distriktsldkare.

*Postadress; Likarstationen Vardcentralen,
448 00 Floda
Telefon 0302/34030
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(VALLSMOTTAGNINGAR

orgonmottagning i Edsbyn

LEIF JONSSON

forande av kvdllsmottagningar
om primdrvdrden har aktuali-
s rats pd mdnga hdll. Det dr
dock sparsamt med kunskap om
ur stort behovet av kvdllsmot-
tagningar egentligen dr. Med syf-
tet att undersika befolkningens
onskemdl om distriktslikarmot-
tagningens Oppethdllande
gknomfé'rdes ddrfor vid Edsbyns
dlsocentral under veckorna
Zg ~-39 dr 1983 en enkdtunder-
knzng De besékande vid hdl-
¢ ocentralen tillfrigades om vil-
ken tid mellan klockan 07-21,
som de helst ville beséka Likar-
ottagningen. Vdardkonsumen-
terna i Edsbyn visade sig dd
snarare efterfm"ga en morgon-
ottagning dn en kvdllsmotiag-
ning. Som en direkt f6ljd av
enkdten planeras nu att dist-
kisldkarmottagningen i Edsbyn
skall Oppna redan klockan 07.
Fjrst i andra hand planeras for-
lgngning av éppethdllandet till
klockan 18. Vardkonsumenterna
visade i Edsby-enkdten ett ringa
intresse for dppethdllande sena-
re pd kvillen.

yckelord: Enkdtunderstkning, attity-
der, kvillsmottagning, Gévleborg. -

akgrund

dsbyns hilsocentrals betjaningsom-
rdde omfattade vid &rsskiftet 1982-83
81146 personer. Omkring 5.000 av des-
sa bor i sjédlva tdtorten. Edsbyn tillh6r
Bollnds sjukvardsdistrikt. Avstandet
till lansdelssjukhuset i Bollnis &r unge-
far 35 km. Hélsocentralen &r &ppen
klockan 08-17 méndag—fredag. Ovri-
ga tider &r verksamheten forlagd till
] urcentralen vid Bollnés sjulkhus. Vid
héilsocentralen &r inrittade 4 allmanla-
kartjanster samt 1 tjdnst f6r likare un-
der utbildning.

Under hosten 1983 férdigstilldes en
ny hélsocentral i Edsbyn. Primérvar-
den ddr kommer att tillfras ytterligare
tjinster inom flera personalkategorier.

Resurstillskotten mdjliggor en Gver-
gang frén en §vervigande sjukvérdan-
de till en mera hilsovardande och upp-
okande verksamhet. Tillskotten ger
tksa mdjligheter till en forbéttring av
primérvardens tillginglighet. Viktigt
for en god tillgénglighet dr exempelvis
generfsa telefontider, utbyggd hem-
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sjukvérd, ﬁllalmottagmng och en vil
fungerande jourorganisation.

Naturligtvis dr mottagningens Gp-
pettider ocksa av stor betydelse f6r hur
god tillgéingligheten blir. Behovet torde
variera mellan olika orter. Kunskaper-
na om befolkningens 6nskemal om och
attityder till kvillsmottagning &r dock
sparsam (1). Det dr darfor intressant
att ta del av tvd understkningar om pa-
tienternas 6nskemal om kvéllsmottag-
ning, vilka redovisas i AllmédnMedicin
nr 1 &r 1984. Det dr dels en undersok-
ning frén Falun (2), dels en undersok-
ning fran Vellinge (3). En liknande pa-
tientenkit utférdes ocksa vid Edsbyns
Hélsocentral (vardcentral) under fjol-
aret (4).

Fran enskilda patienter i Edsbyn ha-
de av och till framférts 6nskemal om
utbkat Oppethallande pd distriktsld-
karmottagningen. Det fanns dock ing-
en klar bild av vilka ¢ppettider befolk-
ningen i upptagningsomradet egentli-
gen efterfradgade. Understkningar fran
andra sjukvardsdistrikt bedomdes inte
utan vidare kunna appliceras pa Eds-
byns hélsocentral och dess betjénings-
omrade. Med syftet att pa sikt 6ka ser-
vicen fOr minniskor, som av olika skl
har svart att bestka hilsocentralen pa
ordinarie mottagningstid, genomfor-
des dérfor en kartldggning av patien-
ternas 6nskemél om 6ppethéllandet pd
distriktsldkarmottagningen.

Material och metod

Undersokningen genomftrdes med en
enkit. Denna omfattade samtliga bes6-
kande vid distriktsldkarmottagningen
och distriktsskiterskemottagningen
inklusive BVC och MVC under vec-
korna 28-39 ar 1983 och avslutades
vid ett 6ppet hus i samband med invig-
ningen av den nya hilsocentralen. I
den hindelse den bestkande var ett
barn, besvarades enkiten av medftl-
jande forélder. Jourfallen ingdr i mate-
rialet i den méan de intrdffade under
hilsocentralens Oppethallande.

Pa enkitformularet efterfrdgades al-
der, kon samt férekomsten av forvirvs-
arbete eller ej. Patienten/vardkonsu-
menten fick vidare besvara fragan:
”Om du finge vilja, ndr skulle du d& vil-
ja komma till ldkarmottagningen?”
Svarsalternativen omfattade tiden
klockan 07-21.

1152 frageformuldr insamlades. Av
dessa var 3 stycken ej bearbetningsba-
ra, endr inget tidsalternativ forprickats
av den svarande. Vidare var 76 enkit-
formulér ofullstdndigtifyllda och/eller
hade flera tidsalternativ ifyllda. 38 per-
soner hade angivit flera tidsalternativ

“tande, vilket motsvarar 84 procent av

for tidpunkt for ldkarbesok. 5 av de
svarande var barn under 15 &rs dlder.

I tabell I aterfinns samtliga 1.149
svarandes Onskemdl om besokstid pa
likarmottagningen. I den fortsatta
bearbetningen har dock exkluderats
de ofullstindigt ifyllda formuléren,
formuldren med flera svarsalternativ
samt de 5 barnen. Svarspopulationen
kom salunda att omfattaa 1.068 perso-
ner 15 ar och dldre. (Tabell IL.) Befolk-
ningen i samma alder i betjiningsom-
rédet uppgar till 6.548 personer. Enka-
ten kom alltsa att besvaras av 16,3 pro-
cent av den vuxna befolkningen. An-
delen &lderspensiondrer i samma be-
folkmng uppgdr till 1.490 personer, det
vill siga 23 procent. Alderspensiond-
rerna 1 svarspopulationen utgor dér-
emot 30,1 procent.
I betjaningsomradet for hilsocentra-
len utgdr kvinnorna 49 procent av be-
folkningen 15 &r och &ldre. I svarsma-
terialet dr kvinnorna Overrepresente-
rade och utgdr 63 procent. Detta beror
huvudsakligen pa att det framf6r allt &r
kvinnorna, som stir for vird och om-
sorg i familjerna och till exempel foljer
med barnen till likarmottagning och
BVC.

Av ménnen var 198 foérviarvsarbe-

miénnen i dldrarna 15-64 ar. Av kvin-
norna var 319 forvirvsarbetande, vil-
ket motsvarar 62 procent. Enligt folk-
och bostadsrdakningen 1980 var 84,9
procent av minnen och 62,2 procent
av kvinnorna i denna alder f6rvirvsar-
betande. Proportionerna mellan for-
véirvsarbetande och ej forvirvsarbe-
tande i svarspopulationen &verens-
stdmmer silunda vil med forhéllande-
na i samhillet. Befolkningen i dldern
15-64 ar uppgick till 5.058 i betji-
ningsomridet.

