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AllmianMedicin 5 &

A]lmanMedlcln har i och med 1984 utgivits i 5 &r, med nuvarande layout.
Annonserna har successivt 6kat, vilket givit méjlighet till mera firgi tid-
ningen. En redaktionskommitté bestdende av Magnus Eriksson, Bo Hag-
lund och Carl-Edward Rudebeck bildades under 1983. Den nya redak-
tionen har under ar 1984 funnit sina arbetsformer.

Allménmedicin enligt Svensk forening for allménmedicin star pa tva
ben, ett kliniskt och ett samhéllsmedicinskt. Den kliniska kunskapen
véxer fram i patientméotena. Allménlékarens huvuduppgifti dessa moten
dr att underlitta f6r ménniskor att traffa val som gor att de stirker sin
hélsa. Symptomen som framtrdder i det oselekterade patientflodet
"bracker murarna mellan kropp, sjdl och samhélle”. Ur vetenskapsteore-
tisk synpunkt dr det hir den kliniska praxis. Samhéllsmedicinsk praxis —
det andra benet - utgér grunden i det férebyggande arbetet. Allménlédka-
ren #r i denna praxisform, samhéllsmedicinaren i lokalsamhaéllet.

Antalet artiklar som speglar klinisk praxis har ¢kat under &ret. All-
méinmedicinens vetenskapliga innehall har ocksad diskuterats i nagra
artiklar. Denna diskussion hoppas vi 6kar under det kommande aret.
Inte minst viktigt &r detta ndr allménmedicinen som vetenskapligt &mne
ifragasittes.

Som tidigare har majoriteten av artiklarna under dret varit organisato-
riska till sin karaktér. Detta dr naturligt d4 dessa problemstéllningat fort-
farande dominerar i vardagspraktiken for flertalet distriktsldkare/all-
ménmedicinare.

Under aret har ett temanummer publicerats; Primérvérd i u-land - vad
kan vi lira? Samhéllsmedicinsk praxis dominerar vardagspraktiken i u-
land. Primédrvéirdens ldkare i uland anvénder samhillsdiagnostiska
metoder for att genomfora effektivt forebyggande arbete. Vi har mycket
att ldra och var forhoppning &r att vi i fortsédttningen kan spegla mera av
internationella erfarenheter genom utbildning, forskning och utveck-

"lingsarbete.

Infér &r 1985 &r det redaktionens foérhoppning att kunna beskriva
pagéende forsknings- och utvecklingsarbete i ytterligare ndgra lands-
tingsomraden i form av temanummer. Diskussioner £6rs med Vdrmland,
Skaraborg och Malmdhus l4n. Vi hoppas ocksd under 1985 kunna ge
utforligare presentationer av de allménmedicinska institutionerna i
Dalby och Uppsala.

Bo Haglund
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Manus-stopp

I tabellen nedan redovisas de datum
som giller for manusstopp till utgiv-
ningsaret 1984/1985. Dessutom plane-
rade utgivningsveckor. For att fa fram
tillfredsstéllande  slutprodukter be-
hévs minst 6 veckor mellan manus-
stoppdag och utgivningsvecka. I den
hir mellanperioden skall artiklarna
siittas, korrekturlédsas, rittas och kor-
rekturldsas pé nytt. Om den hér proce-
duren skall hinnas med &r det helt n6d-
vindigt att forfattare respekterar ma-
nusstoppdagar.

Tabell: Dagar fér manusstopp samt
planerade utgivningsveckor for All-
mdanMedicin 1985.

Nummer Manus- Planerad
stopp utgivnings-
vecka

1 1/12-84 2

2 15/ 1-85 9

3 15/ 4-85 21

4 10/ 685 37

5 31/ 885 41

6 15/10-85 48
Prislista

for sartryck
ur AllmédnMedicin
1984 /1985

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

Priserna dr exkl. nysdttning och origi-
nalarbete. Mervirdeskatt tillkommer.
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Forenings t

Medlemsforand-
ring i Svensk
forening for
allménmedicin
1981-1984

Praktiskt taget samtliga Kkirurger ar
medlemmar i Svensk kirurgisk fére-
ning. Barnldkare &dr medlemmar i
Barnldkarféreningen. Internmedicina-
re i Svensk internmedicinsk foérening
och sé vidare. Ddremot &r fortfarande
knappt hélften av Sveriges distriktsld-
kare medlemmar i SEAM. Denna andel
varierar dven avsevirt mellan ldnen i
landet (tabell I). P4 basen av en under-
s6kning i februari 1984 har dirfor en
virvningskampanj inletts i de olika di-
strikten riktad framf&r allt till de omra-
den dédr medlemsandelen var 1ag.
Foreningen har idag 1542 medlem-
mar, varav 90 dr pensiondrer. 851 av
dessa dr distriktsldkare, 226 FV-ldkare
i allmdnmedicin och 212 #r allméin-
praktiker. )
Samtidigt speglas i tabell II att den
glddjande utvecklingen fortsétter med
187 nya medlemmar under aret i f6r-
eningen. Huvuddelen av de nya med-
lemmarna dr FV-ldkare i allmdnmedi-
cin och nyss specialistkompetenta

Tabell 1.

Antal medlemmar i distriktsldkarforeningen (DLF) och Svensk forening for allmén-
medicin (SFAM) fordelat efter [&n, februari 1984.

Lan Antal medlemmar i  Distriktsldkare
Distriktslakar- ocksd medlemmar
foreningen (DLF) i SFAM

Antal %

Stockholm 259 107 41

Sédermanland 37 16 43

Uppland 68 25 37

Malmé 22 8 36

Malmé&hus 156 57 36

Kristianstad 57 27 47

Halland 51 18 35

Kronoberg 63 36 57

Blekinge 19 6 32

Kalmar 45 18 40

Goteborg 86 35 41

Goteborg o Bohuslan 85 37 44

Sédra Alvshorgs lan 32 16 50

Norra Albsborgs lan 42 24 57

Skaraborg 69 22 32

Ostergotland 71 29 41

Jonkdping 68 23 34

Kopparberg 78 36 46

Vérmland 79 31 40

Norrbotten 54 33 65

Vésterbotten 61 26 43

Vésternorrland 72 40 56

Jamtland 44 15 29

Gévleborg 80 49 61

Orebro 60 25 42

Véstmanland 34 14 41

Gotland 14 4 29

Primary Health
Care 1984

Var internationella tidskrift Scandina-
vian Journal of Primary Health Care
borjar finna sin form. Tillflédet av ar-
tiklar &r gott. Kollektivprenumeratio-
nen frén Nordens allmédnmedicinska
foreningar har givit en ny stadga at tid-
skriften. Den ges nu ut i ndstan 4500
exemplar per nummer. De tekniska ru-
tinerna dr dock fortfarande bristfilli-
ga. Varken sittning, tryckning eller
distribution har fungerat tillfredsstil-
lande under 4ret. Eftersom Scandina-
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distriktsldkare. Magnus Eriksson
Bo Haglund
Tabell 1l.
Medlemsforandringar i Svensk férening for allméinmedicin fordelat efter specialistforeningen i Lakarférbundet, oktober 1981—
1984.
Medlems- Medlemmar i SFAM Ej medlemmar i SFAM Totalt
foreningar
i lakar-
forbundet 1981 1982 1983 1984 1981 1982 1983. 1984 1984
DFL 469 631 746 851 984 1004 1015 1070 (56%) 1921
SPLF 336 273 217 212 945 1010 1056 1101 1313
SFLF - - 80 123 - - 884 1050 1173
SYLF - } 199 - }246 212 296 11.338
Ovriga - - 92 60
Totalt,SFAM 1004 1150 1355 1542
N

1 ] vian Journal of Primary Health Care | Christina Palsson, Goran Jonsson,
ScandlnaVlan samdistribueras med AllmdnMedicin | Lars-Gunnar Lundquist, Lena Persli-
]Ournal Of har det inneburit att dven tidskriften i den, Hans Glingert, Gunilla M{innich,

Allm#nMedicin foresenats vid utgiv- | Mérta-Lena Ahlin, Thure Aspehult,

ningen under aret. Almqvist & Wiksell
som ansvarar for tekniska rutiner har
dock lovat forbittring infér 1985.

Bo Haglund

Svensk redaktor for

Scandinavian Journal of Primary Health
Care

Nya medlemmar
i SFAM

Ingrid Henriques, Rolf Henriques, S6-
ren Bojesen, Hans Lofgren, Marie Wal-
berg, Agneta Stattin, Kerstin Strom-
berg, Bjorn Carlsson, Ulla Eriksson,

Karl Otto Aly, Lennart Sping, Bo Hall-
brink, Gosta Ragnis, Mats Rydberg,
Sam Runeberg, Britta Klingwall, Torg-
ny Lindgren, Hans-Ake Moberg, Anna
Karin Fahlén-Johansson, Margareta
Brodin, Bente Furunes, Christian
Svensson, Sven Bengtsson, Pia Bjure-
fors-Petersson, Annika Farlow, Mikael
Stolt, Ann Olsson, Ingemar Lénquist,
Roger Karlsson, Bjérn Bérsbo, Gunnar
Wikstrom, Lars Rddmark, Conny Pet-
tersson, Sven Hallén, Anders Harrtell,
Nils-Anders Wikstrém, Ture Alander,
Anders Nordstrom, Gun Bolander,
Niels Lynote, Nils-Axel Bennedich,
Bjorn Haaland och Hans Nielsen.
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Halso- och
sjukvéard infor
90-talet - HS-90.
SFAM’s Remissvar

SFAM har fatt mojlighet att granska
SOU 1984:39 Hilso- och sjukvérd in-
for 90-talet (HS-90), huvudrapport,
samt ytterligare elva delrapporter som
var och en for sig tar upp skilda delar
av svensk hilso- och sjukvard i framti-
den.

Dessa rapporter kommer att fd myc-
ket stor betydelse. De dr omsorgsfullt
utarbetade och kommer oberoende av
hur de behandlas i remissomgdangar
att fd en stor genomslagskraft pa skil-
da omrdden. Mycken kunskap gdr att
héimta ur dessa publikationer.

Huvuddokumentet, som alltsd &r en
sammanfattning av de elva delrappor-
terna, kommenteras och granskas ne-
dan.

SFAM’s sammanfattande

synpunkter (1)

SFAM stiller sig bakom rapportens fy-

ra huvudtemata:

- oOkad satsning p& forebyggande &t-
gérder,

- utbyggnad och anpassning av pri-
maérvarden till de 6kande kraven,

— befolkningens behov skall styra var-
dens utformning och

- varden skall ske pé lika villkor.
Foljande medel for att uppnd dessa

Klart angivna mal dr nédvéndiga:

1. En utbyggd primédrvard, dir primér-

vardens huvudregler: sdkerhet, till-

ginglighet och kontinuitet méaste vara

vil tillgodosedda.

2. Okat utbildning av primérvardsper-
sonal. Nir det giller ldkare via grund-
utbildning i allménmedicin, god kvali-
teti AT- och FV-handling samt kraftful-
la satsningar pa fortbildning. All perso-
nal inom primirvarden kriver en 6kad
utbildning i f6rebyggande atgérder en-
ligt intentionerna i nya hélso- och sjuk-
vérdslagen.

3. For en forbdttrad allménmedicin/
primérvéard krivs utékade resurser till
forsknings- och utvecklingsarbete.

4. En 6kad satsning i det praktiska ar-
betet pa férebyggande atgérder, dér
WHO?’s hilsobegrepp om fullstéindigt
fysiskt, psykiskt och socialt vélbefin-
nande skall vara en ledstjdrna.

5. For att ovanstiende punkter skall
kunna uppfyllas &r det nodvéndigt
med en 6kad distriktslidkartdthet och
SFAM'’s forslag dr en distriktsldkare
per 1500 invénare infor 90-talet.

6. En onddig polarisering mellan pri-
mirvard och sjukhusvard skall undvi-
kas. Polaritet mellan vardformer behd-
ver ej skapas. Manga arbetar idagi stél-
let pa att upplosa fiktiva grénser och
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6ka samarbetet i varden. Detta &r en
nddvindighet for en fungerande hélso-
och sjukvard.

Kvalitetsbegreppen inom hilso- och
sjukvérden berOrs endast marginellt.
Hur vet vi att svensk sjukvérd har den
hoga kvalitet som det sdgs i rapporten?
Talar man med befolkningen eller med
manniskor som arbetar i sjukvarden s&
far man ofta en annan uppfattning.
Kvalitetsbeframjande &tgérder &r allt
svarare att genomfora, mest pa grund
av en troghet i beslutsprocessen. Den
medicinska kunskapen och medicins-
ka professionalismen maste tas tillvara
for att den medicinska kvaliteten i var-
den skall garanteras. For att leva upp
till befolkningens fortroende krévs sa-
dan kvalitet.

Hilsoproblem och hiilrorisker (2)
Mot bakgrund av de utgéngspunkter
och mal som inledningsvis beskrivits i
rapporten férséker man hér analysera
hilsoproblem och hélsorisker i Sveri-
ge. Till grund for detta ligger dels be-
folkningsutvecklingen i vart land fram
tili &r 2000, dels de dominerande d6ds-
orsakerna i olika &ldrar samt sjuklighe-
ten dédr man beskriver de sex vanligaste
sjukdomsgrupperna enligt fyra olika
kéllor: .

1. hjdrt-kérlsjukdom

2. andningsorganens sjukdomar

3. rorelseorganens sjukdomar

4. tumorer

5. psykiska problem

6. skador

Nir det giller mortalitetsstatistiken
finns en inkonsekvens. Man pépekar
riktigt att den Gkande dédlighetstren-
den bland medeldlders mén de senaste
dren har brutits, vilket dock néagot
langre fram har giémts bort. Analysen
av kausaliteten framkommer ej riktigt,
dérfor att man i de flesta fall pa ett de-
skriptivt sidtt rapporterar men inte drar
slutsatser.

1 flera av de elva delrapporterna de-
finieras hiilsobegreppet pa vilformule-
rat sitt, menihuvudrapporten har det-
ta fallit bort. Detta gér att man i slutet
av kapitlet far funderingar 6ver de hil-
sopolitiska jamlikhetsmalen som upp-
stéllts. Betyder hilsopolitiskt jamlik-
hetsmél vilbefinnande (lycka at alla)
eller att mélet &r att alla skall £ s& fa
sjukdomar som méjligt? De hélsopoli-
tiska jimlikhetsmélen blir avhidngiga
av hur vi definierar ordet hélsa.

I efterf6ljande avsnitt infors begrep-
pet hilsopolitiska riskgrupper. Alltsd
grupper som riskerar att bli sjuka ofta-
re dn andra. Med hénsyn till tidigare
diskussioner borde gruppen medelal-
ders min #ven foras hit.

Sambhiillsekonomiska villkor (3)

I detta kapitel behandlas de samhillse-
konomiska villkoren for hélsopoliti-
ken inf6r 90-talet. Man konstaterar att
hilso- och sjukvarden bade tér pa och
stimulerar samhéllsekonomin. Dessa
relationer diskuteras varvid dven sys-
selsittningsmissiga aspekter belyses.
Man kommer in pa fordyringen av hél-

s0- och sjukvarden. Som bakgrund till

detta diskuteras faktorer i den allmén-
na samhiéllsutvecklingen som den f6r-
kortade arbetstiden, nya lagar och av-
taliavseende att forbéttra personalens
arbetssituation, ©Okat kvinnligt for-
vérvsarbete, migration och ¢kade for-
vintningar.

I ett avsnitt gér rapporten viktiga
markeringar betréffande tdnkbara po-
litiska slutsatser ndr det géller vixel-
verken mellan den allménna samhélls-
utvecklingen och hélso- och sjukvéir-
dens villkor. Om en arbetstidsforkort-
ning relativt sett drabbar hilso- och
sjukvirden hart kan detta vara ett ar-
gument mot minskning av arbetstiden i
sambhillet. Om lagstiftning f6r medbe-
stimmande och arbetsmiljo stéller
krav som innebér en f6rsdmring av hil-
s0- och sjukvirden kan detta féra med
sig restriktioner nér det géller utform-
ning av sagda lagstiftning. Rapporten
visar hir att man inte tvekar infor
kontroversiella  stdllningstaganden
och man ger pé detta sétt, liksom i sin
allmédnna problembeskrivning, ett bra
underlag for den hélso- och sjukvards-
politiska diskussionen.