Resultat
Patienterna/vardkonsumenterna fick
besvara frigan: "Om du finge vélja, nér
skulle du d4 vilja komma till likarmot-
tagningen?” Svarsalternativen omfat- -
tade tiden klockan 07-21 och framgar
av tabell I. Detta Gverensstdimmer med
den tid 1dkares ordinarie arbetstid kan
forlidggas helgfri méndag-fredag enligt
nuvarande avtal. Som synes gjordes
ingen uppdelning av tiden 08-16, ef-
tersom det inte torde komma ifraga att
halla mottagningen stingd nigon del
av den tiden.

Tabell I visar en pataglig skillnad i sva-
ren fran de som har forvidrvsarbete och
de som saknar. Bland icke forvérvsar-
betande ville en 6vervildigande majo-
ritet, ndmligen 82 procent, komma
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mellan klockan 08-16. Av de forvirvs-
arbetande ville halften, 49,7 procent,
komma under den tiden. I stillet ville
s4 mycket som 21,1 procent av de for-
virvsarbetande helst forldgga sitt 13-
karbestk mellan klockan 07-08. Men
morgontimmen var ocksa patagligt int-
ressant for de icke férvirvsarbetande.

Tabellen visar pé ett litet intresse £6r
kvillsmottagning efter klockan 18. Ti-
den mellan klockan 16-18 efterfragas
huvudsakligen av férvirvsarbetande.
Av samtliga 180 svarande, som vill
komma efter klockan 16, &r 84 procent
forvirvsarbetande.

Alderspensionérerna, vilka utgor 57
procent av gruppen ej foérvérvsarbe-
tande, vill bestka doktorn fore kloc-
kan 16. Endast 4 av samtliga 322 &l-
derspensiondrer har uttryckt onske-
mal om tid efter klockan 16. Daremot
vill hela 15 procent f4 tid mellan kloc-
kan 07-08.

Itabell Il redovisas de forvirvsarbe-
tandes 6nskemal fordelat pd mén res-
pektive kvinnor. Pitagligare skillnad
mellan kénen foreligger som synes for
tidsintervallet klockan 07-08, dér fak-
tiskt en fjdrdedel av de fGrvérsarbetan-
de ménnen vill forldgga sitt ldkarbe-
sOk. For icke forvirvsarbetande géller
att 16,3 procent av ménnen och 10,8
procentav kvinnorna vill gora ldkarbe-
soket mellan klockan 07-08.

Diskussion

De tre ovan nimnda unders6kningar-
na #r utférda pa litet olika sétt. Salun-
da har till exempel enkéten i Falun in-
samlats ocksd under jourtid pa kvéllar
och helger. I Vellinge och Edsbyn har-
enkitformuldren insamlats vardagar
08-17. Enkiten i Edsbyn omfattar for-
utom bestkande pd likarmottagning-
en ocksé de bestkande pé distriktssko-
terskemottagningen, BVC och MVC.
Enkitfrdgorna och svarsalternativen
ir ej heller alldeles lika. Déssa olikhe-
ter i utforandet bedéms dock inte ute-
sluta ett nirmare jimférande av resul-
taten av enkéterna.

Resultaten frin savél Dalarna som
Vellinge och Edsbyn visar entydigt, att
pensiondrerna &r ointresserade av
kvillsmottagning. De tre undersok-
ningarna visar ocksa, att befolkningen
¢j i ndmnvird omfattning efterfrégar
kvillsmottagning efter klockan 19. Vi-
dare syns yrkesverksamma framfora
onskemal om kvillsmottagning i pé-
tagligt stérre utstrdckning &n ej yrkes-
verksamma.

Studien i Edsbyn skiljer sig fran de
Ovriga genom att ocksd undersoka pa-
tienternas intresse av att gra lakarbe-
sok redan fére klockan 08. Det visade
sig d4, att en ovéntat stor andel av pa-
tienterna, nimligen 16,9 procent, ville
komma mellan klockan 07-08. Av de
forvarvsarbetande ville s& mycket som
21,1 procent komma till doktorn redan
fore klockan 08, att jamfora med 11,8
procent mellan klockan 17-18 och 5,4
procent efter klockan 18. Av de for-
virvsarbetande ménnen ville 24,7 pro-
cent komma mellan klockan 07-08!

122

Tabell L.

Procentuell fordelning av de svarandes ii_nskemél om tid for likarbesdk.

Klockan 07-08 08-16 16-17 17-18 18-19 19-21
Forvarvsarbete 21,1 49,7 120 11,8 37 1,7
Ej forvéarvsarb 128 82,0 2,3 14 13 0,2
Totalt 169 629 75 75 33 1,9
Tabell 1.
Alders- och konsfordelningen fér de svarande.
Alder 15-44 45-64 65-74 75— .15-
Méan 116 120 87 67 390
Kvinnor 350 160 100  _68 678

466 280 187 135 1.068
Tabell Il

De forvirvsarbetandes 6nskemal om besokstid. Procentuell fordelning.

Kiockan 07-08 08-16 16-17 17-18 18-19 19-21
Man 247 455 106 146 40 05
Kvinnor 188 524 129 100 34 25

Utgéende fran folk- och bostadsrék-
ningen &dr antalet forvarvsarbetande i
aldern 15-64 ar 3.740, icke forvirvsar-
betande i samma alder 1.320. Alders-
pensiondrerna utgdr 1.490. Totalanta-
let ej férvirvsarbetande &r alltsd 2.810
personer 15 ar och &ldre. Det finns inga
skél som direkt talar mot att svarspo-
pulationen skulle vara representativ
for befolkningen i betjaningsomrédet.
Under férutsidttning att den procen-
tuella férdelningen av tids6nskemalen
i enkiten silunda &r representativ for
hela befolkningen, innebér det att om-
kring 1.190 vuxna av 6.548 efterfrigar
morgondppet klockan 07-08 pa dist-
riktslikarmottagningen.

Edsby-enkdten visade alltsa, att
vardkonsumenterna d&r snarare efter-
fragade en "morgonmottagning” dn en
“kvillsmottagning”. I vad mén detta se-
dan &r giltigt ocksa for andra orter kan
givetvis diskuteras. Sannolikt kan be-
folkningens ©nskemdl variera med
bland annat néringslivets struktur,
kommunikationer, befolkningens &l-
derssammansittning, sjukvardsorgani-
sationen inom omrédet och lokala tra-
ditioner.

Hittills har satts likhetstecken mel-
lan f6rldngt 6ppethallande och kvélls-
mottagning. Spri har ocksa definierat
forlingt Oppethallande som en for-
lingning av mottagningstiden efter or-
dinarie oppethallande (1). De under-
stkningar som redovisats om ¢kad till-
ginglighet och forlidngt 6ppethallande
har inte ndrmare undersokt befolk-
ningens instélining till att f4 komma
till Iikarmottagningen fdre i dag ordi-
narie mottagningstid. Eftersom pri-
marvardens strdvan bor vara att i moj-
ligaste mé&n ge médnniskorna service pa
deras egna villkor, finns det anledning
att uppmérksamma behovet av att f4
komma pé likarbestk redan fore kloc-
kan 08. Sjélvfallet maste da ocksa atti-
tydunders6kningar och patientenkéter
i fortsdttningen ge befolkningen moj-
lighet att inte bara uttrycka 6nskemal
om “kvillsmottagning” utan ocksé om
“morgonmottagning”.

Som en foljd av den redovisade en-
kiten undersoks nu vid Edsbyns hilso-
central moéjligheten till ett ldngre 6p-
pethéllande genom att till att borja
med 6ppna mottagningen klockan 07,1
den man ytterligare resurser kan tillf-
ras planeras direfter en forléngning av
mottagningstiden till klockan 18. Un-
derlag bedoms idag inte foreligga for
ett ytterligare forldngt Oppethéllande.

Referenser

1. Spri: Primérvardens jour och beredskap
med mera. Organisation och arbetsformer
efter ordinarie 6ppethéllande. Arbetsmate-
rial framtaget for Spri proj nr 3404. Dnr
209 P/80. Stockholm, 1983. (Stencil).

2. Bjarme, H: Kvillsmottagning vid vérd-
central. Principdiskussion. AllmdnMedicin
1984;5: 19-20.

3. Johansson, C-A, Lithman, T: Attitydun-
ders6kning hos bes6kande vid en vardcent-
ral. AllmdnMedicin 1984;5: 22-23.

4. Jonsson, L: Unders6kning av befolkning-
ens onskemal om distriktsldkarmottag-
ningens i Edsbyn oppethéllandetider. Eds-
byn, Hilsocentralen, 1983. (Stencil).

L}
Forfattarpresentation:
Leif Jonsson, distriktslikare.
Postadress: Hilsocentralen, 828 00 Edsbyn

Abstract

The introduction of evening reception
hours in primary care has become a matter
of certain urgency in many localities. The
knowledge is scarce, however, as to how
great the need of evening reception hours
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
28-39, 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-
mers in Edsbyn answered in a way indica-
ting that they wanted early rather than late
reception hours. As a direct consequence of
the study the plans are now to have open
hours 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.
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URINVAGSBESVAR

ed 15.500 invdnare genomfor-

s en prevalensstudie och ett
behandlingsprogram omfattande
72 kvinnor med urinlickage. 20
procent av kvinnor dver 40 dr,
som sokte vdrdcentralen, hade
dagliga besvdr med urininkonti-
nens. Avsikten med undersok-
ningen var dels att utarbeta ett
hjialpprogram med enkla
behandlingsmetoder och rdd,
dels att 6ka antalet vdrdgivare i
sjukvdrdsorganisationen som
kan ge denna hjdlp.

I Olofstroms primdrvdrdsomrdde
p

ckelord: Primérvard, urinvégsléc-
kage, prevalens, behandling, vardpro-
gram.

b}

Hjélp till sjalvhjilp” for kvinnor med
urinlickage bygger pé foljande anta-
ganden:

1) Med rétta instruktioner for tréning
ay bickenbottenmuskulaturen kan
urinldckage hos manga kvinnor helt el-
ler delvis avhjélpas.

2| Kvinnor med téta trdngningar och
ofrivilligt urinlickage kan minska sina
bésvér genom blastréning, biackenbot-
tengymnastik samt genom information
for att battre forstd orsaken till sina
besvir.

3| Information om urindrivande me-
dels verkan och tidpunkt for intagan-
det dr viktigt for att minska besviren

ed ofrivilligt urinléickage.

4| Med en riktig information och spe-
cli?ll trining bor man kunna 6ka den
inkontinenta personens sociala kon-
takter.

Material och metod

U]nder 31 dagar tillfrdgades konseku-
tivt 373 kvinnor over 40 &r som av né-
gon anledning stkte vardcentralen i
(%lofstrﬁm, om de hade ofrivilligt urin-
ldckage nagon gang under dagen. 76
uppgav att de hade dagliga besvir med
utinldckage.

Tabell 1.

samt blandinkontinens.

Hjalp till sjalvhjalp — en m
for primarvarden att ge rad at kvinnor
med urinlackage? cowsrir persson

Fi'irdelning av trangnings-, anstrdangnings-,

Patienterna indelades slumpmaéssigt

i enkontrollgrupp (28 stycken). Tio pa-

tienter deltog av olika orsaker ej i un-
ders6kningen. Patienter fran virdcent-
ralens gynekologmottagning (10 styc-
ken) hanfordes till en remissgrupp. Sex
patienter remitterades ocksa fran dist-
riktsidkare eller dietist (bland dessa
fanns ingen aldersgréns).

Kontrollgruppen fick, beroende pd
besvidren, Recips schema for bécken-
bottengymnastik utan instruktioner,
samt besked om att terkomma om tre
ménader, d4 resultatet av den behand-
ling/traning som gavs till patienterna i
behandlingsgruppen var utvdrderad.

Behandlingsgruppen, och remiss-
gruppen (16 stycken), dterkom minst
tre ganger under behandlingsperioden.
Beroende pé patientens besvir genom-
gicks ndgon/nigra av nedanstiende
punkter:

— ingdende samtal med patienten om
hennes besvir, sociala situation och
mojligheter att hjdlpa henne. Ambitio-
nen i samtalen var att stirka kvinnans
sjalvitrtroende och uppmuntra henne
till att arbeta med sig sjélv, fysiskt och
psykiskt.

- bdckenbottengymnastik. Kvinnorna
instruerades enligt ett program utarbe-
tat av sjukgymnast Karin Medin. De
kontrollerades vid varje aterbesok, sa
att de utforde Gvningarna ritt.

- bldstrdning. Mélséttningen var att
trdna urinblasan till att kvarhalla en
storre mingd urin innan kontraktio-
nen utlostes, samt att lara kvinnorna
att témma blasan ordentligt vid milk-
tion. Innan blastrining inleddes in-
struerades patienten om béckenbot-
tengymnastik. Patienterna noterade pa
ett enkelt schema hur ofta de gick pa
toaletten i borjan och slutet pd be-
handlingsperioden.

- levnadsvanor. Det klargjordes for
patienten vilken inverkan Overvikt,
urindrivande drycker, vissa ldkemedel
och "trog mage” har pd urininkonti-
nens.

Tabell il.

Patienternas gradering av besvaren.

Ojlighet

- underlivshygien. Patienten instrue-
rades att anvinda en tval med lagt Ph-
vérde.
- hjdlpmedel. Till en del patienter ut-
provades lampligt hjdlpmedel, typ bin-
dor och bl6jor, med eller utan plast.
P& kvinnor, som varit pd gynekolo-
gisk kontroll de ndrmaste tva aren och
inte hade nagon sjukdom (avvikande
anamnes) som kunde orsaka deras
urinldckage, kontrollerades endast uri-
nen med Redia-test (U-protein, glykos,
keton, erytrocyter) och Nitrittest.
Ovriga kvinnor, som genom sin
anamnes misstinktes ha ndgon
bakomliggande gynekologisk akom-
ma, remitterades till gynekolog. I sam-
rdd med denne ordinerades fyra pa-
tienter Dienestrolkrdm (tva i behand-
lings- och tva i remissgruppen). Under
studieperioden paborjades ingen anti-
kolinergikabehandling.

Resultat

Utifrdn patienternas anamnes, samt
svaren pa de faststéllda frageformulé-
ren bedémdes férdelningen av patien-
terna med ofrivilligt urinldckage enligt
tabell L.

Aven de tva patienterna i B-, respek-
tive R-gruppen som registrerats som
enbart tringningsinkontinenta hade
ibland besvir vid anstrangningar, dock
inte dagligen.

Hur besvdrande patienterna sjélva
upplevde sin situation framgér av ta-
bell IL

Anmirkningsvirt var att endast tre
patienter i B-gruppen och en patient i
R-gruppen upplevde sina besvdr myc-
ket besvirande, eftersom det framgick
av en annan fraga att 14 patienter i B-
gruppen och 11 i R-gruppen var sé be-
roende av toalett, att de inte kunde vis-
tas utanfor hemmet mer dn hogst tre
timmar. Av dessa kunde sex patienter i
B-gruppen och tre patienter i R-grup- |
pen inte vara utan toalett mer &n hogst
en timma. Efter traning i tre m&nader
var tidsperioden mellan toalettbess-
ken forldngd, och som framgér av ta-

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

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

Apstrangningsinkontinens 14 20
Tiangningsinkontinens 2 1
Apstrangningsinkontinens

-+ tréngningsinkontinens 12 7

5 39 Mycket besvarande
2 5 Besvérande

Ganska/knappast
9 28

besvérandel4 17

3 1 1 5
11 10 15 36
0 31
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bell III upplevde patienterna i B-grup-
pen och R-gruppen en klar forbéttring,

Tabell lll.