Den avgg@rande bristen i kapitlet &r
dock att man dgnat foga uppmérksam-
het &t hur vi skall f& basta mojliga valu-
ta for de resurser som satsas pa hilso-
och sjukvérden. Hur skall vi {4 ett sys-
tem dér allménpolitiska prioriteringar
kan forenas med den enskildes &nske-
mal om en f6r henne eller honom av-
passad sjukvard? Hur skall vi f4 en s&
effektiv sjukvard som mdojligt? Vilka
krav stiller detta pd att utveckla flexi-
bilitet”? Hur skall vi kiara motvikten
mellan sddana krav pé flexibilitet och
olikformighet & ena sidan och & den
andra sidan kraven pé en likformig
sjukvard? En relativt okontroversiell
vég kan vara en satsning pa att utveck-
la effektkriterier och system for utvir-
dering av olika verksamheter.

Avslutningsvis saknar man -ocksd i
kapitlet en diskussion om avgrénsning
och samverkan mellan landstingskom-
munal- och primdrkommunal verk-
samhet. En nidrmare analys av dessa
fragor ter sig sdrskilt angeldgen med
hénsyn till att primédrvarden i Norge
och Finland skéts av kommunerna och
att liknande forsok dven pagar i Sveri-
ge. De ndrmaste dren kommer att ge
mdjlighet till analyser av de Okade
hemsjukvardsinsatsernas betydelse f&r
dessa fragor.

Forebyggande insatser (4)

SFAM anser detta vara ett av de vikti-
gaste kapitlen i dokumentet. Kapitlet
kompletteras dessutom med under-
lagsstudierna "Att forebygga hjért- och
kérlsjukdom” (SOU 1984:43), "Att £6-
rebygga skada” (SOU 1984:42), *Pri-
mérvérdens uppgifter i det férebyggan-
de arbetet, underlagsstudie” (SOU
1984:46) samt ”Primérvardens uppgif-
ter i det forebyggande arbetet, huvud-
bilaga.  Hdlsoupplysning” (SOU
1984:47). Var nya HSL trycker pa det
nodvindiga i ckade foérebyggande in-
satser, landstingen lagstadgas att for-
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anstalta om att sddana prioriterasihal-
so-och sjukvirden. Det &r alltsd bra att
ett s& omfattande arbete lagts ned pa
detta.

Kapitlet pekar forst pa att forebyg-
gande dtgdrder dr en uppgift for hela
samhdllet och ndmner sedan de fem
huvudlinjer som arbetet f6r hélsa och
mot ohélsai princip kan bedrivas efter:

- genom att frdmja, frdn hélsosyn-
punkt, goda och foérbéttrade allménna
levnadsvillkor f6r befolkningen,

- genom att motverka, helst eliminera,
men i vart fall reducera mera specifika
hélsorisker i den sociala, psykiska och
fysiska miljon,

- genom att stdrka den enskildes mot-
stdndskraft mot hélsorisker genom
okade kunskaper och insikter om hil-
sans villkor - hélsoupplysning, hilso-
fostran etc,

- genom att stirka den enskildes mot-
stdndskraft mot hilsorisker med speci-
fika medicinskt férebyggande dtgérder
som vaccinationer och andra skydds-
medel etc, samt

— genom att spara sjukdomar och sjuk-
domsanlag i s4 tidiga faser att man kan
vidtaga effektiva och enkla behand-
lingsatgarder - hélsodvervakande
verksamhet.

Man har {or att illustrera hur HS-90-
projektet har utvecklats satt upp en
matris for samband samhillssektor/
hélsoproblem ddr man p4 hilsosektor-
sidan sétter upp livsmedelssektorn, ar-
betsmarknadssektorn, boendesektorn,
arbetsmiljosektorn och p& hilsopro-
blemssidan skador, hjért- och kérlsjuk-
dom samt psykisk sjukdom.

Dérefter Gvergar man till att exemp-
lifiera denna matris ifrdga om skador
och hjirt- och kérlsjukdomar. Bada
dessa exempel &r vil valda och illustre-
rar bade mojligheter och svirigheter i
framtiden i ett foérebyggande medi-
cinskt arbete.

Det dr Socialdepartementets Hilso-
och Sjukvérdsberedning som lett fram-
tagandet av de olika HS-90-arbetena.
Det ér darfor inte helt ovdntat attman i
det férebyggande kapitlet foreslar att
Hilso- och Sjukvardsberedningens
uppgifter breddas och utvecklas i rikt-
ning mot att kunna fullgéra funktio-
nen som ett nationellt hilsopolitiskt
rad. SFAM ser positivt pd detta forslag
som dessutom stdmmer vdl dverens
med WHQ’s férslag om nationella
hdlsopolitiska rdd.

P& landstingsnivd drar man fram
vikten av de i uppbyggnad varande
samhéllsmedicinska enheterna som en
viktig faktor for arbetet pa det férebyg-
gande omradet. Det dr viktigt att kvali-
tetsméssiga aspekter tillgodoses vid
uppbyggnad av sddana enheter pa en
bred tvirvetenskaplig hog niva. Att
forandra en, hos en befolkning, positiv
attityd till en fordndrad livsstil krdver
inte slogans och kampanjer utan ocksa
direkt individ och gruppinriktade psy-
kologiska pedagogiska insatser av ve-
tenskapligt skolad personal. For att
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den etablerade hélso- och sjukvirden
utan misstdnksamhet skall deltaga i ett
forebyggande arbete krdvs fortbild-
ning med inriktning mot ett medi-
cinskt preventivt tdnkande.

I detta kapitel diskuteras forkning
och man ndmner d4 att statsmakterna
ger hog prioritet at "Hélsoforskning”.
Med detta forstar vi tvirvetenskaplig
forskning med anvidndande av epide-
miologiska, samhiéllsvetenskapliga, be-
teendevetenskapliga och rent medi-
cinska insatser. Hir vill rapporten re-
kommendera ett stéd &t sektoriella
forksningsorgan som Arbetarskydds-
fonden, Delegationen for Social Forsk-
ning, Naturvardsverkets Forsknings-
ndmnd och Styrelsen for Teknisk Ut-
veckling. SEAM vill foresld att man
tillskapar en primdrvdrdsfond for
stddjande av den allmdnmedicinska
och tvdrvetenskapliga forskningen i
primdrvdrden. Vivill framhalla att den
kunskap, rorande det medicinskt fGre-
byggande arbetet, som vi hittills arbe-
tat med framfor allt har tillkommit via
de medicinska fakulteterna och att
man dven fortsidttningsvis maste stédja
dessa, men dessutom &ven landsting-
ens samhéllsmedicinska enheter.

Vi finner det nédvandigt att hélso-
och sjukvarden fir mdjligheter att in-
hémta och férmedla internationella
impulser frdin WHO och andra lénder.
Det yttersta ansvaret for de internatio-
nella impulserna skulle kunna ligga pa
tidigare ndmnda nationella hilsopoli-
tiska rad. Detta rid skulle ocks4 garan-
tera utvecklingen inom primédvarden
och ldnssjukvarden.

Vi finner det bra att man i doku-
mentet framhdller det viktiga i att pri-
mdrvdrden utgbr basen for det fére-
byggande arbetet, men vill framhdlla
att det ar nédvindigt med ett samar-
bete med linssjukvdrd och region-
sjukvdrd for att fd en kunskapsstabili-
tet och kunskapsinflide framfor allt
till och frin landstingens samhdlls-
medicinska enheter.

Nddvindigheten av att detta skall
#ga rum har viredan tidigare tryckt pai
form av en forbittrad och ut6kad fort-
bildning av primé&rvirdens personal,
framfor allt vad géller statistik, epide-
miologi, socialmedicin, yrkesmedicin
och i det basala medicinska kunskaps-
omrédet allmédnmedicin.

Vard pa lika villkor (5)

Ett av rapportens viktigaste bidrag dr
de underlagsstudier som visar att det i
vdrt land fortfarande finns anmdrk-
ningsvdrda skillnader mellan olika
grupper vad betriffar sjukligheten.
Den geografiska tillgdngligheten visar
stora skillnader. Rapporten diskuterar
tdnkbara orsaker till den bristande
jdmlikheten i virden, vardpolitiska
jamlikhetsmal och vardpolitiska risk-
grupper. Rapporten framhaller 6nsk-
véirdheten av jamlikhet i resursutbud,
véardutnyttjande och tillgdnglighet
med avseende pa vardens effekter.
Som vardpolitiska riskgrupper fram-

_till stdnd storre jamlikhet, en jimnare

halles éldre, gelsbygdsbor, invandrare,
lagutbildade samt fortidspensionérer
och langvarigt arbetslésa.
Utredningen sammanfattar ddrefter
forslag betriffande atgérder for att £

lakarforsOrjning, en utbyggnad av pri-
marvarden inklusive utkad hembe-
soksverksamhet, organisatoriska for-
béttringar, en begrdnsning av patien-
ternas egna avgifter i sjukvirden samt
insatser fOr att framja sjukvardens be-
griplighet. Utredningens beskrivning-
och analys av problemomradet utgér
ett viktigt bidrag i den héalsopolitiska
diskussionen och dess forslag borde in-
te vara kontroversiella.

Aldersgruppen 16-44 &r har minst
fasta ldkarkontakter. Detta &r en viktig
grupp att nd f6r att i férsta hand paver-
ka individen till en attitydférindring
och dérefter ytterligare ge impulser till
livsstilsforiandringar.

En utbyggd organisation f&r hélso-
kontroller som fGreslagits i delrapport
forefaller vara en mojlig vag att né fle-
ra ménniskor och paverka individerna
att sjélva ta ansvar f6r en positiv hil-
soutveckling.

Tillgdngliga data visar betydande
skillnader i sjuklighet mellan olika so-
cio-ekonomiska grupper. En utbyggd,
och for alla tillgdnglig primdrovdrd,
kan méta behovet av intensifierade,
forebyggande och behandlande insat-
ser for utsatta grupper.

En fordndrad vardstruktur (6)

Statsmakterna och landstingen f&r-
summade under méinga ar att se till att
ocksd vérden utanfor sjukhusen bygg-
des upp. Sjukvéarden i ett land dndrar
inte snabbt utseende. Det finns trog-
hetsmoment sdvil inom befolkningen
som hos personalen och bland politi-
ker. Det dr viktigt att fordndringen i
fordelningen mellan virden pé sjukhus
och vardeni primérvarden far ske rela-
tivt langsamt. En utbyggnad av primér-
virden krdver dndringar i ldakarnas
grundutbildning, vidareutbildning
samt fort- och efterutbildning. Det
krdver ocksd av de medicinska fakul-
teterna en betydande FoU-insats for
att stilla ny metodik och kunskap till
forfogande. Samtidigt maste de nya
mojligheterna for primérvarden och
lanssjukvarden, att utéva en kvalifice-
rad FoU-verksamhet, utnyttjas och
beaktas i utvecklingen. I detta sam-
manhang dr det anmirkningsvirt att
primérvardens akademiska anknyt-
ning, nidmligen de allminmedicinska
institutionerna, idag endast finns i
Lund och Uppsala och om ytterligare
négra manader dven i G6teborg. Detta
kan tolkas pd tva sitt. Antingen har
man tinkt sig att primérvardens ut-
veckling skall £ ske utan nimnvirt en-
gagemang frén de medicinska fakulte-
ternas sida eller ocksa foreligger det
tveksamhet bland de styrande infér
tanken pa primérvardens utbyggande.
Det &r SEAM’s uppfattning att de me-
dicinska fakulteterna har en central
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Forenings t

roll niir det giller utvecklingen av pri-
mirvarden och att den planerade ut-
byggnaden av de allmdnmedicinska
institutionerna bor ske snarast. De
samhillsmedicinska institutionerna p
landstingsnivd, i samarbete med de
akademiska institutionerna, borde ut-
gora grunden for ett kvalitativt hog-
stdende utvecklingsarbete inom pri-
mérvérden.

Primirvardens utbyggnad bor enligt
fakulteten ske i samarbete mellan den
slutna vardens och den 6ppna vardens
foretradare. I spetsen for detta utveck-
lingsarbete bor de medicinskt ansvari-
ga, det vill sdga ldkarna sta.

Primérvarden skall enligt HS-90-
rapporten std for en rad nya uppgifter.
Foérgdves letar man i rapporten efter
vilka resurser som skall sta till primér-
vardens forfogande for att klara dessa
stora arbetsuppgifter. Hur manga ldka-
re per tusen invénare skall primérvar-
den-kunna rikna med? Hur ménga yt-
terligare specialister inom organ- och
aldersspecialiteter krdvs for att klara
den nédvindiga konsultativa medver-
kan? Ndr det géiller minskningen pd
linssjukvdrden diskuteras mycket
precisa nedskdrningar av antalet
vardplatser. Varfor finns det inte mot-
svarande mdtt ndr. det gdller primdi-
vdrdens utbyggnad?

For att primédrvarden skall kunna
klara sina nya uppgifter krévs som vi ti-
digare namnt fler distriktslékartjénster
och vart férslag dr en distriktsldkare pa
1500 invanare. Om detta kommer till
stand torde vi f4 betydligt battre maj-
ligheter att gora bade primér- och se-
kundérpreventiva insatser, riktade till
exempel mot ménniskor med ett be-
gynnande eller manifest alkoholbe-
roende. Alkoholpolitiska slogans har
ingen mojlighet att i praktisk verklig-
het fa genomslagskraft sivida inte pri-
mirvarden utgér basen i den forebyg-
gande verksamheten.

Vi vill hdr tilligga att &ven di-
striktsskterskeorganisationen ar av
stort virde och foéreslér dven ¢kat antal
distriktsskdtersketjinster till minst
samma relationstal som ovan dr namnt
for distriktsldkare.

Liinssjukvéardens langsiktiga
utveckling (7)

Som tidigare ndmnts i detta remissvar
kan ej primérvarden fungera tillfreds-
stillande utan ett forbéttrat och ut-
byggt samarbete med ldnssjukvarden.
Vi anser att specialisterna bér vara
lanssjukvardsbaserade, men konsulta-
tivt &ven arbeta i primérvarden. Denna
konsultativa roll &r till stora delar ny
och rér icke enbart traditionsenlig pa-
tientvard, utan kommer i framtiden att
f4 ett stort utbildningsméssigt innehall,
dir man bara kan nimna handledning
av AT- och FV-ikare, fortbildning av
distriktslikare, deltagande i funktions-
ronder p4 sjukhem etc.
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HS-90-rapporten foreslar en minsk-
ning av resurser till ldnssjukhus och
lansdelssjukhus. Detta tror vi skulle
vara deletért for inte bara ldanssjukvar-
den utan dven primérvarden. Primér-
varden kriver en vilfungerande léns-
sjukvard. Vid prioriteringar skulle vi
foresla att man i detta sammanhang
dven ser Over sjukhemmens vardplat-
ser. Behovs s ménga sjukhemsplatser
som foreslagits vid en utbyggd hem-
sjukvard? Samtidigt maste man ocksd
titta pé relationen mellan ldnssjukvéar-
den och regionssjukvirden. Krdvs
verkligen dessa enormt stora kostsam-
ma sjukhus i véra stora stdder? Ar det
inte béttre att satsa p4 en vél fungeran-
de ldns- och ldnsdelssjukvérd?

Personal (8)

For att mélen i HS-90-dokumenten
skall kunna uppnas 4r det nédvindigt
med en anpassning av personalens
kvalitet och kunskap till dessa mal.
Samtidigt kan vi konstatera att en ny
hilso- och sjukvardslag kréver en om-
fattning av bade grund-, vidare- och ef-
terutbildning med stérre hénsynsta-
gande till kunskaper i férebyggande in-
satser. Fran SFAM vill vi framhélla att
det dr ytterst viktigt att den medicinska
personalen, d& framst likarna med den
storsta teoretiska kunskapen i medi-
cinska problem, fir ett huvudansvar i
det medicinskt férebyggande arbetet.
Samtidigt dr det viktigt att tvirvetens-
kapliga insatser gors pad manga héll och
vi har dér tidigare ndmnt de samhélls-
mediciska enheterna, dér vi har krav
pa en mycket god kvalitativ kompe-
tens, bade inom samhéllsvetenskapliga
och beteendevetenskapliga &mnesom-
raden, vid sidan av de rent medicinska.
Vivill ocksa framhalla aft man tar hn-
syn till de erfarenheter som den senas-
te tiden har uppnatts i primérvardens
nya arbetsformer, dar vi exempelvis
kan ndmna vardlagsarbeten, som visar
bade positiva och negativa aspekter.
Det giller att hir ta vara pa det positi-
va, som framfor allt dr det helt unika
omréadesansvar vi har i Sverige.