Patientens upplevelse av tidsperiodens
lsingd for utevistelse oberoende av toa-
lett.

Fore trining Efter traning
B:gr R:igr B:xgr Rogr

<1tim 6 3 1 0
1-2 tim 5 4 3 0
2-3 tim 3 4 1 1
3-4 tim 0 0 4 6
Oberoende*) - - 5 4
av tid

Antal 14 11 14 11

**) Patient som f6re triningen ej var beroen-
de av toalett dr ej medtagna.

Antagandet att rdtta instruktioner
for trining av bickenbottenmuskula-
turen kan avhjilpa urinldckage hos
ménga kvinnor visade sig vara riktigt,
oberoende av om kvinnorna hade en-
| bart anstringningsinkontinens eller
bade triangnings- och anstréngningsin-
kontinens.

Fore traningen fick samtliga kvinnor
foljande frégor:

"Hur ofta hidnder det att urin avgar
ofrivilligt nir du lyfter, hoppar eller
springer?
“Hur ofta hidnder det att urin avgar
ofrivilligt ndr du nyser hostar eller
skrattar?

tienterna samma frégor.
Resultaten framgér av tabell IV.

Diskussion
Av undersékningen framgar tydligt att
trining av bickenbottenmuskulaturen
har stor betydelse for kvinnor med oli-
ka former av inkontinensbesvér. Helt
sikert dr ocks4, att dven kvinnor med
tita tringningar gir att tréna till ett
normalt miktionsmonster, vilket ocksa
Frewen visat isina arbeten (1), samt El-
der som anvint sig av Frewens regim
(2). "Hjdlp till sjalvhjélp” bygger pa att
patienten verkligen forstar vikten av
att f6lja instruktionerna och inte ger
upp, om resultaten uteblir den f6rsta ti-
den. Fortroende for vardgivaren samt
»positiv forstirkning” fran henne/ho-
nom, da patienten rapporterar om £6r-
bittringar, dr av stor betydelse for ett
bra behandlingsresultat.
Urininkontinens #r ett folkhélso-
problem vilket prevalenssiffran frén
Olofstrém visar. 20 procent av kvinnor
over 40 &r, som sdker vardcentralen,
har dagliga besvir av urininkontinens!

Tabell IV a.

vid lyft, hopp och sprang.

Efter tre ménaders traning fick pa-

Backenbottentraningens inverkan pa ofrivilligt urinldckage

Tabell V.

Bickenbottentriningens inverkan pa patient som alltid hade ofrivilligt urinldckage

vid anstréngning.

Ofrivilligt urinlickage
vid lyft, hopp, sprang

Ofrivilligt urinldackage
vid nysning, hosta, skratt

Antal Besvdrs- Forbatt- Antal Besvars-Forbatt-
B:gr 9 5 3 19
Rigr 7 3 1 9 2 6
I enkiiten tillfrdgades kvinnorna om | Sammanfattning

de hade tidnkt ta upp problemet "urin-
inkontinens” med ldkare. Av 72 patien-
ter, som besvarade denna fraga, hade
23 tdnkt gora det. 31 patienter hade na-
gon gang tidigare ndmnt sina besvar
for nagon sjukvardskurinig person. Av
dessa var endast tva helt n6jda med
den hjidlp de hade fatt. Orsakerna till
att inkontinensproblem é&r en “dold
sjukdom” varierar. Manga rapportera-
de vid samtalen att de kénde sig gene-
rade Gver sin situation, andra hade
hort talas om drastiska behandlings-
metoder, sdsom operation, “ror i bli-
san”, “elektriska st6tar” genom batterii
slidan med flera avskridckande &tgar-
der.

Efter en enkel screening for bakom-
liggande sjukdom, vilket &r en del i
vardbehandlingsprogrammet “Hjélp
till sjédlvhjalp”, kan goda resultat med
enkla metoder uppnds. Detta kridver
férdjupade kunskaper i inkontinens-
problematik och ett bra samarbete
mellan sjukskoterska-likare. Sjukskas-
terskan i primérvarden kommer ofta i
kontakt med kvinnor med inkonti-
nensproblem, och behandlingspro-
grammet vill ge lienne eft stod i dessa
situationer. Osdkerheten om vilken
hjdlp han/hon kan ge bidrar till att
sjukskoterskan inte som rutin tar upp
problemet med patienten. Hri brister
ocksa allménlédkaren.

P4 allmédnldkarmottagningen i Olof-
strom kan distriktsldkaren remittera
dessa patienter till distrikisskoter-
skan, som svarar for det praktiska ge-
nomférandet av "Hjilp till sjélvhjalp”.
Personalen pd gynkonsultmottag-
ningen fangar upp ménga kvinnor
med inkontinensbesvér och i samrad
med gynekologen kan barnmorskan
trédna patienten och d4 ha god anvand-

. ning av "Hjalp till sjélvhjilp”. I vdnt-

rummet pd vdrdcentralen finns upp-
lysningar om att patienter med urin-
lickage kan tala med sin ldkare,
distriktsskoterska eller ta upp proble-
met vid bes6k pd gynekologisk mottag-
ning. I ett egenvardsprogram (3) med
bland annat handbdéckeri egenvérd be-
handlas ocksa fragor om urininkonti-

nens. . Tabell IV b.

I *Postadress: Vardcentralen, 293 00 Olofstrém

Béckenbottentréngningens inverkan pa ofrivilligt urinldckage
vid nysning, hosta eller skratt.

Hijlp till sjdlvhjélp &r en mycket enkel
behandlingsform, som i de flesta fall
bor vara den priméra. Den hjilper ofta
patienten att forbittra sin situation ba-
de socialt och medicinskt. Sjukvdrds-
personal hdller kontakt med patien-
ten hela tiden och kan ddrfor remitte-
ra henne till ritt specialitet vid behouv.

Programmet "Hjélp till sjdlvhjilp”
kan rekvireras fran Utvecklingsenhe-
ten, Vardcentralen, Olofstrém liksom
foldern "Tréning av backenbottenmus-
kulaturen”, som kan anvidndas till
kvinnor i férebyggande syfte pA BB-av-
delningar eller gynmottagningar.
"Urinldckage — dess orsaker och be-
handlingsmdéjligheter” dr en kort infor-
mation som samtliga patienter i under-
sokningen erh&ll och som ocksd kan
rekvireras fran enheten.

Litteraturforteckning:

1. Frewen, W K. The management of Urgen-
cy and Frequency of Micturition. British
Journal of Urology, 52, 367-369, 1980.

2. Elder PP, Stephenson T P. An assessment
of the Frewen Regime in the Treatment of
Detrusor Dysfunktion in Females. British
Journal of Urology, 52, 461-467, 1980.

3.Jédrhult B, Persson G B, Hansson C. Egen-
vard och sjilvmedicinering i ett primér-
vardsomrdde. Ldkartidningen 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-
taken in the Olofstrém primary care di-
strict with in all 15.500 inhabitants. 20 % of
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.

Forfattarpresentation:

Gull-Britt Persson* sjukskiterska
och vid tiden for undersOkningen pro-
jéktsekreterare vid Olofstrémsprojek-
tet, numera Utvecklingsenheten for
primdrvdrd i Blekinge.