Utvecklingen av hilso- och
sjukvarsstatistik (9)

Man pekar p4 tre principiella behov av
hilso- och sjukvérdsstatistik, ndmli-
gen:

- befolkningens hilsoférhéllande i av-
seende sjukdomsrisker samt det faktis-
ka utfallet i form av sjukdomar och
skador (hilsostatistik),

— hilso- och sjukvardssystemets resur-
ser (resursstatistik), och

- vardatgdrder och verksamheter i 6v-
rigt (verksamhetsstatistik)!

Inom HS-90-arbetet har tonvikten
pa arbetet lagts p& den egentliga hdl-
sostatistiken som rOr statistiken over
sjukdomar.

Utredningens beskrivning, analys
och forslag i detta avseende synes vil
avviigda. Vad giller basdata dr det mest
visentliga att fA ldnga serier pé viktiga
omréden, varfor man som utredningen

foreslar bor satsa pa befintlig statistik
inom hilso- och sjukvard.

Den nu diskuterade statistiken kan
emellertid endast ge en bakgrund och
en baslinje som i sig har ett relativt be-
grinsat informationsvérde. Detta gil-
ler dven om informationsmédngden
uttkas med yrkesvariabler och socio-
ekonomiska variabler och om man
&stadkommer en koppling till risker el-
ler miljodata. For att f4 reda pa befolk-
ningens sjukdomar och effekten av oli-
ka atgéirder inom hilso- coh sjukvar-
den krivs populationsstudier ddr man
undersoker stickprov ur befolkningen
och miter forekomst av sjukdom,
symptom och livsstil. Detta forutsétter
tillgéng till personbaserade register.

Man kan beklaga att HS-90 sa ensi-
digt tagit upp hélsostatistiken, dd en ut-
veckling av verksamhetsstatistiken ter
sig lika angeligen. Det dr den som kan
ge underlag nér det géller prioritering-
ar i utveckling av hélso- och sjukvar-
den och det dr den som kan avgdra vil-
ka stridvanden som ger storsta mojliga
valuta for de resurser som satsats pd
verksamheten.

I utredningen talas om &nskvérdhe-
ten av att utveckla hélso- och sjuk-
vardsforskning, men man diskuterar
foga de méjligheter detta kan ge f6r en
forbittrad sjukvérd respektive de
problem som foreligger nér det géller
att utnyttja resultaten av utvérdering-
en av olika verksamheter. Det kan sé-
gas att sjdlva méatmetodiken knappast
kommer att erbjuda négra storre pro-
blem. Det finns lovande metodutveck-
ling i olika ldnder.

Problem erbjuder beredskapen hos
politiker och administratérer att ta
hinsyn till faktiska utvirderingsresul-
tat. Ett ytterligare problem betrédffande
savil hilsostatistik som resurs- och
verksamhetsstatistik géller kvaliteten
hos den tillgingliga statistiken.

Forskning och utvecklingsarbete (10)
Det kommer att krivas en betydande
satsning p& forskning inom primér-
vard, girna genom tidigare ndmnd pri-
mirvardsfond. Tvirvetenskapliga in-
stitutioner méste byggas upp pa lands-
tingsniva med sluttjénster for ldkare,
medicinska sociologer, statistiker och
ekonomer. Den tvérvetenskapliga
kompetensen bor férankras inom den
medicinska fakulteten pa institutioner
for allminmedicin och samhéllsmedi-
cin samt inom landstingens samhaélls-
medicinska enheter.

Detta dr nddvindigt for att forsk-
ningen skall f4 en god forankring i hil-
so0- och sjukvardssystemet. Intresse f6r
utvirdering bor skapas sévil pa sjuk-
husen som i primérvarden. Det géller
att verka for speciella inventeringar
och 4terkommande undersokningar.
Det krivs en samverkan nér det géller
utvdrderingen mellan lokala instanser
och regionala mera oberoende univer-
sitetsinstanser for att f4 en sa mangsi-
dig och dynamisk utvérdering som
mojligt f6r att motverka opportunism.

For SFAM  Bengt Linder, ordférande
ALLMANMEDICIN - ARGANG 5 - 1984




Kurser &
konferenser

Institutionen for Allmdanmedicin,
Uppsala universitet och Orebro lins
Landsting inbjuder till

.Forskarutbildnings-
kurs 1

allmanmedicin

Del I 30 januari-1 februari 1985
Del II 17-19 april 1985

Malgrupp:

Kursen &r 6ppen {6r alla intresserade
av FoU-arbete i allmdnmedicin. Fore-
trdde ges dock at forskarstuderande
samt sékande fran Uppsala-Orebro-
regionen.

Kostnad:
1.600:- inkl kurslitteratur
exkl hotell- och matkostnader

Kurslitteratur:

Bertil Carlsson: Grundldggande forsk-
ningsmetodik for vérdvetenskap och
beteendevetenskap.

Steinar Westin: Forskning i almen-
praksis.

Plats:

Utbildningen ges huvudsakligen pd
Olaus Petri virdcentral, Ribbingsgatan
6-8, Orebro.

Log1 pé intilliggande hotell.
Hotellkostnad,; enkelrum ca 270~/
dygn.

Anmadlan:

Sker pa bifogade blankett till Forsk-
ningskommittén, Orebro lins lands-
ting, Box 1613, 70116 Orebro

Anmélningstid:

Anmilan bor vara inne senast 15 dec
1984

Forfragningar:

Professor Gosta Tibblin,

tel 018/167664.

Distriktsldkare Lennart Holmquist,
tel 019/151893

Program - Del 1
Onsdag 30 januari 1983
09.00-10.00
Presentation av kursen och deltagarna
Gosta Tibblin
10.00-12.00

Frén idé till projekt I
Steinar Westin
12.00-13.00

LUNCH

13.00-16.30

Fran idé till projekt II
Steinar Westin
Kvillsprogram

Torsdag 31 januari

09.00-12.00

Studier av infektionssjukdomar inom
allmdnmedicin

— fragestillningar

- metodik

- samarbetsformer

PA Méardh
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12.00-13.00

LUNCH

13.00-16.30
Oftalmologiska studier
~ fragestallningar

- metodik

- samarbetsformer

Bo Bengtsson

Kvillsprogram

Fredag 1 februari
09.00-12.00
Fall-kontrollstudier
Lars Alfredsson
12.00-13.00
LUNCH
13.00-15.00
Forebyggande forsok
15.00-16.30
Koping-projekten
- enkitstudier

- intervjustudier

- registerstudier

Program - Del I
Onsdag 17 april 1985
09.00-12.00
Allm#nmedicinsk forskning
~ resurser

- nisch

- karridr
Multicenterstudie
Gosta Tibblin
12.00-13.00

LUNCH

13.00-14.00

Forts

14.00-15.30

Utvérdering av diabetesvard
Urban Rosenquist

15.30-17.00
Forskningsetik.
Urban Rosenquist

Kviéllsprogram

Torsdag 18 april

09.00-10.30
Screening
Sven Larsson

10.30-12.00
Registerstudier

12.00-13.00
LUNCH

12.00-16.30
Databearbetning — statistik

Kvillsprogram

Fredag 19 april
09.00-10.30
Forskning och filosofi
10.30-12.00
Bibliotekskunskap
12.00-13.00

LUNCH

13.00-15.00
Omvérdnadsforskning
Elisabeth Hamrin
15.00-16.00
Kursutvdrdering

Varmlands-
stamman 1984

Den andra Vidrmlandsstdimman #gde
rum den 3 oktober. Arrangor dr Varm-
lands 1dns landsting medan distriktsla-
karkretsens utbildningsgrupp &r an-
svariga for programmet. Avsikten med
Vérmlandsstimman &r att stimulera
distriktsldkare och deras medarbetare
ute i primérvarden till forsknings- och
utvecklingsarbete. Infor arets Varm-
landsstimma hade i samarbete med so-
cialmedicinska institutionen pa vard-
centralen Kronan, Stockholm, genom-
forts en inventering av FOU-arbeten
pa véardcentralerna i Virmland. Stig
Andersson redovisade tolv sédana pro-
jekt i olika stadier samt gjorde en all-
mén §versikt Gver méjligheter och své-
righeter vid forskningsarbete pa vard-
centraler. Christina Nerbrand rappor-
terade frén sitt arbete om riskfaktorer
for cardiovaskuldr sjukdom och déd.

Direfter framtrddde dagens géster.
Bengt Jarhult talade om olika faktorer
som paverkar ldkemedelsforskrivning.
Arne Melander holl ett féredrag om
farmacokinetik. Efter lunch diskutera-
des "problemgrupper” bland ldkemed-
len, framforallt psykofarmaca och
analgetica. Vidare togs distriktsldka-
rens roll i likemedelskommittéarbete
upp for debatt.

Ett 45-tal distriktsldkare hade mott
upp. Ménga visade ett patagligt intres-
se for forsknings- och utvecklingsarbe-
te och omréadet “farmakologi i prakti-
ken” erbjuder ménga problem att ta itu
med.

Véarmlandsstimman  &terkommer
nésta ar.

Stig Andersson
Distriktsoverldkare

Handledarkurs
i Dubrovnik

For tredje &ret i rad arrangeras under
tiden 22-26 april 1985 en internatio-
nell handledarkurs f6r allménidkare i
den jugoslaviska staden Dubrovnik vid
Adriatiska havet. Leuwenhorstgrup—
pen dr arrang6r, och kursledare &r Ja-
mes D Knox, professor i allmédnmedi-
cin i Dundee och Zelimir Jaksi¢, pro-
fessor i soc1ahned1c1n i Zagreb. Temat
for 1985 &rs kurs blir ”Specific objecti-
ves and methods of training”.

Kursspriket dr engelska. Arbetet
bedrivs huvudsakligen i mindre grup-
per, dir deltagarnas egna erfarenheter
ir den viktigaste kunskapskéllan. En
inspirerande vecka i fascinerande mil-
j6 kan utlovas!

Den som ér intresserad kan f4 ytter-
ligare upplysningar via Inter-Universi-
ty Centre of Post-graduate Studies,
Frana Buli¢a, Yu — 50000 Dubrovhik,
Jugoslavien, eller via Anna-Karin Fus-
hoff, Sollentuna virdcentral, Box 164,
19123 Sollentuna, tel 98—96 8100.
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Under den hdr rubriken kommer
vi i fortsdtiningen att presentera
abstracts fran konferenser som
SFEAM s vdrmoéten, hostmdten
och fran riksstdmman.

Denna gdng presenteras ndgra
abstracts fran Dalby-dagarna
25-26 oktober 1984.

Riksomfattande
studie av
diabetesincidens
hos
15-35-&ringar

Bengt Littorin och Bengt Scherstén

Tidigare epidemiologiska undersok-
ningar rérande incidens och prevalens
av diabetes mellitus har visat pa bety-
dande geografiska variationer savil
inom som mellan linder. Undersok-
ningarna har varit svéra att jaimfora
och virdera, bland annat pa grund av
metodologiska olikheter.

For aldersgruppen Gver 15 &r ir sé-
vil den nationella som den internatio-
nella informationen sparsam. Endast
mindre studier frdn Norge och Dan-
mark har redovisats.

Sedan den 1 januari 1983 pagar i
Sverige en landsomfattande prospek-
tiv studie av diabetesincidensen i &l-
dersgrupperna 15-35 &r. Initiativtaga-
re #r Jan Ostman, med klin, Huddinge
sjukhus, Hans Arngvist, med Kklin, re-
gionssjukhuset i LinkOping, Goran
Blohmé, med Klin, regionssjukhuset i
Ume4, Bengt Scherstén, Centrum f6r
samhéllsmedicin i Dalby, Lars Wibell,
med Kklin, Akademiska sjukhuset i
Uppsala.

Undersokningen innefattar bland
annat foljande fragestéllningar: Hur
stor &@r andeln typ-I respektive typ-II
diabetes fordelat pd alder och kon? Ar
incidensen av diabetes for dessa &ldrar
stabil fran &r till 4r? Foreligger det en
arstidsvariation i insjuknandet? Hur
stor andel av diabetiker debuterar un-
der graviditet? Understkningen ska-
par ocksé grund for en prospektiv stu-
die av diabetessjukdomarna liksom att
prova etiologiska hypoteser.

liksom att préva etiologiska hypoteser.

Understkningen genomfores pé f61-
jande siitt: Landet dr indelat i sex regi-
streringsregioner. Det stdra av dessa
omfattar sjukvardsomradena Krono-
berg, Blekinge, Kristianstad, Malmd-
hus, Malmé kommun och Hallands
syd. Registreringscentral £or den sédra
regionen dr Centrum f6r samhéllsme-
dicin vid vardcentralen i Dalby.
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Fran samtliga invdrtesmedicinska,
endokrinologiska, pediatriska och gy-
nekologiska kliniker samt fran alla
vardcentraler inséindes en enkel blan-
kett med uppgifter om nydebuterade
diabetiker. Blanketten informerar om
patientens insjuknande, blodglukosni-
v4, lingd/vikt samt vilken typ av diabe-
tes som foreligger. Patienten informe-
ras om studien.

Vid de olika klinikerna och vard-
centralerna finns kontaktmén utsedda.
Dessa far regelbunden information om
studiens resultat och far ocksa ikldda
sig ett visst ansvar for att registreringen
av nydebuterade diabetiker fungerar.

Eftersom manga lékare och kliniker
dr inblandade &r risken f6ér en under-
rapportering stor. Undersdkningens
tillforlitlighet har dédrfor provats i en
validitetsstudie. Denna visar att en un-
derrapportering forekommer men att
den &r liten och inte allvarligt paverkar
resultaten.

Prelimindra resultat foreligger nu
for 1983. De visar att i dldersgrupperna
15-35 é&r insjuknade i hela landet 17,7
av 100000 mén och 9,8 av 100000
kvinnor i insulinkrdvande diabetes
(typ I). Iicke-insulinkrdvande diabetes
(typ 2) insjuknade 4,9 av 100000 mén
samt 2,5 av 100000 kvinnor.

Epidemisk
spridning av
erytromycinresi-
stenta streptokocker

Margareta Rhedin, Poul Christensen,
Gunilla Elleson och Birgitta Hovelius

De senaste 10 &ren har virlden over
rapporterats en Okande frekvens av
erytromycinresistens hos streptokoc-
ker. Fran Japan har erytromycinresis-
tens rapporterats hos upp till 70% av
isolerade grupp A streptokocker. Ar
1982 noterades den forsta epidemin
med erytromycinresistenta streptokoc-
ker i Sverige, d4 man i Halmstadregio-
nen isolerade cirka 100 sidana stam-
mar. Vid baktlabiLund har man sedan
5 ar tillbaka rutinméssigt utfort resis-
tensbestdmning av streptokocker och
funnit enstaka erytromycinresistenta
stammar. I februari 1984 isolerades i
tre fall sidana bakterier. Dessa tre pa-
tienter var alla bosatta i Veberdd var-
for det bedomdes angeldget att spara
och begrinsa en eventuell epidemi.

Material och metoder

Under tiden 14.2-31.3.-84 togs vid
vérdcentralen och hos distriktsskéter-
skan svalgodling eller Streptokult pa

alla patienter fran Veberdd med miss-
tdnkt streptokockinfektion. Da fall
med erytromycinresistenta streptokoc-
ker upptdcktes undersoktes om mdj-
ligt familj, familjedaghem, daghem och
Kklass. Vid forekomst av grupp A strep-
tokocker insattes behandling med pe-
nicillin V under 10 dagar, alternativt
cephaclor eller trimetoprimsulfa vid
overkénslighet. Kontrollodling och
urinprov (Neostix) togs 1-3 veckor ef-
ter avslutad behandling. Journalhand-
lingar pd véardcentralen respektive
BVC genomgicks for alla erytromycin-
resistenta fall, likasd d4 mer &n ett fall
av streptokockinfektion frekommer i
familjen. Vidare utséindes genom skola
och daghem en enkit med fragor ang-
dende tidigare och aktuell sjuklighet i
familjen, komplikationer och om hur
informationen om streptokockepide-
min uppfattas.