Antalet personer inom resp grupp
Fére tréning

Efter tréning

Antalet personer inom resp grupp

Fére tréning

Efter traning

Ibland Nistan Alitid  Forbitt- Lika Forsam- Ibland Nistan Alltid  Forbdtt- Lika Forsdam-
alltid rade rade alltid rade rade
Bgr 8 9 11 23 5 0 B.gr 4 5 19 22 6 0
Kigr 11 9 5 11 12 2 Kgr 4 14 10 15 12 1
Rigr 2 5 7 12 2 0 Rigr 2 5 9 14 2 0
Summa 23 23 23 46 19 2 Summa 10 24 38 51 20 1
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hos kvinnor

For att narmare analysera en pd-
visad 100-procentig overdddlig-
Hbt i cerebrovaskulir sjukdom
hos kvinnor 15-74 dr i Alvda-
lens kommun granskades jour-
naler och dddsbevis for samtliga
kyinnor som avlidit med diagno-
sen under en tiodrsperiod. Hdlf-
ten av kvinnorna hade kand
hypertoni, som i mdnga fall var
otillrdckligt kontrollerad och be-
handlad. Mojligheten att effekti-
visera spdrandet och omhdnder-
t%gandet av hypertoniker disku-
t

ras. Sammanstiliningen av

data fran dddsbevis och journa-
ler kan anvindas som ett enkelt
underlag for verksamhetsférind-
ripgar i den lokala hdlso- och
sjukvdrdsorganisationen.

Nyckelord: Mortalitet, register, pre-
vention, kommundiagnos, Dalarna.

troduktion

oOjligheten att anvinda dddsorsaks-
statistik som ett underlag i hilso- och
sjukvardsplaneringen har blivit allt-

er uppmérksammad (4, 5).

Rapporten “Dddligheten i Koppar-
bergs ldn under perioden 1969-1978”
beskriver dodsorsakernas utbredning
och omfattning pa ldns- och kommun-

ivd (1). I rapporten framkommer .

bland annat att Alvdalens kommun
hélr ett avvikande dodlighetsménster.
Sarskllt anmérkningsvérd &r den higa
gdhgheten isjélvmord hos mén. Den-
har tidigare blivit féremal for un-
dé rsokning och analys (2, 3, 8). Aven
dodligheten i cerebrovaskulir sjuk-
dom hos kvinnor &r l&ngt 6ver den for-
viantade. Mer &n dubbelt s& maénga
kvinnor mot forvintat jagm{6rt med 14-
net som helhet avlider i cerebrovasku-
ldra sjukdomar. Att suicidfrekvensen
drjhog stdmmer vil 6verens med klinis-
ka erfarenheter. Ddremot dr den statis-
tiska observationen att dédligheten i
cerebrovaskulidr sjukdom hos kvinnor
skulle vara patagligt 6kad ej kliniskt
uppmérksammad.
Alvdalens kommun #r en glesbygds-
kommun som omfattar hela nordvist-
‘ra) Dalarna. I kommunen bor cirka
8.500 invanare. Alvdalen & kommun-
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Dodlighet 1 cerebrovaskuldra sjukdomar

i Alvdalens kommun

HAKAN BOLIN - MATS GRANVIK

centrum medan Sirna och Idre &r
kommundelscentra. Norra kommun-
delen med Sérna och Idre utgdr ett 14-
kardistrikt med vardcentral i Sirna. I
Alvdalen finns vérdcentral som ger
hélso- och sjukvéardsservice for s6dra
kommundelen. Nérmaste sjukhus &r
Mora lasarett 4 mil fran Alvdalen och
12 mil fran Sérna.

Granskning av dodsbevis

och journalanteckningar

Den nu presenterade undersékningen
(9) dr ett forsck att finna bakomliggan-
de orsaker till for tidig déd i cerebro-
vaskulédr sjukdom hos kvinnor. M6jli-
gen skulle man ddrmed kunna uppspéa-
ra riskpatienter och genom ldmpliga
atgirder forhindra cerebrovaskulért
insjuknande.

Understkningen skall ocksa vara en
kritisk granskning av dgdsbevisen ur
kvalitetssynpunlkt.

Den orsakss6kande och utvirderan-
de ambitionen i studien ser vi for oss
sjdlva som en trining att arbeta efter
den nya hélso- och sjukvérdslagens
ambitioner. Redovisningen gor vi for
att underldtta meningsutbyte i sak- och
metodfragorna.

Samtliga dodsbevis for de kvinnor
som varit mantalsskrivna inom Alvda-
lens kommun och som avlidit i cere-
brovaskulir sjukdom under tidsperio-
den 1969-1978 har rekvirerats fran
Statistiska Centralbyrdn. I aldrarna
15-65 &r och 66-74 &r har, enligt upp-
gifter ur Statistiska Centralbyréns
dddsfallsregister, 17 respektive 28
kvinnor avlidit i ndgon cerebrovasku-
lér sjukdom som underliggande dods-
orsak.

Vi har valt att utifrdn dédsbevis och
journalanteckningar stdlla samman,
granska och bedéma den medicinska
information som kan utlédsas. Alla till-
gingliga journalhandlingar har fram-
skaffats fr4n véardcentralerna i Sdrna
och Alvdalen. Senaste journalanteck-
ningar och eventuella epikriser fran se-
naste vardtillfdlle har ocksa inférskaf-
fats.

Cerebrovaskulir dodlighet relaterad
till kommundel

17 dodsfall i diagnoserna cerebrovas-
kulédra sjukdomar har registrerats
bland kvinnor i Alvdalen i aldrarna

15-65 &r. Om kommunen haft en d6d-
lighet som lénets, skulle detforvantade
antalet varit endast 6 eller 7 fall.

12 av fallen hade sin hemort i kom-
mundelen Alvdalen, 5 i Sérna/Idre.
Omraknat i forhallande till folkméng-
den i de aktuella dldrarna finner vi att
proportionen blir ungefdr densamma
inom kommundelen S&rna/Idre som
for kommundelen Alvdalen. 1/3 avled
under perioden 1969-73, 2/3 under
perioden 1974-78.

Medelaldern bland de avlidna i al-
dersintervallet #r 53 &r i Alvdalen och
58 i Sdrna/Idre.

28 kvinnor i ldersgruppen 66-74 ar
har avlidit p4 grund av cerebrovasku-
lér sjukdom under perioden. Om déd-
ligheten varit identisk med vad som
giller for l1dnet som helhet, skulle anta-
let ha varit endast hélften.

19 av de avlidna hade sin hemort i
kommundelen Alvdalen, nio i Sirna/
Idre. Ungefdr lika méanga har avlidit
under femdarsperioderna 1969-1973
och 1974-1978 savil i hela kommunen
som i kommundelarna.

Cerebrovaskulir dodlighet

och obduktion

Samtliga 5 avlidnai&ldrarna 15-65 ari
Sdrna/ldre har obducerats (klinisk el-
ler rdttsmedicinsk obduktion), medan
motsvarande fér kommundelen Alv-
dalen &r 7 av 12, Det &r alltsa ofta som
diagnosen cerebrovaskuldr dodlighet
grundats pd annat &n obduktion i kom-
mundelen Alvdalen, sérskilt giller det-
ta under 4ren 1969-73. 16 av totalt 17
dodsbevis har skrivits ut av likare
verksamma utanf6ér de avlidnas hem-
ortskommun.

71 procent av de kvinnor som under
tidsperioden 1969-1978 avlidit i cere-
brovaskuldr sjukdom i aldrarna upp
till 65 &r har fatt diagnosen faststilld
efter obduktion. Obduktionsfrekven-’
sen i ldrarna 66-74 ar dr ligre, 43 pro-
cent. Aven i detta aldersintervall &r
diagnosen grundad pa obduktion van-
ligare i Sdrna/Idre &n i kommundelen
Alvdalen,

Av de 28 utfirdade dodsbevisen
Over avlidna i ldrarna 66-74 ar har 18
utfdrdats av sjukhusanknutna likare,
resterande 10 av provinsialldkare/dist-
riktsldkare. Ingen av provinsiallikar-
na/distriktsldkarna har anvint sig'av
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obduktion som grund f6r dédsorsaks-
uppgifterna. Skilinaderna mellan kom-
mundelarna vad géller ldkare som ut-
fiardat dodsbevis dr obetydliga.

Cerebrovaskulir dodlighet
och bidragande dodsorsak
Provinsialldkare eller distriktsldkare
har pa samtliga dédsbevis de utfdrdat
(11 st av de totalt 45) angivit minst en
bidragande d6dsorsak. For sjukhus-
anknuina lidkare giller detta i mindre
utstrickning. P4 56 procent av dédsbe-
visen utfdrdade av sjukhuslédkare finns
bidragande dédsorsak angivet. For se-
nare delen av undersdkningsperioden
finns sddan orsak noterad av sjulkhus-
ldkare i endast 38 procent av fallen.
Vid jamforelse mellan dédsbevis och
journalhandlingar betridffande bidra-
gande dodsorsaker eller bakomliggan-
de riskfaktorer framkommer, att en
betydande underskattning sker om
dodsbevisen enbart tas som beddm-
ningsgrund (tabell I). Sérskilt géller

Tabell L.

Riskfaktorer eller bidragande dédsorsa-
ker i olika aldersgrupper, angivna i jour-
nal respektive pa dodsbevis.

Dodsbevis Journal

15-65 ar: 17 avlidna

Hypertoni 6 9
Diabetes 4 4
Overvikt 1 3
66-74 ar: 28 avlidna

Hypertoni 5 14
Diabetes 4 6
Overvikt 1 3
15-74 ar: 45 avlidna

Hypertoni 11 23
Diabetes 8 10
Overvikt 2 6

detta hypertoni som i 3 av 9 fall saknas
som bidragande dddsorsak i alders-
gruppen 15-65 &r. I dnnu hogre grad
saknas hypertonidiagnosen pa dodsbe-
visen i dldersgruppen 66-74 &r, namli-
geni9av 14 fall. I hela gruppen 15-74
&r férekommer kéind hypertoni enligt
journalhandlingar hos hélften av de
avlidna i cerebrovaskulér sjukdom. P4
dédsbevisen har hypertonidiagnosen
angivits i knappt hélften av dessa kén-
da fall. 22 procent av de avlidna hade
kind diabetes, 13 procent hade Gver-
vikt. Det dr mdhénda tveksamt om
overvikt kan betraktas som riskfaktor
for cerebrovaskuldr sjukdom. Over-
vikt har vil mera en indirekt betydelse
genom kopplingen mellan Gvervikt
och hégt blodtryck. 6 av 17 avlidna i
gruppen 15-65 ar saknar kénda risk-
faktorer. 5 av dem har avlidit till fol]d
av|subarachnoidalblédning, vilket Hve-
rifierats vid obduktion.

Behandling av hypertoni

Av journalhandlingarna framgar att
cirka 10 av de 23 aviidna med kénd hy-
pertoni likemedelsbehandlats inade-
kvat (6 patienter) eller ej alls (3 patien-
ter) trots hoga blodtrycksvarden. Del-
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vis skulle detta kunna forklaras av dali-
ga uppfoljningsrutiner, patienter tycks
ha “tappats” bort, och daligt samarbete
Oppen — sluten vard. Exempel finns dér
man vid sjukhusvistelse satt ut antihy-
pertensiva medel och sedan inte f6ljt
upp patienten med vidare kontroller.
Flera (6) exempel finns fran primérvér-
den ddr man av oftrklarliga skl ac-
cepterat blodtrycksvarden i storleks-
ordningen 200/115 och 220/115. Des-
sa patienters blodtrycksnivéer &r s& up-
penbart férhojda att ndrmare diskus-
sion utifrdn WHQ-kriterier med mera
ter sig 6verflodig. En patient fick diag-
nostiserat hégt blodtryck vid screening
1973 men f6ljdes inte upp.

Tidigare kiind cerebrovaskulir
sjukdom

8 av 45 (18 procent) avlidna har tidiga-
reilivet drabbats av en eller flera cere-
brovaskulira incidenter. 4 av dem har
sedan lang tid vardats pa sjukhem. 6 av
8 hade diabetes.

I dessa 8 fall med tidigare kénd cere-
brovaskulir sjukdom har dédsorsaken
ocksé registrerats som sadan pé grund
av den prioritering av diagnoser som
gors vid Statistiska Centralbyran. I'sjél-
va verket dog dessa patienter av annan
omedelbar orsak medan den cerebro-
vaskuldra sjukdomen drabbat dem
langt tidigare. Tidigare cerebrovasku-
ldrtinsjuknande kan om man sa vill ka-
raktiriseras som riskfaktor f6r dod i
cerebrovaskulédr sjukdom.

Diskussion och slutsatser
I:Alvdalens kommun har under perio-
den 1969-1978 noterats en drygt 100-
procentig Gverdddlighet i cerebrovas-
kulér sjukdom hos kvinnor i didrarna
15-74 &r. Detta innebér om dédlighe-
ten i Alvdalen varit som den som géller
for lanet, som for Ovrigt uppvisar en
knapp 20-procentig overdgdlighet gen-
temot riket (1), att 20 kvinnor fler dn
forvéntat avlidit. Granskning av jour-
nalhandlingar visar att dddsbevisen
betraffande huvuddiagnos cerebrovas-
kulédra sjukdomar som grupp tycks ha
en relativt hog grad av validitet, vartill
den #nd& rdtt hoga obduktionsfrek-
vensen bidrar. Antalet haemorrhagier
och subarachnoidalblédningar har
ocksd kunnat specificeras pa ett till-
fredsstéllande sétt. Ddremot har dods-
bevisen lag validitet ndr det géller bi-
dragande dodsorsaker. I endast knappt
hélften av fallen med kdnd hypertoni
har diagnosen angivits pa dodsbevisen.
Orsaken till detta dr sdkert ofta att 14-
karen som utfdrdat dédsbevis ej haft
tillgéng till samlad information om pa-
tientens tidigare sjukdomar. Ett férs6k
att statistiskt korrelera dod i cerebro-
vaskulér sjukdom med bidragande hy-
pertoni med hjélp av dddsbevis som
enda informationskélla ger enligt var
studie en betydande underskattning.
Sjukhuslédkare utnyttjar ofta obduk-
tionsmdjligheten som hjélp vid fast-
stidllande av dddsorsak. Detta géller
emellertid séllan distriktsldkare. Rim-
ligtvis bor dérfér sjukhusldkarnas

dlagnoser betrdffande omedelbar
dodsorsak vara mera tillforlitliga. A
andra sidan anger distriktsldkarnaibe-
tydligt hogre utstrdckning bidragande
dédsorsak.

Det intressanta, som vi ser det, &r in-
te om Alvdalens kommun verkhgen
har en férh6jd frekvens av kvinnor av-
lidna i cerebrovaskuldra sjukdomar,
det vill siga att justera den 107-procen-
tiga 6verdddligheten till en, exempel-
vis, 83-procentig. Mer intressant ar att
forstka sla fast om faktorer i hilso-och
sjukvardsutbudet kan tdnkas ha p&ver-
kat "6verdodligheten” och ta dettasom
utgangspunkt fér inriktning och orga-
nisation av, det framtida arbetet med
de cerebrovaskuldra sjukdomarna och
riskfaktorerna.

Var unders6kning har visat att hy-
pertoni forekommer hos drygt 50 pro-
cent av samtliga kvinnor som avlidit i
cerebrovaskuldr sjukdom och hos 65
procent av dem som avlidit i hjdrn-
blédning. Om hypertoni &r vanligare i
Alvdalens kommun #n annorstides
kan inte var unders6kning avgora.