Resultat .

Svalgodling togs pa cirka 420 personer.
Av de 116 isolerade grupp A strepto-
kockerna tillhorde 89 (77 %) T-typ 12.
Av dessa var 44 (50%) erytromycinre-
sistenta. Doxycyklinresistens pévisa-
des hos 4 streptokockstammar, av vilka
2 ocksd uppvisade erytromycinresis-
tens. 17 (16 %) fall med erytromycinre-
sistenta  streptokocker noterades
behandling med erytromycin under
manaden fore insjuknandet, medan
endast 3 (8%) av patienterna med fa-
miljédr spridning av erytromycinkéns-
liga streptokocker ordinerats sddan
behandling inom 4 manader fére

insjuknandet. Hos barn pa daghem pa-
visades streptokocker hos 44 % av 44
barn i flertalet fall med erytromycinre-
sistenta streptokocker. I en 1:a klass
pavisades sddana streptokocker hos 12
av 28 (42%) av barnen. I en 3:e klass
forekom streptokocker av flera olika
T-typer hos 43 % av barnen. Svalgod-
ling utfordes efter behandling hos 97
barn och 13 vuxna. Streptokocker av
samma T typ och resistensmonster pa-
visades hos 32% (31/97) av barnen
och 23% (3/13) av de vuxna. Hos 8
barn och en vuxen kunde samma typ
av streptokocker pavisas vid 3 eller fle-
ra tillfillen. Hos ett forskolebarn pavi-
sades vid upprepade tillféllen grupp G
streptokocker trots behandling. Bland
barn med férekomst av erytromycinre-
sistenta streptokocker angavs luftvigs-
besvir hos 48 %, medan saddana sym-
tom rapporterades hos 32% av barn
med andra streptokocker. Frageformu-
ldret som utséndes i 312 exemplar be-
svarades av fordldrarna till 179 (57 %)
barn. Av dessa ansig 26 % att informa-
tionen ej varit tillrdcklig.

Diskussion
Epidemisk spridning av streptokocker
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forekommer framfor allt inom familj
och daghem och som framgar av denna
undersokning ocksa i skolan. Epide-
misk spridning av erytromycinresisten-
ta streptokocker fann vi savil pa dag-
hem som i skola, medan spridning i
andra &ldersklasser huvudsakligen
forklarades av familjéra infektioner. Vi
harivissa familjer funnit en uttalad be-
nigenhet till upprepade streptokock-
infektioner eller langvarigt bérarskap
utan symtom. Trots flera behandlings-
fors6k kunde hos nagra barn strepto-
kocker isoleras vid upprepade tillfdl-
len. Det kan noteras att kikhosta och
mycoplasmapneumoni var relativt
vanligt i Veber6d ménaderna f6re den-
na epidemi med erytromycinresistenta
streptokocker. Den storre erytromy-
cininkonsumtionen bland patienter
med resistenta streptokocker talar for
att detta har varit av betydelse for se-
lektionen av dessa stammar. Det kan
papekas att trots tdmligen intensiva at-
girder med svalgodling och behand-
ling i familjen, daghem och skola blev
epidemin tdmligen langdragen och
svarbemistrad. En forklaring till detta
kan vara de stora institutionerna med
skola, daghem och fritidshem i néra
anslutning till varandra.

”Sdnka”, ”Vita” och
CRP vid akut
luftvagsinfektion

Margareta Soderstrdm, Jonas Blom-
berg, Poul Christensen, Birgitta Hove-
lius och Siv Olsson

Det dr allmént vedertaget att patienter
med akut mediaotit och akut tonsillit
skall behandlas med penicillin, d&ven
om en del av patienterna med dessa
diagnoser har en virusinfektion. Det &r
ddremot svarare att ge enkla regler for
hur patienter med rinit, nasofaryngit
och sinuit skall behandlas. Denna un-
ders6kning avser att belysa om séinka
(SR), leukocyter (V) och C-reaktivt
protein (CRP) kan underldtta stall-
ningstagandet till antibiotikaterapi vid
luftvagsinfektioner.

Material och metoder

Understkningen omfattar patienter
over 10 ar for vilka behandlande lika-
re funnit antibiotikabehandling indi-
cerad och diagnosen varit sinuit, ton-
sillit, bronkit eller bakteriell OLI Nis-,
svalg- och nasofarynxodling togs vid
akutbestk och aterbestk 2-3 veckor
senare. SR och V togs vid forsta beso-
ket, medan CRP bestdmdes pd frysta
sera tagna vid akutbestket och aterbe-
soket. Med enzyme linked immunoab-
sorbent assay (ELIZA) bestimdes anti-
kroppstiter mot influensa A och B,
parainfluensa 1, 2 och 3, RS-virus, ade-
novirus och Mycoplasma pneumoniae
vid akut- och aterbesk. CRP bestdm-
des med elektroimmunoassay pa bakt
lab. Dessutom utférdes CRP-bestdm-
ning p& samma prover pé vardcentra-
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len med en immunoturbidometrisk
metod (Prometer, Orion diagnostiska).
Denna metod baserar sig pd métning
av den turbiditet som CRP och dess an-
tikroppar ger upphov till i en polyethy-
lenglykolhaltig buffertldsning. Analys
av enstaka prov tar cirka 60 min. CRP-
bestdmning utfordes dven pé férska se-
ramed de bdda omnédmnda metoderna
pa 49 andra patienter som ej ingick i
studien.

Resultat

Streptokocker grupp A, Celler G pavi-
sades hos 36 (26 %) av de 138 patien-
terna, medan H. influenzae pavisades
hos 16 (12 %), pneumokocker hos 12
(9%) samt B. catharralis hos 8 (6%).
Virus- eller mykoplasmainfektion kun-
de pavisas i 13 (11 %) av 122 fall. Inga
luftvigspatogener pavisades hos 40%
av patienterna. Av 35 patienter med
véxt av streptokocker hade 10 (29 %)
forhdjd SR (>20). Bland de 28 patien-
terna med vixt av H. influenzae eller
pneumokocker hade 43 % f6rhojd SR.
Forho6jd SR forekom hos 25% av pa-
tienterna med negativ odling. Hélften
av patienterna med streptokocker ha-
de leukocytos (>10X10%/1), medan en-
dast 9% av patienterna med negativ
odling wuppvisade leukocytos. Av
patienter med vixt av streptokocker
hade 78% forhojd CRP (>12 mg/1),
medan 54 % med H. influenzae eller
penumokocker hade férhéjd CRP. Pa-
tienter med negativ odling hade i 39 %
av fallen positiv CRP. CRP bestdmt
med Prometer visade nigot sémre
overensstimmelse med CRP utf6rt pa
baktlab, d& bestimningen skett pa
frysta sera (korrelationskoefficient
0,90) &n d4 farska sera anvénts (korre-
lationskoefficient 0,94).

Diskussion

SR och V anses vara av virde for att
differentiera mellan virala och bakte-
riella febrila infektioner, medan under-
sbkningar som belyser dessa provers
sensitivitet respektive specificitet, vid
den typ av infektioner som allménlédka-
ren moter, saknas. Vid luftvigsinfek-
tioner finns det inga sékra objektiva
fynd som gor det mdojligt att sarskilja
bakteriella respektive virusinfektion.
Vid till exempel sinuit pavisas luftvégs-
patogena bakterier endast hos cirka
hilften av patienterna, vilket Gverens-
stimmer med resultatet i denna under-
sokning. Om man trots detta anvénder
forekomst av bakterier som det objek-
tiva kriteriet pd bakteriell infektion
har av SR, V och CRP, CRP higst sensi-
tivitet men ldgst specificitet. Av dessa
tre prover har V hogst specificitet, me-
dan SR har lédgst sensitivitet. Bestdm-
ning av CRP kan saledes vara av visst
virde i diagnostiken av bakteriella
luftvagsinfektioner, om provet kan ut-
foras som “akutprov”. Aven om resul-
taten tyder pa att den metod vi anvént
pa mottagningen &r tillforlitlig, har vi
funnit den relativt komplicerad for ru-
tinbruk pa vardcentral. Metoden har
forenklats sedan understkningen ut-
fordes.

Symposium:
Primarvarden och
de aldre

Ove Dehlin (moderator), Birgitta
Brénnstrém-Fors, Mogens Hey, Ann-
Christin Jansson, Ingemar Nordlund
och Gillis Samuelsson

Andelen dldre 6kar i samhillet och an-
delen éldre ensamstiende §kar ocksa. I
framtiden kommer de &dldre ocksa att
ha férre barn sannolikt &n dagens gam-
la personer. Det hér sammantaget gor
att vi maste soka utveckla nya vard-
och stodformer for dldre personer, s
att de sd langt mojligt kan bo kvari eget
boende dven efter intrdffad sjukdom
eller handikapp. Redan nu har stora
fordndringar i vardutbudet &gt rum.
Den somatiska korttidsvirden har
minskat kvantitativt, institutionspsy-
kiatrin har minskat starkt och vi har
paralellt med dessa fordndringar fatt
en utbyggnad av sjukhemsvéarden och
primérvarden. Vi ska i det hir sympo-
siet belysa bade Gppenvardsaspekter
och slutenvirdsaspekter pd primdr-
virdsanknuten dldrevard.

I Eslév och Sjobo har tva hela popu-
lationer, 80 ar och #ldre, undersokts
betrdffande medicinska och sociala
data. Unders6kningen har gjorts i form
av hembesGk av distriktsskoterska och
hemvardsassistent. Bostadsstandarden
var genomgdende god, likasa kontak-
ten med barnen. Den informella om-
sorgen (exempelvis hjélp vid sjukdom)
dominerade starkt Gver den formella.
Viérk och ”alderssymtom” var vanliga.
Cirka 2/3 av alla pensionérer var tidi-
gare kidnda av distriktsskoterskan. I
Dalby ldkardistrikt gjordes 1977 en to-
talinventering vad avser forekomsten
av handikapp i befolkningen. Bade
fysiska och psykiska handikapp regi-
strerades och totalt fann man en fore-
komst pa 9 %, med den higsta procent-
satsen bland de dldre. Hosten 1983
gjordes en 7-ars uppfoljning av samtli-
ga dldre, fodda fore 1918, ddr man no-
terade fOrdndringar av handikappets
art och omfattning, sociala relationer,
hjdlpbehov och mortalitet.

Av den ursprungliga understkta
gruppen fran 1977 hade 46% avlidit.
De avlidna hade, jamfort med de 6ver-
levande, vid den forsta undersdkning-
en klart simre rorelseférméga och
ADL-niva och de hade haft storre om-
sorgsinsatser. Vid uppféljningen bodde
13 % av de Gverlevande pa &lderdoms-
hem eller sjukhem, 6vriga bodde kvari
sina hem.

I Dalby har vi haft en arbetsgrupp
for att planera for dldreomsorgen for
lang tid framdver. Vi har av den anled-
ningen gjort bestk pa samtliga alder-
domshem/servicehus, gjort en inven-
tering 6ver samtliga som bedémts som
langtidssjuka inom distriktet och mot
den bakgrunden har vi skisserat p4 oli-
ka mdjligheter for att tillgodose beho-
vet av 6ppen och sluten &ldringsvard i
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Kurser &
konferenser

framtiden. Vi har diskuterat omfanget
och konsekvenserna av kvillspatrull-
och nattpatrullverksamhet och disku-
terat olika sjukhemsalternativ, fran
inget sjukhem alls i stéllet avlastnings/
sjukhemsplatser integrerat med alder-
domshemmen/servicehusen  (“rorlig
sjukhemsfunktion”) till modelleni den
andra indan av skalan med ett konven-
tionellt sjukhem. Vi har férsokt i arbe-
tet att inte bara skissa en #ldreom-
sorgsmodell utan en modell for hela
primérvérdens slutenvardsfunktion.

Miljoaspekter och kulturella aspek-
ter har borjat diskuteras alltmer vid
sjukhemsvard. Man har alltmer beto-
nat boendet och avskildheten i varden
mer #n sjukvardsinnehdllet. Denna
debatt har bland annat anforts inom
ramen for Eslovsprojektet ddr bland
annat ingdr ett nytt sjukhem. Utform-
ningen av boendemiljé och kultur har
dér lyfts fram och diskuterats och erfa-
renheter fran planeringsarbetet redo-
visas. Mélen ska dédr omvandlas till ett
realistiskt genomfGrandearbete. M6j-
ligheter, hinder och begrénsningar dis-
kuteras.

I anslutning till arbetet med utveck-
ling av dldreomsorgerna i Dalby gjor-
des en inventering av distriktsskéter-
skorna av samtliga som bedémdes
langtidssjuka inom distriktet. Detta for
att kunna planera for ett bittre omhén-
dertagande av de langtidssjuka nér
hemsjukvérden i Dalby blir utbyggd
och en sjukhemsresurs har tillkommit.
Distriktsskoterskorna anvinde ett ge-
mensamt frageformulér och distrikts-
skoterskorna kinde som regel redan
vil de flesta patienterna och det motte
dérfor inga stOrre svérigheter att ge-
nomfdra inventeringen. Praktiska syn-
punkter pd hur en sidan inventering
kan ga till, svérigheter, bem&tanden
med mera redovisas.

Med utgéngspunkt fran véra skilda
erfarenheter redovisas hur vi ténker
oss att en framtida dldreomsorgsmo-
dell inom primérvéirden kan se ut.

Ny modell {or
screening av
Reumatoid artrit

i primérvarden
skapade mojlighet
till tidig prevention
och behandling

Leopoldt Recht och Thor Lithman

I Sjobo kommun gors en uppsdkande

verksamhet for reumatoid artrit. Den
bygger pa en handtest, sd enkel att den
kan anvindas som egenvérdstest. Per-
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soner som €] klarar testen kallas till un-
dersokning pé vdrdcentralen.

Inledning

Reumatoid artrit dr en folksjukdom
med prevalens pa cirka 1,5%. Den dr
ocksa en invalidiserande sjukdom med
stora psykosociala och funktionella
konsekvenser. En forutsdttning for att
kunna behandla denna sjukdom fram-
gangsrikt dr att patienten kommer till
behandling i tid och detta innebér in-
nan ledband, ledbrosk och ben har
forstorts av sjukdomen.

D4 minst 80 % av patienter med reu-
matoid artrit kontrolleras inom pri-
mérvirden har man de senaste dren
arbetat mycket med att f& fram vérd-
program och konstrollsystem s& att pa-
tienten remitteras till specialist vid rétt
tidpunkt.

Dessa kontrollsystem och vardpro-
gram dr visentliga d& det inom primér-
varden finns stora kunskapsbrister om
rorelseorganens sjukdomar. Ett viktigt
kontrollsystem har varit att bedéma
ledfunktionen som ett uttryck for sjuk-
domens aktivitet. Man har saknat enk-
la system for ledfunktionsbed6mning.
Ett sddant system publicerades hésten
1983 fran Gigthospitalet i Graasten i
Danmark (Helin, Rasmusen, 1983). I
detta kompendium finns en handtest
som definierar en normal handfunk-
tion.

Material

Utan uppstkande verksamhet finns
det ett stort antal patienter med reu-
matoid artrit som dr okinda pd alla
vardnivéer. I en studie jagmférdes Sku-
rup och Sjobo kommuner och det
framgick att mindre &n 50 % av det for-
vintade antalet reumatiker i Sjébo
kommun var kidnda f6r den offentliga
sjukvarden (Recht, Lithman, Scher-
stén 1982).

Metoder

Alla personer mellan 40 och 70 ari Sj6-
bo kommun (&ldersgrupperna med
stor prevalens av reumatoid artrit) till-
fragades i en brevenkit om de kunde
kiara den handtest som medféljde bre-
vet savili text som iillustrerad bild. De
som icke kunde genomfira denna
handtest erbjods undersékning p& Sjo-
bo vardcentral. Denna gors av reuma-
tologiskt kunnig distriktsldkare i sam-
arbete med personal fran vardlagen i
Sj6bo.

Resultat

Enkiten omfattade 5250 personer.
Svarsfrekvensen var 90%. Av dessa
kallas drygt 15 % till fortsatt undersok-
ning. Preliminéra resultat visar att av
de som kallats till undersékning hade
cirka 20 % inflammatoriska ledsjukdo-
mar, cirka 43 % degenerativa ledsjuk-
domar och cirka 27% annat handi-
kapp. Mer dn 2/3 av dessa var okinda
for den offentliga sjukvarden.