Detkan i sammanhanget vara intres-
sant att notera att en studie som gjorts
over forbrukningen av hypertonime-
del visade att denna i bland annat Alv-
dalens koinmun dr l&gre dn i andra om-
raden i landet (6). En enkitstudie av
hypertoniker och deras levnadsvanor i
Alvdalen visade att nirapa samtliga av
de som besvarade enkiten tog nagon
form av blodtryckssinkande medicin
(7). Flera misstidnkte biverkningar av
medicineringen, oftast trotthet. F4 av
hypertonikerna uppgav sig bedriva re-
gelbunden motion pa fritiden. Mer re-
gelbundna motionsvanor borde kunna
vara ett vettigt komplement till blod-
trycksmedicineringen och en &tgérd
mot forekommande ”stress” och trott-
hetskénslor. Det kunde noteras att be-
tydligt férre kvinnor rapporterats med
hégt blodtryck. Om detta beror pé att
kvinnornas situation uppméirksam-
mats i en omotiverat 1&g utstrdckning
klarg6r emellertid inte studien. De ci-
terade studierna och véra egna iaktta-
gelser fran dddsfallsanalyserna moti-
verar en “uppdatering” av blodtrycks-
situationen i kommunen. Blodtrycks-
mitning vid varje ldkarbestk oavsett
bestksorsalk skulle kunna kasta ljus
over den aktuella blodiryckssituatio-
nen bland bade kvinnor och mén.

Flera obehandlade eller sporadiskt
kontrollerade hypertoniker har upp-
tdckts. Ett mer systematiskt omhén-
dertagande av dessa hade mahinda
kunnat ge ett l4gre d6dstal, &tminstone
i de ldgsta aldrarna. Varfoér si pass
manga som 10 av 23 avlidna med kénd
hypertoni ej statt under kontinuerlig
kontroll eller givits ndgon form av be-
handling har vi inte kunnat finna sékra
motiv for. Forhéllandet bor enligt var
mening uppmérksammas i planering-
en av det framtida omhéndertagandet
av hypertonikerna inom upptagnings-
omradena. I behandlingen bor regel-
bundna motionsvanor diskuteras som
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pivmecillinam + pivampicillin

Are you
looking for the safe combination?

— penicillinkombinationen

Snabbare baktericid effekt
Kompletterande antibakteriella spektra
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pemcnhnestrar, pivmecillinam och pivampicillin, som vid absorpﬂon fran
mag- tarmkanalen hydrolyseras till antibakteriellt aktivt mécillinam och j . ki; - ““;
ampicillin. Bada dessa penicilliner har baktericid verkan genom att ham- ‘“’f « ”f” '
ma bakteriernas celiviggssyntes, men angreppspunkternaar ofika. - *** " ¥
Kombinationen pivmecillinam och pivampicillin har en snabbare bak- g
tericid verkan &n enkelkomponenterna och medfr minskad risk f6r
resistensutveckling. MIRAXID forenar mecillinams hoga aktivitet mot
gramnegativa stavar med ampicillins hdga aktivitet mot gramnegativa

kocker och grampositiva bakterier och har siledes ett brett antibakte-
rielltspektrum med effekt mot blastreptokocker inklusive Streptococcus

faecalis (enterokocker), Staphylococcus saprophyticus, icke p-faktamas-
producerande stammar av Haemophilus influenzae, Escherichia coli,

Klebsiella, Proteus, Saimonella, Shigella och Yersinia. Vidare erhalles

ofta synergistisk effekt mot bakterier inom sliktet Enterobacteriaceae

och mot Haemophilus influenzae.

Penicillinasproducerande stafylokocker, g-laktamasproducerande gram-

negativa bakterier, Pseudomonas samt Bacteroides fragilis 4r resistenta.

MIRAXID absorberas nédstan fullstindigt frin magtarmkanalen. Efter

intag av 1 tablett MIRAXID uppnés efter ca 1 timme maximala serum-
koncentrationer pa ca 3 pg/ml mecillinam respektive ca 8 pg/m!

ampicillin. Plasmahalveringstiden &r for bada substanserna ca 1 timme.
Proteinbindningsgraden ar 5—10% fér mecillinam och 15--20% for
ampicillin.

Substanserna elimineras framfér allt renalt. Inom loppet av 6 timmar

g T utskilies i urinen i aktiv form 40—50% av administrerad dos mecillinam
repspektive 70—80% av ampicillin, varfér hiiga urinkoncentrationer

uppnas. Vid nedsatt njurfunktion &r eliminationen #rdrojd. Vid ett krea-
tininclearence av 80 mi/min &r plasmahalveringstiden 3—4 timmar. Vid
hemodialys ér halveringstiden for ampicillin och mecillinam ca 2 timmar.

Da MIRAXID liksom andra penicilliner har mycket lag toxicitet, 4r dos-

reduktion normalt ej nédvéndig vid nedsatt njurfunktion. |
Indikationer. Infektioner orsakade av mikroorganismer kénsliga for
MIRAXID, tex Gvre urinvégsinfektioner och komplicerade nedre urin-
vagsinfektioner.

Kontraindikationer. Overkénslighet mot penicilliner och cefalosporiner.
Graviditet och amning. Kategori A. Se specielit avsnitt méarkt [g].
Mecillinam passerar ej dver i modersmjélk. Ampicillin passerar dver i
modersmijélk, men risk for paverkan pa barnet synes osannolik med
terapevtiska doser.

Biverkningar. Allergiska reaktioner i form av exantem och urtikaria fére-
kommer i samma frekvens som vid behandling med ampicillin- och
amoxicillinpreparat. Anafylaktiska reaktioner kan férvéntas férekomma i
samma laga frekvens som vid annan peroral penicillinbehandling. lllama-
ende och latta gastrointestinala besvér kan férekomma. Diarré ar séllsynt.
Dosering. MIRAXID kan tas oberoende av fodointag, utan att absorp-
tionen paverkas.

Vuxna: 1 tablett MIRAXID 3 génger dagligen.

Barn 5—104&r: 1 tablett MIRAXID MITE 3 ganger dagligen.
Barn>104r: 2 tabletter MIRAXID MITE eller 1 tablett MIRAXID 3 ganger
dagligen. Vid komplicerade infektioner ges dubbel dos. Tabletterna skall
intagas med minst % glas vatska.

Interaktion. Se speciellt avsnitt mérkt ] grupp 7B 05 Penicilliner.
Forpackningar. MIRAXID: Tabletter (vita, runda, tvaskiktade,
filmdragerade). 30 st, 100 st.

MIRAXID MITE: Tabletter (vita, runda, tvaskiktade filmdragerade). 30 st,
100st.
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ecensioner

Gerner, G.
Svenska provinsial-
lakarfore-
ningen 1880-1972.

Tierp 1975. Lojdquist Tryckeri AB

Det hédnder ibland, kanske alltfor sél-
lan, att man pé nytt tar fram en bok ur
hyllan och ldser den omigen. Av olika
orsaker hade jag anledning att géra det
just med Goran Gerners bok om de
svenska provinsialldkarna under 92 4r.
Den var avsedd att komma ut till 100-
drsjubileet 1980, men Gerner var alltid
snabb till handling och i detta fall dess-
utom buren av ett uppenbart engage-
mang i sitt uppdrag. Det mérker jag nu
mera dn forsta gngen jag laste den for
10 &r sedan. D& tyckte jag att man
snubblade fram genom beskrivningar
av kommitteer, utredningar, uppvakt-

ningar och oftast resultatldsa petitio-

ner, allt under 300 ar med monoton
upprepning.

Men nu lidser jag nagot annat. Med
Gerners fina kénsla for visentligheter
har han tillignat boken “Sveriges pro-
vinsialldkare genom tiderna och deras
hustrur”, och antyder ddrmed ett for-
hallande som var sa typiskt i minga
provinsiallikarefamiljer. Varken eko-
nomi eller arbetskraft skulle ha réckt
till utan familjens insatser. En viss bit-
terhet Over arbetsgivarens/statens
ovilja och oférméga att inse detta lyser
igenom i klagoskrivelserna och motes-
referaten. Arbetet var ju tungt, inte ba-
ra genom obegrdnsad arbetstid och
langa och obekvidma firdvégar utan
ocksa genom att mdjligheterna att bo-
ta och lindra var s& begridnsade och
kravet att trgsta foljaktligen sa stort.
Ibland kan man bakom de formfullén-
dade och litet snirklade ordvindning-
arna i skrivelser och rapporter utldsa
en hetsig ilska 6ver all ordttfardighet
som ménniskor utsattes for.