Diskussion
Med denna studie vill vi undersdka hur

en enkel handtest kan appliceras i en
totalbefolkning med epidemiologiska
tekniker.

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska
primérvarden kartléigga befolkningens
hilsotillstdnd och arbeta preventivt.
Uppstkande verksamhet &r nodvén-
digt for att dels skaffa sig information
om sjukdomars prevalens och olika pa-
tientgruppers vardbehov och for att ge
patienterna adekvat behandling innan
det &r for sent.

Kan man stilla
diagnos med

Zonterapi?
Inger Brunkstedt

Intresset fér den alternativa medici-
nen, sdsom bland annat zonterapi,
tycks under senare aren ha 6kat.

Teorin bakom (fot)zonterapi kan
sammanfattas pa féljande sétt. Krop-
pens organ finns ur reflexsynpunkt
projicerade pa fotsulorna men &ven
delvis pa fotryggarna. Organen &r re-
presenterade med héger kroppshalva
pa hoger fot och vice versa. Huvudet
projiceras pa tirna och dérefter foljer
de olika organen i caudal riktning.
Zonterapeuterna menar att vid sjuk-
dom i ett organ reflekteras detta till en
punkt pd foten som dérvid i samband
med tryck reagerar med smirta. Ge-
nom att sedan behandla den smértsam-
ma punkten med knogar, tummar etc
anser man sig kunna lindra eller bota
den aktuella sjukdomen. Om behand-
lingen &r lyckosam blir de smirtsamma
omradena pa fotterna allt mindre 6m-
ma f6r varje behandlingsomgéng i takt
med patientens successiva tillfrisk-
nande.

Foreliggande studie avsdg att under-
stka huvudvida det d&r m6jligt att stélla
diagnos med hjédlp av 6mma zoner pa
fotterna.

Material och metod

Patienterna utvaldes frdn den ordina-
rie mottagningen p& vardcentralen i
Lomma av ldkare som stéllde 1-3 diag-
noser per patient. En erfaren zontera-
peut med flera tusen behandlingar
bakom sig utférde understékningarna
av de sjukas fotter under 6vervakning
av lakare. Varken denne eller zontera-
peuten var upplyst om patienternas
sjukdomstillstidnd.

Patienterna fick under understk-
ningarna ligga tillbakalutade i en vil-
stol. Kropparna tédcktes fran hals till
vader av ett badlakan, medan fétterna
limnades nakna. Patienterna var in-
struerade att endast végleda zontera-
peuten genom att ange graden av smér-
ta vid tryck pa olika delar av fGtterna.

Efter tryckbehandlingarna stédllde
zonterapeuten diagnoser baserade pa
de 6mma omrédenas lokalisationer pa
fotterna. Med hjélp av patienternas be-
teende, deras kroppssprak och deras
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tal, forsokte Gvervakande lidkare kom-
ma fram till rdtta diagnoser. Respektive
diagnosforslag forseglades i separata
kuvert, Forst sedan hela studien var ge-
nomford jimfordes Gverensstimmel-
sen av de behandlande ldkarnas diag-
noser med zonterapeutens och den
overvakande ldkarens diagnosforslag.

Resultat och konklusion

55 patienter deltog varav 34 kvinnor
och 21 mén. Tre kvinnor utesléts da de
ej uppfyllde urvalskriterierna. Sam-
manlagt stilldes 75 diagnoser pa de 52
patienterna. Man finner en dalig for-
maga att stilla diagnos pa detta siitt. 59
av zonterapeutens diagnosférslag var
helt fel respektive 52 av ¢vervakande
lakarens. D4 zonterapeuten uppgav att
han ofta tvekade mellan olika diagno-
ser har materialet bearbetats &ven med
tanke pé detta utan att man finner na-
got visentligt bittre resultat.

Zonterapins grundprincip &r att
kroppens organ relfexmassigt avspeg-
lar sig pa fotterna. I denna studie har
inget sddant samband statt att finna,
varfor metoden ej torde kunna anvén-
das vid sjukdomsdiagnostik. Som en
naturlig reflektion f6ljer att man starkt
kan ifrdgasdtta huruvida tryckbehand-
ling av fotsulorna kan vara en anvéind-
bar metod for att bota sjukdomar. I 1ik-
het med andra typer av alternativ
medicin s kan zonterapi sikerligen ha
en suggestiv och psyko-terapeutisk ef-
fekt. Is& matto kan den kanske vara till
viss hjilp fér en sjuk ménniska som in-
te funnit bot inom den etablerade sjuk-
varden.

Daodlighet i
kronisk obstruktiv
lungsjukdom i
Malmohus lan och
dess relation till
riskfaktorer

Staffan Gyllerop, Thor Lithman
och Lars Olofsson

Inledning

Prevention betonas i hélso- och sjuk-
vardslagen. Obstruktiva lungsjukdo-
mar &r delvis miljobetingade och borde
dérfor vara lampade for forebyggande
dtgérder.

Malméhus lén &r ett av de 1dn som
har en hég dodlighet i kronisk obstruk-
tiv lungsjukdom (KOL) och syftet med
detta arbete dr att {6rsoka belysa orsa-
kerna till detta med en enkel metodik.

Material och metoder

Uppgifter om dddlighet hdmtades ur
SPRI Rapport 122/1983, r6kning ur
SPRI Rapport 82/1982 och luftférore-
ningar ur Miljostatistisk arsbok 1979.
Samband mellan riskfaktorerna och
dodligheten berdknades. Aldersgrup-
pen 15-74 ar studerades,
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Resultat

Dadligheten i KOL var 19 % hogre (p
<0.001) i M-léin 4n riket f6r mén och
209% hogre (p <0.003) for kvinnor.

Av kommunerna i ldnet var det en-
dast Malmé6 som hade en signifikant
hogre dodlighet i KOL é&n ldnet.

Vid lansvis jimforelse foreldg ett sig-
nifikant samband mellan andelen r6-
kare och dodlighet i KOL i respektive
lan (r= 0.76, p <0.001).

Det forelag dven ett signifikant sam-
band mellan andelen rokare och déd-
lighet i andra rékrelaterade sjukdomar
som luncancer (r= 0.82, p <0.001) och
urinblasecancer (r= 0.74, p <0,001) vid
ldnsvis jamforelse.

Négot samband mellan luftférore-
ningar i form av SOz-utsldpp och déd-
lighet i KOL gick ej att pavisa vid lan-
svis jamforelse.

Diskussion

Den higa dédligheten kan forklaras av
det stora antalet rékare i linet. Den ho-
gre dodligheten i Malmo &r svartolkad
da man hade en mycket hogre obduk-
tionsfrekvens.

Daédligheten i KOL beddms vara ett
alltfor grovt métt att spara luftférore-
ningarnas eventuella skadliga inver-
kan pa hélsotillstandet.

Resultaten skall tolkas med forsik-
tighet dd gruppvisa jamforelser an-
vints och vi e] gatt in pd individniva.

Polycythemia
hypertonica
gaisbock — ett

alkoholsyndrom?

Elisabeth Carneskog-Pahlm, Nilsdke
Ingvarsson, Per-Gunnar Nilsson och
Ake Nordén

Gaisbock beskrev 1905 18 patienter
med hypertoni, pletora och hégt antal
réda blodkroppar. Mjélten var ej for-
storad som vid polycythemia vera. Han
kallade tillstdndet polycythemia hy-
pertonica. Med inférande av metoder
att méta plasmavolymen kunde Keith
et al (Arch Intern Med 1915; 16: 547)
visa att blodvolymen var minskad till
skillnad fran vid polycythemia vera.
Genom miérkning av de réda blod-
kropparna med radioaktivt fosfor
demonstrerade Lawrence och Berlin
(Yale ] Biol Med 1952; 24: 498) att den
totala réda blodkroppsvolymen var
normal och plasmavolymen reduce-
rad. Patienterna var min omkring 45
ars lder. De var stressade och drabba-
des ofta av hjért-kérlsjukdomar. Den
nya rubriceringen blev stress-polycyt-
hemi. Ibland led patienten dessutom
av levercirrhos och da blev diagnosen
Mosse syndrome (J.b. Miale Lab Med
Hematol, CV Mosby Co, St Louis
1967).

Etiologien till Gaisbock’s syndrom
har varit oklar. Prankerd (Proc Roy

Soc Med 1966; 59: 51) rapporterade att
aldosteronutséndringen var sénkt och
opédverkad av saltrestriktion. Yousef
och Bakell hade uppmitt sdnkt anti-
diuretisk hormonaktivitet under nat-
ten och dessutom nedsatt REM stmn
(JAMA 1972; 220: 864). .

Brown et al (Am ] Med 1971; 50:
200) forklarade Gaisbock’s syndrome
a non-existing disease. Smith och Lu-
cie (Lancet 1973; 1: 637) skildrade en
viletablerad &mbetsman som sokte for
trdtthet och depression. Han hade Hb
200 g per 1. Sedan 20 &r hade han varje
kvill druckit en flaska sét sherry. Hans
totala roda blodkroppsvolym var
normal men plasmavolymen var redu-
cerad. Man 6vertalade honom att re-
ducera konsumtionen av sot sherry.
Plasmavolymen steg och Hb normali-
serades. De fann anledning fraga ”Al-
cohol a cause of stress erythrocytosis?”

Vid vércentralens alkoholmottag-
ning i Dalby har vi av och till lagt mér-
ke till anmérkningsvért hdga Hb-var-
den. I 11 fall under 18 ménader var Hb
180 g per 1 eller hogre. Alla var mén, 4l-
der 17-72 é&r, stressliknande symtom
hade férekommit i 9 fall, pletora i 5,
uppgift om rékning fanns ej alltid men
flera hade slutat roka, ndgon hade ald-
rig rokt. I 9 fall var det diastoliska tryc-
ket 90 mm Hg eller hogre. 19 fall hade
man bestdmt GT:1 ett var GT 2,1 pkat
perl itva 0,7,1 tva 0,5, i Gvriga ldgre.

De Kliniska diagnoserna visade ett
heterogent monster. Gaisbock’s synd-
rom forekom ej. Fyra patienter hade
hjdrt-kérlsjukdomar, en diabetes, en
kronisk bronkit och gastrit, en hematu-
ri, en néisblédning, en OLI, en kontroll
efter halsinfektion, en kontroll i sam-
band med rattfylleri. Det vi funnit mest
anmirkningsvért dr 3 patienter i al-
dern 17, 20, 22 med Hb-védrden 182- |
194 g per 1. Som regel har man tagit om
provet och da funnit att det ej varit lika
hogt och ddrmed latit sig néja eftersom
patienten i Gvrigt tett sig frisk. Tva av
de 3 unga &r kidnda missbrukare, den
tredje son till tvd missbrukande f6réld-
rar forekommer i missbrukarkretsar, dr
omhéindertagen av omsorgsstyrelsen
och férmodas lida av en variant av Fe-
tal Alcohol Syndrome.

Mycket héga Hb-vdrden kan vara ett
observandum &ven sedan diagnosen
polycythemia vera uteslutits. Hyperto-
ni och f6rhéjt GT kan motivera en pe-
netration av patientens alkoholvanor.
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GOSTA BRYDOLF

Rubriken vid den avslutande
paneldiskussionen.vid Likar-
sdllskapets Orebrodagar var:
*Vilka krafter styr sjukvdrden?”
Panelen var uppdelad pd tvd
avdelningar. Med hdnsyn till
dmnets omfattning hade pane-
len att belysa ndgra pd forhand
uppstdllda frdagestdillningar.

De fyra ”situationerna” som
panelen hade att belysa var i
kort sammanfattning:

1. Varfér har primdrvdrdssats-
ningen inte blivit sddan som
man centralt beslutat.

2. Varfér dr det sd svdrt att lig-
ga ner smd kirurgskétta BB-
avdelningar.

3. Har politiker bland annat
via pressen tvingats att fatta
beslut om utlandsvdrd for
transplantationer?

4 Cityakuten och fritidsprakti-
ker tycks motsvara mdngas
behow. Styr ersdtiningssyste-
met sjukvdrden?

Primdrvdrden representerades i
paneldebatten av Gésta Brydolf
fran Sundsvall. Han dr distrikts-
ldkare och tjdnstgor som primdr-
vdrdschef i Medelpad. I debat-
ten deltog vidare Anna Christen-
sen, Bo Hjern, Ingemar Lind-
berg, Ake Ortmark, Ragnar
Samuelsson, Barbro Westerholm
och Lars Ostman.

Nyckelord: Hilsopolitik, planering,
primérvérd.

Under det senaste halvaret har jag fra-
gat ett otal personer: Vilka krafter styr
sjukvarden. Manga har svarat generan-
de:Ja, inte &r det politikerna. Ja, inte dr
det ldkarna. I svaren har funnits en un-
derton som later en forstd att de som
inte styr borde styra i storre utstrick-
ning.

En stencilerad lapp med fragan: Vil-
ka krafter styr sjukvarden? har jag pre-
senterat for direktionen, klinikchefs-
kollegiet, cheftjinstemidn och di-
striktslikare. Massor med krafter har
angetts. Det enga gemensamma ar att
den tillfragade gruppen i regel placerat
sig sjdlv langt ner p4 listan. Politikerna
anser att det dr ldkarna, ldkarna anser
att det &r facken, etc. Férvanansvirt f&
anger att sjuk- och hélsovardsbehoven
ute i folkhavet styr sjukvarden.
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HALSOPOLITIK

I mingder av styrkrafter har jag valt

att belysa tre:

1. Den médicinska fakultetens interna
vérderingar.

2. Den befintliga sjukvardsstrukturen i
vart land.

3. Stockholmssjukvérden.

Niér det giller att forklara varfor 15 ars
enhilliga beslut och upprepade dekla-
rationer om en upprustning av primér-
varden gatt sa pass trogt, anser jag att
de hir tre krafterna betytt mycket.

Forst till den manligt dominerande
medicinska fakultetens interna vérde-
ringar:

Medicinarutbildningen bedrivs vid
de stora universitetssjukhusen. Utbild-
ning férmedlar inte bara kunskap utan
ocksé virderingar och attityder. Medi-
cinarutbildningen har vissa likheter
med det gamla skrasystemet pa gott
och ont, dir méister via geséller utbil-
dar och préglar sina ldrlingar. Den
unga medicinaren konfronteras under
en tidig formbar period i sitt liv med
den hogt specialiserade, teknologiskt
avancerade storsjukhusvarden. Han
moter tidigt i utbildningen ett selekte-
rat patientmaterial och lér sig inte att
fran borjan bemota och behérska den
oselekterade befolkningens sjukvérds-
behov, ddr ofta en rad faktorer langt
utanfor den strikt naturvetenskapliga
medicinens omréde ocksd maste vigas
in. Vid universiteten upplever nog
maénga att det finns en oskriven rang-
skala dir till exempel de opererande
specialiteterna har ett hdgre anseende
#n till exempel langvérd och psykiatri.
Den politiskt prioriterade allmdnmedi-
cinen kommer langt ner pa listan. For
de flesta 4r det mer eftertraktat att
tjanstgbra vid regionssjukhus &n pa
léinsdelssjukhus. Generellt vigar man
nog pésta att sjukhusverksamhet smél-
ler hogre dn arbete i primérvéarden. De
hir virderingarna préglar alltsd de
unga medicinarna och vid de regelbun-
det aterkommande introduktionerna
av At-likarna pa hemmaplan beréttar
manga att de under sin utbildning
bibringats uppfattningen att allmén-
medicin och primirvard &r nagonting
man bade kan ha och mista. Manga
studenter beréttar att ménga &mnes-
foretrddare under grundutbildningen
nidrmast nedlitande redogor for pri-
mérvérdens moéjligheter och ofta hén-
fullt raljerar om de mal primérvarden
strédvar mot.

Den hir instédllningen och den hér
attityden paverkar de unga medicinar-

Vilka krafter styr sjukvarden?

na men paverkar sjdlvfallet ocksa sjuk-
husadministrattrer och politiker.

Som Lennart Kaj mycket traffsdkert
uttryckte det vid den senaste Riksstdm-
man blir det en tidig andlig kollektiv-
anslutning till rddande vérderingar.