Nog télde rapporterna att skrattas at
ibland i sina magistrala tonfall. Men
mer attrespekteras dndé for sinainslag
av Omsint omtanke.

Och det &r kanske just det som vid
omlésning tinder intresset for en spe-
ciell egenskap hos det gamla provin-
siallikarvidsendet: Dess helhetssyn.
Visserligen var den inte preciserad och

troligen av en annan innebord dn den
individorienterade betydelse vi nu ldg-
ger i ordet. Men den var gripbar och
uttryckte samma omsorg om ménni-
skans vilbefinnande bade i hélsa och
sjukdom.

Gerners flit och energi och hans stora .
kunnande har sammanfort till en hén-
dig och viktig bok det visentliga ur
provinsiallikarnas 300-driga historia.
Han papekar sjélv att det ligger en viss
mening i att fora fram till 1972 ochinte
ldngre. D4 6vertog Svenska distriktsld-
karfoéreningen dess roll, men ocksd
andra uppgifter, under helt nya forut-
sittningar. Eftersom det inte drdjde
fullt 300 4r innan dessa reformer ge-
nomférdes kom ocksd Gerners bok
fem ar for tidigt. Det kéndes litet tomt
vid 100-arsjubileet 1980, men sakligt
var det naturligtvis riktigt.

. For svenska distriktsldkarférening-
en och fér allménlikarna som skall g
vidare med utvecklingen av primérvar-
den, #r det viktigt att inte sla igen dor-
ren till sin historia. G6ran Gerners bok
ir en viktig nyckel till den dorren, och
den borde nog bli kurslitteratur for ali-
ménlidkarna. Den bor i varje fall ldsas
av dem som i sitt dagliga arbete utfor-
mar dagens och framtidens historia fox
primérvarden.

Gustav Haglund

komplement till blodtryckssdnkande
likemedel.

Vér understkning resulterar i tre hu-
vudkonklusioner eller férslag:

1. Dodsbevisen kan tillsammans med
journalanteckningar utgéra underlag
for verksamhetséversyner och ge inci-
tament till verksamhetsforéndringar.

2. Do6dsbevisens kvalitet méste hojas
for att kunna anvidndas som tillf6rlitlig
grundinformation inom epidemiolo-
gin.

Béde Oppenvards- och slutenvards-
likare bor samverka vid utfirdandet
av dodsbevis. Obduktionsfrekvensen
bo6r héllas hog.

Vi vill foresla att obduktion gors i
alla fall av sa kallad for tidig d6d, i f6rs-
ta hand dédligheten fore 65 ars alder.
Lampligen kan preliminért dddsbevis
utfidrdas och kopia gé till behandlande
likare som kompletterar med bidra-
gande dodsorsaker. Sedan kopian re-
turnerats utfdrdas definitivt dodsbevis.
Kopia av definitivt dédsbevis skickas
till den vardcentral som den avlidne
tillhort och till behandlande ldkare.
Detta skulle ge en feed-back till pri-
mérvarden dér varje for tidigt dédsfall
kunde analyseras. Man skulle fA nya in-
fallsvinklar och storre méjligheter till
preventivt tinkande och agerande.

3. Blodtrycksbehandlingen inom kom-
munen maste organiseras béttre, om sa
dnnu ej skett. Mojligheten av dispen-
sdrverksambhet eller liknande kan pré-
vas. Kénda hypertoniker bor registre-
ras pa sérskilt sitt och kallas regelbun-
det till kontroller. Speciell screening-
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iverksamhet torde vara Gverflodig i ett
I torsta skede. Blodtryckskontroll f6r al-
la vuxna vid varje ldkarbestk oavsett
kontaktorsak bor forst genomforas.
Detta kan utféras av mottagningsper-
sonal rutinméssigt och kréver inga ext-
raresurser. Under 1-2 &r har de flesta
inom en vardcentrals upptagningsom-
rade sokt ldkare av en eller annan an-
ledning.
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Abstract

In order to analyse in more detail a docu-
mented 100-percent overmorbidity in cere-
brovascular diseases among women aged
15-74 in Alvdalen local district a study was
made of records and death certificates 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-
ficiently controlled and treated. A possibili-
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-
terial for the instituting of changes in activi-
ties and procedures within the local Health
and Medical Care Organisation.
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Norgesi

orfenadincitrat
paracetamol

Bryt den onda cirkeln,smarta-spasm-smarta.....

NORGESIC innehdller ej salicylat — skonsamt fér magslemhinnan.
NORGESIC — i dubbel bemérkelse prisvirt alternativ.

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

AR

DeklaratIJ:n. 1 tablett innehaller: Orphenadin, citr. 35 mg, paracetamol. 0,45 g, constit. q.s. Egenskaper. NORGESIC innehaller fSrutom det muskelavslappande medlet orfenadin — &ven pa-

racetamo] som analgetiskt och antipyretiskt verksam komponent. Indikationer. Distorsioner. Luxationer. Traumatiska muske
Stresshuyudvark. Menstruationsbesvér. Forsiktighet. Med hansyn till orfenadinets parasympatikolytiska effekt skall NORG

Ismdartor. Myalgier. Fibrosit. Lumbago. Torticollis. Frakturer.
ESIC anvéindas med férsiktighet vid glaukom, takykardi och

prostatahlypertrofi. Graviditet och amning. Kategori B:2. Se speciellt avsnitt markt [, Uppgift saknas om huruvida orfenadincitrat passerar 6ver i modersmjolk. Biverkningar. Vid rekom-
menderade doser férekommer séllan biverkningar. Torrhet i munnen, dimsyn, itlamaende och yrsel kan férekomma hos patienter kinsliga fér orfenadinets parasympatikolytiska verkan, Vid
langvarig} bruk kan risken f6r njurskador ej helt utesiutas. Enstaka fall av leverskada har rapporterats. Dosering. 2 tabletter 3 ganger dagligen. Interaktion. Se speciellt avsnitt markt fil,

grupp 12B 1510 Paracetamol, dér kliniskt betydelsefulla interaktioner sarskilt markerats. Ob:
da skarpt{uppmarksamhet kravs, t ex vid bilkérning. Forpackningar och priser. Tabletter (vita, gravyr Riker N/G): 30 st 20:10, 100 st 43:30.

servera. Vid behandling med NORGESIC kan reaktionsférmagan neds#ttas. Detta bdr beaktas

Riker Laboratories

19189 Sollentuna, Sweden
08-7540080
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Rembrandt vid 62 &rs alder, sjélvportratt.

Aldre tar ofta flera olika likemedel

Samtidigt intag av flera lskemedel merfér risk for interaktion.
Denna risk ar strre for personer meéd nedsatt metabolisk kapacitet.

Den enkla metaboliseringen (glukuronidering) av oxazepam
medfér lag leverbelastning, vilket minskar risken for interaktion

med andra lakemedel. Den reella kinslighet som finns hos dldre for
alla bensodiazepiner bér beaktas.

SObril® (oxazepam)

tabletter 10 mg, 15 mg och 25 mg

Oxazepam &r ett bensodiazepinderivat (ett anxiolytikum) med:
o mjukt insattande effekt @ enkel metabolism e snabb elimination

A\ & Risk fér tillvanjning foreligger. Reaktionsformigan kan nedsittas vilket bor beaktas vid tex bilkérning,
KabiVitrum Sverige AB Box 30064, 10425 Stockholm. Tfn 08-541040
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