Jag vill allts4 pastd att den medicins-
ka fakultetens interna vérderingar va-
rit en viktig kraft som tillsammans med
ménga andra bidragit till att priméar-
varden fortfarande brottas med si pass

stora problem.

En annan viktig kraft som medfort
att primdrvardssatsningen gar trogt dr
den befintliga sjukvardsstrukturen i
vart land. Den dr hart cementerad i det
svenska urberget.

Om vi skulle utgé fran Sveriges karta
utan inprickad sjukvird. Hur skulle
man dé efter det s4 moderna konsen-
susforfarandet rita upp den nya sjuk-
vardskartan med utgingspunkt fran
noll. Hur manga regioner skulle vi ha?
Var skulle ldnssjukhusen ligga? Var
skulle linsdelssjukhusen ligga? Skulle
vi 6verhuvudtaget ha tre sjukhusni-
vder? Hur skulle relationerna vara
mellan primérvard och sjukhusvéard?
Kartbilden skulle med all sdkerhet bli
en helt annan 4n den vi har idag och
bland annat fakta ur Socialstyrelsens
skrift Sjukvirdsresurser och sjuk-
vardsutnyttjande fran 81 och frén
HS90 materialet tycker jag bekriftar
att just strukturen i stor utstrdckning
styr sjukvéarden.

Det blir alltsd i kraftfiltet mellan be-
fintlig struktur och behov av struktur-
fordndring som en rad styrande krafter
exponeras. En pd manga hall aktuell
fraga som just belyser strukturens be-
tydelse dr de sméa kirurgskotta BB-av-
delningarna med ibland férlossningar
varannan dag utan tillgdng till vare sig
gynekolog eller barnldkare.

1 BB-fragan &r det ju s& att de Jokala
massmedia pa ett mycket tidigt sta-
dium tar stéllning och driver sedan fra-
gan ensidigt utan att beakta de spelreg-
ler som finns for press, radio och TV. I
portalparagrafen heter det bland an-
nat: Massmedias roll i samhéllet och
allménhetens foértroende f6r dessa me-
dier kréver korrekt och allsidig nyhets-
formedling.

Vi har vidare fackens agerande dir
omstrukturering och férdndring i regel
framstélls som hot om avsked eller re-
duktion av arbetstillfallen.

Man férstker sillan presentera al-
ternativet innebdrande bibehdllna
jobb men andra arbetsuppgifter pa
grund av nya behov.
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Vi har ocksé de lokala politikernas
vacklande hallning dédr perspektivet
ofta inte stricker sig léngre dn till mor-
gondagens trycksvarta i ortstidningen
eller lokalradions hart vinklade omdo-
men.

Men jag anser ocksd att ldkarna pd
orten i manga fall ger prov pa flathet
och brist pa civilkurage. Inte séllan gar
ortens medicinare frimst i ledet med
plakat om bevarande, trots att de vet
att en enig medicinsk expertis med ar-
gument grundade pd vetenskap och be-
provad erfarenhet dr rérande Sverens
om att en nedldggning &r att rekom-
mendera.

I materialet som finns utsett infor 13-
kardagarna och som bertr primér-
vérdssatsningen sigs:

"Trots stor enighet bland de centrala
organen har utvecklingen lokalt inte
blivit sddan som intentionerna av cent-
rala beslut varit”

En del anser att primérvardssats-
ningen varit for kraftig och gatt for
snabbt. Andra anser att vi visserligen
haft en minst sagt imponerande verbal
satsning pa primédrvarden, men att den
reella upprustningen gatt ldngsamt och
varit otillrdcklig.

Vad har det egentligen hént under
den 15-arsperiod man politiskt sagt sig
vilja prioritera bland andra primérvar-
den och négot bromsa expans1onstak—
ten inom sjukhussektorn?

I L KELP 83 Redovisning av tjans-
teutvecklingen under 70-talet &r bil-
den den hér:

Tjénsteutveckling
1973-1982
Tianst
(1000}
A

200 4 SjUkhUS

170+

140 -

-82 Ar

Ur Lékartidningen 6/83 citerar jag
bland annat féljande:

"Inom &ppenvédrden #r nidra 11 % el-
ler 235 av tjdnsterna inom allménme-
dicin vakanta. Sammantaget finns allt-
s& hilften av alla 800 vakanser inom de
tre politiskt prioriterade omradena”

"Antalet vidareutbildade 1dkare utan
forordnande, det vill séga vikarier, har
under de senaste tre aren Okat med
drygt 11% &rligen. Det framgar att
inom flertalet sjukvardsomraden anta-
let vikarier 6kat jimfort med 81. Fram-
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20 Primarvard
10
0 >

for alit giéller det 1dn med ldkarutbild-
ning?”

1 Spri-analysen vad primérvardssats-
ningen egentligen inneburit sdger man
bland annat féljande:

16 &rs strukturomvandling har 6kat
andelen allménldkartjdnster med 3%
av det totala antalet ldkartjanster”

Till den hér korta redovisningen vill
jag dessutom erinra om att ar efter ar
har huvudmainnen inte inrdttat det an-
tal allménldkarblock man centralt re-
kommenderat, medan man samtidigt
onskat overskrida de antal block man
rekommenderat inom icke-prioritera-
de omraden. Vi vet ocks4 att avgidngen
frén allménldkarblock varit h6g. Vi har
ingen exakt siffra men runt en fjérde-
del av de som startar pa allmidnldkar-
block har bytt till andra block eller
Overgatt att vikariera sig fram utanfor
blocksystemet inom icke-prioriterade
omraden.

Vist har primérvarden forstdrkts
men jag tycker att det hér gatt lang-
samt och jag vill med eftertryck hdvda
att forstdrkningen definitivt inte skett
pa bekostnad av sjukhusexpansionen.

De som hdvdar detta dr antingen daligt
informerade eller bedriver medveten
falsk propaganda’

P& manga hall i landet priglas pri-
mérvirdens vardag fortfarande av:
Brist p& lokaler, obesatta tjénster, svart
att fi vikarier, avhopp fran blocken.

Samtidigt aldggs primérvéirden stédn-
digt nya uppgifter. Vi har ju nu till och
med fitt en lag som aldgger primérvar-
den en central roll i den framtida sjuk-
och hilsovarden i vart land.

Inledningsvis ndmnde jag att jag
skulle belysa tre krafter, min tredje
kraft &r Stockholmssjukvérden.

Lattillgéinglighet och snabb service
dr for patienten viktigt och centralt.
Dessa kvaliteter inom sjukvarden har
det sista &ret associerats med den via
rikspress och etermedia rigorst beva-
kade Cityakuten i Stockholms inner-
stad. Det &r vil ingen tvekan om att
Cityakuten har utgjort nagot aven véc-
karklocka for delar av den offentliga
sjukvarden, men fOreteelsen Cityaku-
ten dr mangfasetterad. Den skall inte
ses som en isolerad sjukvardsfraga,
utan har i stéllet fatt st litet som sym-
bol f6r de mycket starka krafter som
idag hdvdar: Privat = service och effek-
tivitet, offentligt = dalig service och
ineffektivitet.

Det #r ndmligen vért att papeka att
sedan &r tillbaka har p4 flera hallilan-
det offentligt drivna virdcentraler fun-
gerat pa ungefir samma sdtt som Ci-
tyakuten. Forutom lattillgénglighet
och snabb service till de grupper City-
akuten vinder sig till har man ocksa
kunnat erbjuda service till hela befolk-
ningen i omrddet inkluderande till
exempel missbrukare och psykiskt sju-
ka. Man har vidare svarat f6r barnhil-
sovard, skolhdlsovird och i ¢kat ut-
strackmng hemsjukvard. Jag vill peka
pé nagra exempel: Alsbyn, Lerum, Dal-
by, Habo och Fréstn. Det finns ménga

fler. Att befolkningen i omradet erbju-
dits fullgod service har bekriftats via
enkiter 1 upptagningsomradet.

Det som ddremot skiljer dessa vard-
centraler fran Cityakuten &r att de inte
rékar ligga i Stockholm. Stockholms-
sjukvarden bevakas via rikspress och
etermedia. Myndigheter, konferenser
och symposier forldggs i stor utstréck-
ning till Stockholm och behandlar med
kraftig slagsida lokala problem. Tunga
beslutsfattare konfronteras dagligen
med de hér problemen, inte minst i
egenskap av vanliga samhéllsmedbor-
gare. Jag vill pastd att forhallandena,
eller kanske ibland missférhallandena
i Stockholm icke ar representativa for
landet i Gvrigt. Men genom det opro-
portionerligt stora intresse som &dgnas
at Stockholm och dess problem blir
Stockholmssjukvarden nédgot av en
styrkraft for hela landets sjukvard. Det
dr djupt olyckligt.
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Varfor betala 85:-

R

forapoteksberedningen,
e

e

detredan finns
en fiardig karbamidkram?

G ¢ Lo

Férvaras I kyl

TForvaras odtkomligt it

Oppbevares

oppbevares utiigiengeXelt

Apotekstaxan for ex-tempore-beredningar
av mjukgérande karbamidkrimer 4r 85:—
upp till 110 grams forpackningar och &nnu
hégre dirsver.

Kostnaden drabbar varken patienten eller
likaren, men den ir inte mindre onddig for det.

Calmuril Créme innehéller nimligen re-
dan 10% karbamid och dessutom vattenbin-
dande mjslksyra.

Calmuril r ett utmirkt komplement till
hydrokortisonbehandling och vid nedtrapp-
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ning av behandling med starkare steroider.
Det f6rskrivs ocksa i allt hégre grad vid
generell torrhudsbehandling.

Calmuril Créme kan receptforskrivas i 50,
100 och 3 X100 gram till priset 22:90, 34:20
respektive 75:50. Calmuril finns dven som
18sning (125 ml) f6r underhallsbehandling
vid seborroiskt eksem och psoriasis i har-
botten.

o Pharmacia

Pharmacia AB, Box 159, 751 04 Uppsala. Tel 018-16 30 00.
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LAKEMEDELSFORSKRIVNING

BENGT JARHULT

Eor distriktslikaren finns ndgra
fa avgrinsade tillstdnd i var-
dagsarbetet, ddr vitamintill-
skott/terapi dr befogat. Merpar-
ten av receptforskrwningen sker
emellertid pd ej godkéinda indi-
kationer skriver Bengt Jéarhult i
en sammanfattning av ett fére-
drag vid Socialstyrelsens “work-
shop” om vitaminer (1).

Nyckelord: Vitaminer, behandling, me-
dicinering, primérvard.

Det foreligger mycket stora skillnader
mellan lén och ldnsdelar i férséljning-
en av vitaminer, och &n stGrre variatio-
ner framkommer mellan olika primér-
vardsomriden (2) utan att detta dr
kopplat till skillnader i sjuklighet. P4
vardcentraler, som saknar gemensam
forskrivningspolicy, skiljer det sig ock-
sd mycket kraftigt doktor och doktor
emellan. Den ena férskriver vitamin-
piller och tonicum frekent, framfér allt
till dldre patienter, medan den andra
har veckor emellan ett enda vitaminre-
cept.

Dessa stora skillnader i vitaminfor-
skrivning &r s#rskilt intressanta, da
savél primérvardsldkare, som nog all-
ménhet, ir medvetna om att vitamin-
bristtillstdind egentligen inte f6rekom-
mer i dagens Sverige om man dter si
kallad "husmanskost”. Uppenbart fyl-
ler vitaminforskrivning och vitamin-
konsumtion (via handkép) oftast and-
ra behov &dn rent medicinska for savil
doktor som patient/allménhet. Vilka
&dr dessa behov?

Vad paverkar konsumtionsmonstret?
Soc1alstyrelsens dversyn av vitamin-
forsknvmngen har initierats av ekono-
miska skl (3). Staten vill s att séga in-
te ldngre subventionera svenskens vi-
taminberikade, dyrbara urin via lidke-
medelsrabatt. Men merparten av vita-
miner forséljs via handkép och for-
brukningen &ar sdlunda inte annat &n
till en mindre del atkomlig genom en
uppstramning och reglering av likares
receptforskrivning,

Det récker alltsa inte att fastsla me-
dicinska sakskil till extra vitaminin-
tag. Hela problemkomplexet 6verkon-
sumtion av vitaminer maste beaktas
och savil det privatekonomiska som
det samhilleliga sloseri detta innebr.
Det ricker inte att precisera indika-
tionsomréden for vitaminer, da ldke-
medelsrabatt giller. Den enkla men
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Finns indikationgr for vitamin-
forskrivning i primérvarden?

svara fragan maste besvaras: varfor vill
den friske svensken dta vitaminer, som
han inte behover?

Kan inte befolkningens kunskap och
forestédllningar om vitaminer fordnd-
ras kommer sannolikt konsumtions-
monstret att bli visentligen of6rédndrat
under dren framit. Detta innebér i sin
tur en fortsatt press pd likaren, inte
minst distrikisldkaren, att samtidigt
som han/hon skriver recept pd andra
mediciner ligga till den "profylaxdos”
av olika vitaminer, som patienten an-
ser sig behova.

Det har inte blivit ldttare att arbeta
som ldkare pa grésrotsniva under de
senaste aren och stdndigt ta denna de-
batt och konfrontation med patienter.
Nir nobelpristagare och specialister
av olika slag pastar att C-vitamin for-
hindrar/botar forkylning och att nu
ocksd A-, C- och kanske E-vitamin
skyddar mot cancer, varfor skall d4 all-
maénldkaren forvdgra patienten detta
skydd? Som ett stort antal patienter ser
det, dr det bara snorkigt av likaren att
inte skriva recept pa sddana vitaminer
kostexperter och specialister forordar i
press och TV. For allménlidkaren kan
det ocks4 vara svart att hinvisa till pa-
ragrafer i ldkemedelslagstiftningen,
som forvisso dr inkonsekventa och
svirtolkade pd vitaminomradet (s&
dven for Socialstyrelsen [4, 5]) och all-
ménlikaren har ju en sérskild ambi-
tion att vinna patientens/familjens
fortroende som grundkapital i en fort-
satt, kanske mangarig kontakt/be-
handling. Kanske &r det inte s under-
ligt att ett och annat vitaminrecept
slinker emellan dven f6r den princi-
piellt restriktive ldkaren!

Varfor blir expertisen ej trodd?

Varfor har s stora delar av befolkning-
en si liten tilltro till Socialstyrelsen
och den farmakologiska expertisen, da
dessa fastsldr att vitamintillskott inte
botar/férhindrar olika sjukdomar,
bland annat Ovre luftvigsinfektion?
Det dr inte bara en friga om kunskap
och mgjligheten att inhdmta kunskap
om vitaminer. Kvinnor och ensam-
stdende dter mer vitaminer &n mén res-
pektive sammanboende men faktorn
utbildningg slar ocksa igenom i kon-
sumtionsmonstret, si att personer med
lingre utbildning anvinder mer jarn-
medicin och mer vitaminer &dn de med
kortare utbildning, En av tre manliga
ldrare tar vitaminer mot en av tio av
den arbetande befolkningen totalt (6)!
torde vara att befolkningen tycker sig

ha erfarenhet av den professionella
medicinens misstag pa lidkemedelsom-
radet. Efter katastrofer som Neurose-
dyn och SMON, modeflugor som hy-
perlipedemibehandling med klofibrat
och kanske personlig erfarenhet av 14-
kares forskrivning av icke dndamaéls-
enliga preparat anser befolkningen sig
sjdlv nog kompetent att bedoma risk-
benefitkvoten for vitaminter.

Det omfattande bruket av farmaka
pa ett icke rationellt sétt i svensk sjuk-
vérd (7,8), inklusive falska 16ften om
vad mediciner 4stadkommer, 4r sanno-
likt en viktig forklaring till varfor stora
befolkningsgrupper dr pa glid mot ho-
meopati, kvacksalveri, naturmedel och
obefogat vitaminintag. Kunde ldkares
forskrivning av vitaminer, som har f&
biverkningar, ske helt enligt vetenskap
och pa Socialstyrelsens godkédnda indi-
kationer, skulle detta sannolikt verka
kvalitetshjande pa forskrivningen av
andra, s mycket mer biverkningsbe-
lastade, ldkemedelsgrupper!

Vilka indikationer finns
i primérvarden?
Beroende pa lokal organisation har di-
striktsldkaren i Sverige olika spénn-
vidd i sin verksamhet. Utifrdn den ge-
mensamma ndmnaren allménmedicin
vill jag diskutera de vanligaste indika-
tioner, dédr primérvardslikaren sjilv
tar stéllning till vitaminbehandling,
och beror dérfor inte ndrmare vitamin-
tillskott inom till exempel m&dra- och
barnhilsovérd. Inte heller tas ovanliga
vitaminbristtillstdnd upp, som ibland
handléggs av allménldkaren, eller den
patientgrupp allménlidkaren skoter pa
remiss for fortsatt vitaminsubstitution
och forskrivning efter utredning inom
specialistvarden, till exempel vissa ske-
lett och tarmsjukdomar.
Primirvarden, framfér allt di-
striktsskéterskor/barnsjukskaterskor,
dr engagerad i AD profylax under de
forsta levnadsaren. Inte minst av histo-
riska skél (minnen och berittelser om
rakit) kdnner sig personalen motiverad
att delta i detta arbete och fa ifragasit-
ter nog om profylaxen fortfarande &r
berittigad (f6rbéttrat nutritionssta-
tus, berikning av barnmat etc). Ett helt
annat problem, som beror primarvar-
den, kan uppkomma under de ndrmas-
te aren med A-vitamintillforsel genom
till exempel AD-droppar eller A-vita-
mintabletter, om befolkningen tror sig
forebygga cancer med extra vitaminin-
tag. Det &r en allman forestéllning att
vitaminer dr nyttiga och saknar giftig-
het dven i hoga doser. Fi vuxna torde
vara medvetna om den smala margina-
len till vitamin A - intoxication. For de
primérvardsldkare som anvinder vita-
min A pd vissa ej dokumenterade men i
FASS godkénda indikationer, till
exempel 6kad infektionsbendgenhet i
andningsvégarna, finns sérskild anled-
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ning att beakta intoxikationsrisken, d&
vissa A-vitaminpreparat innehéller
mycket hoga doser vitamin A och be-
handlingstiden kan bli 1angvarig.

B-vitaminer

Missbruksproblem och alkoholasso-
cierade sjukdomar &r mycket vanliga i
primédrvarden. B-vitaminbehandling
dr aktuell, framfor allt vid poliklinisk
avgiftning, och pd ménga héll sker vita-
minbehandlingen som en del i en stan-
dardiserad avgiftningsrutin, ett vard-
program. Inte allt f6r nergéngna alko-
holmissbrukare klarar sddan dppen av-
giftning. Svért nergdngna alkoholister
eller avgiftningspatienter, ddr psykotis-
ka reaktioner med stor sannolikhet
kan forutses, remitteras vanligen till
sluten vard.

Werniche-Korsakows syndrom &r
mycket ovanligt och sannolikt extremt
ovanligt i den patientgrupp som avgif-
tas vid vardcentraler. Andé borde pa si-
na hall i primérvirden B-vitamin nog
mer konsekvent anvindas vid avgift-
ning av alkoholmissbrukare. Vid neu-
ropati anses parenteral/oral B-vita-
minbehandling indicerad och ett peri-
fert nervstatus bor alltid goras da miss-
brukare soker vérd.

Det finns en behandlingstradition pa
manga hall i Sverige for parenteral B-
vitaminbehandling, ibland l&ngvarig,
vid diabetesneuropati, ospecifika neu-
rologiska symtom, vid asteni etc, detta
utan misstanke pa B-vitaminbrist. Do-
kumentation av denna behandlingstra-
dition efterlyses!

Ett annat omrdde ddr polyvalenta B-
vitaminpreparat forskrivs pa ett icke
rationellt sitt &r vid harsjukdomar och
vissa hudsjukdomar utan misstanke p&
pellagra, och dessa forskrivningstradi-
tioner torde bidragit till befolkningens
stora tro pa konsumtion (via handkd&p)
av B-vitaminer vid allehanda dkom-
mor. B-vitamin har till exempel inte
héravfall som godkénd indikation och
rekommenderas inte i moderna ldro-
bocker (9). Allménldkaren bor betén-
ka att patienter i primérvarden inte har
krav pd lidkemedel och inte kénner sig
simre omhédndertagna, om de ldmnar
ldkarexpeditionen utan recept vid de
sjukdomar, ddr initialt ingen specifice-
rad diagnos kan sittas eller specifik te-
rapi kan ges (10).

Vitamin Bi2

Forskrivningen av vitamin Bi2 borde
vara likartad i Sverige och f6lja preva-
lensen av perniciGs anemi. Perniosa ir
en vil definierad diagnos och efter ini-
tial hogdosbehandling sker under-
hallsterapi genom dagligt tablettintag
av 1 mg hydroxocobalamin eller peren-
teral injektionsbehandling med 1 mg
var annan till var tredje ménad. Vita-
min Bi2 har alltsi ett mycket smalt in-
dikationsomrade, men manga ldkare
skriver ut det som allmint stdrkande
medel &t aldringar. Betydande skillna-
der -foreligger mellan ldnen och i
maénga kan man tala om en kraftig
overforbrukning (11).
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Genom en forenklad diagnostik un-
der de sista 10-15 &ren skots nu perni-
ciosapatienter i hog utstréckning i pri-
mérvarden och manga patienter, som
tidigare handlagts vid internmedicins-
ka Kkliniker och mottagningar, har flyt-
tat over till sin distriktslédkare for vida-
re vitaminsubstitution och kontroll.
Ospecifika neurologiska symtom, till
exempel kénselrubbningar i nedre ex-
tremiteterna som kan finnas tidigt vid
perniciosa (dven med normalt Hb), &r
mycket vanliga i ett oselekterat pri-
mérvardsklientel och allménldkaren
dr numera flitig att skicka serumprov
for Biz-analys.

Vid en epidemiologisk studie i Olof-
stréms primirvirdsomrade (Jarhult-
Romelsj6) kartlades samtliga patienter
med Biz-substitution. Majoriteten av
patienterna bedtmdes ha en osdker
diagnos, i 56 av 90 fall (exklusive vent-
rikelrececerade) grundad péd i huvud-
sak en bestdimning av Bi2/s (oftast bio-
logisk metod). Endast 26 av de 90 pa-
tienterna hade anemi och pé 14 av pa-
tienterna var inte Hb taget eller Hb
aterfanns inte i journalhandlingar. Ef-
ter utredning med Shillertest (0,5 uC,
urinsamling 2 dygn) kunde terapin ut-
séttas hos 53 av de 90 patienterna. Lik-
nande resultat med brister i utred-
ningskvalitet for perniciosapatienter i
primdrvarden har redovisats fran
Tierp (12). Att 6verbehandling &ven
med till synes billiga vitaminpreparat
kan ha stora ekonomiska konsekven-
ser illustrerar Olofstréms-materialets
ende patient med myelopati.

Han hade fatt sin diagnos pa 50-ta-
let, stillts pd initial h6gdosbehandling
men denna hade av okénd anledning
inte avvecklats. Distriktsskoterska ha-
dei cirka 20 &rs tid fyra géngeri veckan
rest till patienten for att ge honom in-
jektioner. Patienten var sonderstucken
och o6verbehandlingen hade kostat
samhiéllet 1/4 miljon kronor extra i
jamfcrelse med rekommenderat injek-
tionsintervall (efter initial hogdostera-
pi). For att tackla patientens psykolo-
giska motstind infér en férdndring av
substitutionen skedde en ¢verenskom-
melse och samarbete mellan distrikts-
skoterska, distriktsldkare och invértes-
medicinsk specialitet och utan egentli-
ga problem gick det att f6ra 6ver pa-

tienten till tablett Behepan 2 mg/dag.

Folsyra

Under universitetsarens utbildning be-
tonas att folsyrebrist inte alls &r ovan-
ligt bland till exempel &ldringar med
daligt kosthall, alkoholmissbrukare
och hos patienter med tarmsjukdomar.
Som kliniskt problem i primérvirden
dr dock folsyrebrist férvanansvért sill-
synt. Oftast dr denna vitaminbrist en
“laboratoriesjukdom” for allménldka-
ren; han/hon far i samband med be-
stimning av vitamin B12/s pd grund av
diffusa neurologiska symtom (oftast
med normalt Hb) automatisk folsyra
och finner d4 till sin forvining latt
sinkta folsyrevdrden i serum eller
helblod. Kostinformation och en kor-

tare tids folsyresubstitution brukar da
ges. Hur mycket nytta denna vitamin-
terapi gor jamfort med den s mycket
storre populationen odiagnostiserade,
subnormala folsyrevérden kan disku-
teras. I mycket sillsynta fall, dér ldka-
ren inte finner Bio-brist som orsak till
megaloblastanemi, beror denna pé en
folsyrebrist. Medvetenheten torde va-
ra god i primédrvarden om att folsyre-
substitution inte fir ges vid en mega-
loblastanemi (misstdnkt perniciosa)
sdvida Bia-brist inte sdkert uteslutits.

C-vitamin

Upplysning och forbdttrade socioeko-
nomiska férhéllanden har medfort en
fordndring av befolkningens kostva-
nor under 1900-talet och ddrmed har
sjukdomar fororsakade av askorbinsy-
rabrist forsvunnit. Det f6rekommer in-
te ens hos gravida, som #ter normal
kost, eller dldre med risk f6r malnutri-
tion pé grund av lagt energiintag (13).
Kronisk alkoholism séigs kunna atfol-
jas av C-vitaminbrist. Tillstdndet &r
forvisso aktuellt i primérvarden men
patientféljsamheten f6r ldkemedelsor-
dination dr urusel under de férhéllan-
den som rdder vid kronisk alkoholism.
Efter en period med hogt alkoholintag
brukar kosthallet vara tillfylles, i ensta-
kka fall kompletterat med en kortare pe-
riods behandling med C-vitamin i till
exempel en multivitamintablett.

Den forskrivning av C-vitamin, som
sker av primérvardsidkare och andra
ldakare inom sjukvérden, torde néstan
fullt ut representera forskrivning pa ic-
ke godkinda indikationer, ovetenskap-
ligt underlag och ej pebrévad erfaren-
het. C-vitaminprofylax och terapi vid
forkylning &r hir kanske vanligast och
nir lakare skriver detta pa recept dr det
inte si konstigt om befolkningen tror
att generellt C-vitaminprofylax sker
med sakkunskapens vélsignelse (13).
En annan patientgrupp far C-vitamin-
tillskott som allmént roburerande eller
som placebopreparat for diverse
akommor, dir lidkaren tror att patien-
tens tillfrisknande gynnas av ett piller.
Allminheten, och kanske inte heller
ldkare i gemen, torde inte vara pé det
klara med att C-vitamin i hoga doser
faktiskt kan ge upphov till biverkning-
ar hos disponerade personer (13).

I hopp om att forstirka effekten av
det i sig daligt dokumenterade methe-
naminhippurat (Hiprex) har en omfat-
tande forskrivning av C-vitamin skett i
Sverige, under borjan av 70-talet i dag-
lig dosering, sedan intermittent i gram-
doser. En annan behandlingstradition,
som forvisso inte utgétt fran primér-
varden, dr att tillféra C-vitamin vid
jdrnterapi i hopp om att forbéttra ab-
sorptionen av jdarn. Behandlingspro-
blemen vid recidiverande urinvégsin-
fektioner och sideropen anemi ldses
inte med C-vitamin och allménlédkaren
bor inte laborera med vitamintillskott
utan kriva godkind indikation for
dessa behandlingstraditioner, om énde
fatt vidstrickt anvdndning p4 ménga
sjukhus.
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D-vitamin

Bland metabola skelettsjukdomar dr
egentligen endast osteoporos (och pro-
fylax mot osteoporos) aktuell i primér-
varden och behandlingsrutinerna tor-
de nidra overensstimma med rekom-
mendationer fran till exempel Social-
styrelsens likemedelskommitté (14).
Allménldkarna forsdkrar sig om ett
adekvat kalciumintag hos patienten, i
forsta hand som mjolkprodukter. Vid
etablerad osteoporos kan extra tilligg
av kalcium vara aktuell liksom vitamin
D i fysiologiska doser till dldre patien-
ter. Nya syntetiska, potenta D-vitamin-
analoger har inte fatt ngon spridning i
primérvarden.

E-vitamin

E-vitamin forskrivs i viss omfattning i
primédrvarden, framfor allt vid claudio-
catio intermittens. Uppfattningen om
virdet av denna behandling &r uppen-
bart mycket olika bland specialister
och tills dess enighet och ett béttre ve-
tenskapligt underlag foreligger bor all-
ménlikaren inte inférliva E-vitamin i
sin behandlingsarsenal. E-vitamintera-
pikan - #ven om preparatet visar sigha
en viss effekt — géra mer skada dn nytta
genom att likemedelsbehandlingen ex-
sitter andra s& mycket viktigare &tgér-
der mot riskfaktorer. Inte minst patien-
ten i sin svéra situation griper efter
ldttkopta segrar, nidr diabeteskontroll,
rokavvinjning och intensiv géngtré-
ning kraver hard disciplin.

Det finns en utbredd forestéllning i
befolkningen om att E-vitamin forbétt-
rar till exempel den fysiska prestations-
férmagan, potensen, fertiliteten och
hudelastisiteten vid solexposition. D&
E-vitaminterapi i hog dos dr dyrt stélls
sarskilt hidr allménlidkaren infor pa-
tientdnskemal om att fa vitaminet skri-
vet pd recept. Att E-vitamin enligt
pressuppgift till befolkning férhindrar
cancer gor inte trycket pa den ldkeme-
delsforskrivande allménldkaren mind-
re. Mojligen har Socialstyrelsens preci-
serade rdd om nir vitaminforskrivning
ir rabattberittigat underldttat diskus-
sionen med patienten pa grésrotsniva
).

Multivitaminer

Forekommer multivitaminbrist i ett
primérvérdsklientel? I Olofstrom har
en utbyggd hemsjukvard mojliggjort
skétsel av svart sjuka ménniskor/ter-
minalvard i primérvarden. Inte ens
bland dessa patienter har jag sett klini-
ska vitaminbristtillstind; det dr grund-
sjukdomens nedbrytande av kropp och
personlighet som préglar patienten. 1
hemmiljo med dess gynsamma psyko-
logiska faktorer behovs inte vitamin-
tabletter som placebo eller piller f6r att
uppritthalla skenet: att medicinsk bot
star likare/patient till buds. Symtom
pa vitaminbrist kan dock vara diskreta
och svartolkade och p4 de lokala sjuk-
hemmen, méjligen i framtiden ocksé i
hemsjukvarden, kan enstaka patienter
finnas med mycket 1agt energiintag un-
der mycket lang tid, vilka kan behéva
multivitamintillskott.
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mycket 1agt energiintag under mycket
lang tid, vilka kan behdva multivita-
mintillskott.

Ett tkat ansvarstagande av primér-
véarden for langtidssjuka maste kopp-
las till en 6versyn av kostfragor pa lo-
kala sjukhem, a&lderdomshem och
inom hemsjukvérden (bland annat ut-
bildning av hemsamariter i kostfra-
gor). Det &r inte minst viktigt nu nér
landstingen skall spara och ekonomis-
ka direktiv till ekonomi/sjukhemsfore-
stdndare gor det ndstan omdjligt f6r
dem att individualisera och special-
komponera maltider till svart 1angtids-
sjuka patienter med litet totalt ener-
giintag. Skall vitaminbristtillstdnd i
framtiden &ter bli en klassfraga?

Nu férskrivs och konsumeras multi-
vitamintabletter av helt andra befolk-
ningsgruppser. De som inte behdver
multivitamintabletter koper dem/far
dem pé recept och de som skulle beho-
va dem, till exempel ensamboende ald-
ringar med extremt daligt kosthall, far
dem oftast inte, d4 de inte soker sjuk-
vard eller 4r svdraatt identifiera for all-
ménlidkaren. Ett annat problem med
konsumtion av multivitamintabletter
innehéllande Bi2 och/eller jérn dr att
diagnosen perniciosa kan forsvdras/
fordrojas (15) respektive anemi pa
grund av gastrointestinal blédning inte
- som vid jirnbrist — blir varningssig-
nal fér gastrointestinal tumor (16).

Tonicum

I den farmakologiska gruppen kombi-
nationer av vitaminpreparat ingdr sa
kallade tonicum. Dessa likemedel dr
en blandning av vitaminer, sprit eller
andra losningar och diverse tillsatser
och har enligt FASS bland annat tritt-
het, langvarig konvalescens och aptit-

l6shet som indikation. Malvitona, ett.

av marknadens stOrsta preparat, kan
dessutom ges som “adjuvans vid anti-
biotikabehandling”. Ur medicinsk syn-
punkt, vilka patientgrupper kan av-
grinsas i primdrvirden med behov av
till exempel Malvitonas innehall av &p-
pelvin plus polyvalenta B-vitaminer el-
ler Optonicums innehall av alkohol,
mald lever och absinth? Star forskriv-
ningen i nigon rimlig proportion till
behovet?

En uppfattning om kvantitet. och
kostnaderna péa lokal nivad for négra
preparat ger en undersékning fran Em-
maboda primérvardsomrade (17). Un-
der 1980 gick 600 flaskor Malvitona
700 ml Gver disk till en kostnad av
14500 kronor. 420 flaskor Optonicum,
1000 ml, utldmnades till en kostnad av
16000 kronor.

Statssubventionerat starkvin &r na-
turligtvis populért i befolkningen och
de patienter som tillfélligt ordinerats
tonicum, ofta insatt under sjukhusvis-
telse, vill gdrna ha det fortsdttningsvis
av sin allméinldkare. Gruppen medelal-
ders - éldre kvinnor &r hér betydande.
kostnaderna for tonicum bér ocksa de
méanga timmar inrdknas som ldkare dg-
nar at diskussion fram och tillbaka

angéende forskrivningen av dessa pre-
parat.

AllménléRaren sitter i en oréttvis
position. Sambhéllet forvéntar sig att
han skall forskriva ldkemedel enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet
och i sitt arbete ocksa beakta kostna-
derna for sjukvérd/likemedel. Samma
samhiile godkénner emellertid just sa-
dana likemedel, som varken ur medi-
cinsk eller ekonomisk synpunkt bor
forskrivas, detta trots att Socialstyrel-
sen under senare r fatt legal m&jlighet
att snabbt ménstra ut obsoleta likeme-
del. Det dr en rimlig begéran fran de
allménlikare, som forsoker praktisera
rationell farmakoterapi, att Socialsty-
relsen begir in dokumentation fran fo-
retagen, vilka styrker indikationerna
for dessa tonicum. Sannolikt skulle
denna enkla &tgird 16sa hela proble-
met, d4 modern dokumentation for
dessa preparat torde saknas.
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BEVIOAL:

Den hittills mest omfattande langtidsstudien av en tiazid (Salures-K) vid blodtrycks-
behandling har nu slutférts vid Sahlgrenska sjukhuset. I denna studie*’ har man
under 10 ar f6ljt ett 100-tal mén med mild till medelsvar hypertoni. Tva patientgrup-
per har behandlats med Salures-K respektive Inderal. Salures-K gavs i rekommen-

derat 1aga doser, 1-2 tabletter dagligen, som engéngsdos. Denna unika 10-arsstudie har
bland annat bevisat att

/ urinsyrevdrdena lag inom /ingen foréindring i triglyce-
normalvérdesgrinserna; rider eller kolesterol intréf-
ingen gikt har utlosts fade

*publicerad i Observanda Medica Ferrosan 1984 vol. 11 sid 98-101 FERROSAN

(4/84) plus yiterligare publikationer inom kort. G Box 839
Salures-K (Tabl. bendroflumetiazid 2,5 mg, kaliumklorid 0,57 g) 201 80 Malmb
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ARBETSVARD

“d)

Arbetsvdrden vid arbetsformed-
lingen skall stédja dem som av
medicinska eller andra skal
hotas av utslagning frdn arbets-
marknaden.

I det foljande presenteras en stu-
die over arbetsvdrdsfall i Vilhel-
mina arbetsvdrdsexpeditions
upptagningsomrdde fran 1980.
Resultaten ger upplysningar om
utslagningsproblem i den
moderna glesbygden och i arti-
kelns diskussionsauvsnitt sdttes
resultaten in i ett storre samhdl-
leligt perspektiv.

Nyckelord: Primérvard, arbetsloshet,
arbetsvérd.

Vid vardcentralen, arbetsvardsexpedi-
tionen och forskningsenheten i Vilhel-
mina har de 101 forstagangsinskrivna
vid arbetsvardsexpeditionen i Vilhel-
mina frdn 1980 kartlagts. Kartldgg-
ningens syfte var att beskriva klienter-
na utifrdn en del sociodemografiska
data, deras arbetsbakgrund och sjuk-
domar. Arbetsvardens dtgérder och re-
sultatet av dessa bemd&danden skulle
ocksa studeras. Ett arbetsvirdsmate-
rial kan anvéndas for att beddma
aspekter av utslagning. Studien &r
gjord januari 1984.

Det undersokth omradet, geografi och
befolkning

Understkningsomradet bestar av
kommunerna Vilhelmina, Dorotea
och Asele med en total befolkning pa
17000 invénare. Omradet har skogs-
och fjdllterrding och befolkningstithe-
ten dr endast omkring 1 invénare per
kvadratkilometer. En urbanisering i
smétt har gjort att ungefér halften av
befolkningen bor i kommunernas
centralorter. Ar 1966 bodde dér endast
en tredjedel. Det &r mycket ldngt till
stora centralorter. Aldersgrupperingen
visar en ogynnsam befolkningspyra-
mid med ett hogt antal dldrande mén-
niskor och laga fodelsetal.

Naringsliv inom omradet

Néringslivet dr ensidigt inriktat men
en viss forbattring sker med differen-
tiering av arbetsmarknaden. Jord- och
skogsbruk sysselsitter i dag omkring
15 procent, gruv- och tillverkningsin-
dustri omkring 20 procent, byggnads-
industri omkring 16 procent, handel
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valtning och andra tjinster omkring 30

omkring 9 procent, och offentlig f6r-

procent.

Sysselsittningsliget dr daligt med en
forvirvsarbetande befolkning av unge-
fir 40 procent av totalbefolkningen
mot cirka 50 procent i Sverige som hel-
het. Hoga arbetsloshetssiffror forelig-
ger, ibland upp mot 10 procent. Arbets-
losheten dr en starkt bidragande orsak
till utslagning av ménniskor med fysis-
ka eller psykiska svagheter.

Det undersikta klientelet

1980 forstagangsinskrevs 49 kvinnor
och 52 mén vid Vilhelmina arbet-
svardsexpedition. De flesta remittera-
des fran forsdkringskassan, rehagrup-
per spelade hir en stor roll. Frén lidkare
och annan terapipersonal kom cirka
15 procent och fran arbetsférmedling-
en 38 procent. I stor utstréickning sdkte
man pé eget initiativ eller genom anh6-
rig och det tyder pa en positiv install-
ning till samhéllets rehabiliterande or-

an.
Aldersférdelningen framgar av dia-
gram 1. Aldersgruppen omkring 60 ar
och dédrgver som forr varit en tung
grupp inom arbetsvarden, har bortfal-
lit genom arbetsmarknadspensione-
ring. 32 procent av klienterna var un-,
der 30 &r och en del av dessa dr primért
utslagna. De har aldrig kommit in pa
arbetsmarknaden. Av personerna un-
der 30 &r var 59 procent mén. I alders-
grippen 30-49 &r dr andelen kvinnor
overrepresenterad med 63 procent.

Diagram 1.
Alders- och kénsfordelning 1980 (abso-
luta tal).

Arbetsvérd i glesbygd — en studie
fran Vilhelmina

INGEMAR HERMANSSON - BERTIL OTTOSSON - LENA STROM

Antalet gifta var cirka 50 procent
medan ytterligare 25 procent levde
som sambo. De sokande har ofta for-
sOrjningsplikt och ménga bor i egen
bostad vilket leder till ekonomisk an-
svarsstéllning. De sdkandes yrkesbak-
grund visar ett brett spektrum. Arbets-
marknadens differentiering har dock
inte formatt ta bort utslagningen. Ror-
ligheten mellan olika yrken dr i dag
stor och manga personer har haft tre-
fyra olika yrken. "Den dolda ekono-
min”, det vill séga till exempel jakt, fis-
ke, hjélp till grannar, hemarbete, har
varit betydande i glesbygd men har tro-
ligen avtagit i betydelse. Vard och ser-
viceyrken &r vanliga.

De s6kandes skolbakgrund visar att
50 procent endast haft sex- eller sjudrig
grund/folkskola. 14 procent av de s6-
kande hade gymnasial skolbakgrund.
De flesta med skolning ¢ver grund/
folkskola har dock endast kurser eller
en kort pabyggnadsutbildning. Det ror
sig sdledes om en grupp med underge-
nomsnittlig skolutbildning. Utbildning
skyddar dock inte mot utslagning.

Klienternas sjukkdomar

Sjukdomarna framgér av tabell I. I 26
procent av samtliga fall saknas medi-
cinsk diagnos. Vanligen har d& sociala
eller psykologiska faktorer lett till kon-
takten med arbetsvdrden. LAN-lika-
ren har i flera av dessa fall bedémt
drendet och uttalat sig om ldmplighe-
ten till utbildning. I 8 procent av fallen
forekommer mer 4n en diagnos pa li-
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karintyget. De huvudsakliga medicins-
ka diagnoserna &r spondylos - arthros,
hogt blodtryck, kirl- och hjirtsjukdo-
mar och allergiska sjukkdomar. Alkohol
som orsak till arbetsvird dr relativt
ovanlig. Sannolikt beror det pa sekre-
tessforhdllanden mellan myndigheter-
na som girna sétter en annan etikett.

AMS har en egen gruppering av ar-
betshinder som framgér av tabell II.
Rorelsehinder anges som den stérsta
orsaken till kontakt med arbetsvarden,
for kvinnor &r siffran hela 56 procent.
Psykisk sjukdom visar déremot en lag
siffra. De sGkande har dock i mycket li-
ten utstrdckning bedomts psykiatriskt
eller psykologiskt.

Arbetsvardsatgirder och resultat
Arbetsvarden star till tjéinst med utred-
ningar, arbetsprévningar, utbildning,
l6nebidragsanstéllningar  (samhillet
betalar en storre eller mindre del av
l6nen), néringsbidrag (ekonomiska
bidrag till sméaforetagare), tekniska
hjdlpmedel p& arbetsplatsen, skyddat
arbete och beredskapsarbete. Den all-
ménna stridvan #r att klienten skall
anstillas p4 den 6ppna marknaden.

I en tredjedel skedde endast en kon-
takt med arbetsvérden, ibland beroen-
de pa att klienten avvisade foreslagen
utredning. Problemet 16stes d& pa an-
nat sétt. Antingen skedde det genom
den s6kande sjilv eller genom att and-
ra samhilleliga organ kopplades in. En
del av dessa klienter har dock ater-
kommit de féljande &aren. I vissa fall
lostes problemet genom en engings-
kontakt.

Kvar i yrket, oftast efter stodatgér-
der, dr i dag 18 procent av klienterna.

endast 4 procent. Hir spelar férenkla-
de pensionsregler in, de dldre registre-
ras inte inom arbetsvirden. Bered-
skapsarbete ér i dag en ovanlig dtgérd.
Arbetsvarden har nu béttre resurser,
till exempel loénebidragsanstéllning,
som utbetalas till cirka 15 procent av
klienterna. Cirka 10 procent fick skyd-
dat arbete.

Preliminiir bedomning av resultaten
Den samhdllsekonomiska
synpunkten

Vi har bedémt att som en lyckad 16s-
ning innebir det att kvarstd i eget yrke
eller att vara p& den Oppna arbets-
marknaden. Dessa Kklienter utgér 25-
30 procent av hela gruppen. Som delvis
lyckade 16sningar bedémer vi dem som
har skyddat arbete, 16nebidragsanstéll-
ning och motsvarande. Dessa utgdr
ocksa 25-30 procent av hela gruppen.
De utnyttjar delvis allminna medel
men #r fortfarande kvar i produktio-
nen. Misslyckade 16sningar dr endast
pensions- och sjukbidragsfallen samt
nagra som lever helt pd samhaéllsstod.
"Den gruppen utgor 5 procent. Det
terstar en stor restgrupp pa omkring
35 procent som dr svirbedtmda hér.
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Sjukpension och sjukbidrag utgick till

Tabell 1.
Diagnoser, fall med ldkarintyg.

Antal i procent
Kvinnor Madn Totalt

1. Spondylos-arthrossjukdom 31 25 28
2. Psykiska sjukdomar (intelligensdef - psykoser —neuroser) 11 2 6
3. Hogt blodtryck, hjart- och kérlsjukdom 4 13 8
4. Foljder av olycksfall 0 5 3
5. Astma och allergi-sjukdom, kronisk bronkit 15 13 14
6. Alkcholbesvér 2 2 2
7. Andra sjukdomar (tex Diabetes, syn-horselskada, njursjukdom) 11 15 13
8. Ej registrerad (inget lakarintyg) 26 25 26

100 100 100

Tabell II.
Arbetshinder enligt AMS-gruppering.

(Grupperingen gjord av arbetsvardens tjansteman.)

Antal i procent
Kvinnor Man Totalt

1. Hjért-, kérl- och/eller lungsjukdom 4 14 9
2. Horselskada 4 2 3
3. Synskada 4 3 4
4, Rorelsehinder? 56 45 50
5. Ovriga somatiska arbetshandikapp och nedsatt arbetsférmaga 27 22 24
6. Psykiska arbetshandikapp - 5 3
7. Forstandshandikapp — utvecklingsstord - 2 1
8. Socialmedicinskt arbetshandikapp 2 5 4
9. Ej med i akten 4 2 3
1012 100 1012

1) Jamfor tabell |, punkt 1.

Till grupp 4 har har f6rts klienter ocksa ur punkt 2, 4, 7 och 8 i tabell 1.

2) Avrundningsfel.

Ur klientens synpunkt

Om fast arbete eller pension kan be-
traktas som lyckad losning &r gruppen
ungefir 50%. 10 procent har sjukbi-
drag eller andra temporéra dtgérder
och det kan betraktas som tdmligen
lyckat medan det dr svart att hir bedo-
ma gruppen “misslyckade fall”.

Vi har inte analyserat huruvida
klienternas resurser kan tas tillvara pa
annat sitt. Det dr en annan viktig be-
domningsgrund som gjorts av andra
bedomare, (1).

Kort jamforelse med

var tidigare undersokning

Det gér att i viss man jaimfora de ak-
tuella erfarenheterna med var tidigare
undersékning fran dren 1966-70. Un-
ders6kningsomradet var d4 stérre och
omfattade dven kommunerna Stense-
le, Tdrna och Sorsele (2, 3). Kommu-
nerna r geografiskt likartade, de har
likartade tendenser i utveckling av
niringsliv och befolkningstal men ut-
slagningstendenserna pekar &t olika
riktningar for aret 1966 jamfort med
&ren 1980-84.

Kvinnorna utgjorde &r 1966 bara 15
procent, nu 4r de 50 procent. Alders-
fordelningen visar ocksa en forskjut-
ning mot yngre aldersgrupper. En tidi-
gare mer ensidig yrkesbakgrund, hu-
vudsakligen skogs-, grov- och diver-
searbetare, har nu ersatts av ett breda-
re yrkesspektrum. Klienternas skol-
bakgrund har foérbdttrats. Diagnospa-
noramat har ocksd férdndrats med re-
lativt ldgre antal spondylos/arthros,

och hjért-, kdrlsjukdomar. Detta sam-
manhénger sannolikt liksom &ldersfor-
delningen med den sedan 60-talet in-
troducerade arbetsmarknadspensio-
neringen av patienter kring 60-arsal-
dern. Aldre ménniskor registreras inte
liingre som arbetsvardsfall. Vara siffror
och vara dagliga erfarenheter visar att
allergiska sjukdomar &kat inom ar-
betsvirdsklientelet.

Diskussion i ett bredare ssmmanhang
Marknadsekonomiska mekanismer &r
en bidragande orsak till glesbygds-
problemen i dag. Periferins beroende
av det ekonomiska centrum &r stort
(4). Levande glesbygdsomraden be-
hovs i Sverige. Det krdver kraftfyllda
politiker som agerar & glesbygdssam-
hiéllets viignar och glesbygdsdiskussio-
nen bor alltid ske i ett bredare perspek-
tiv. Hér foljer nagra papekanden mot
bakgrund av det tidigare ndmnda.

1

Kvinnorna har mobiliserats pa arbets-
marknaden. Det férefallet som om de i
dag slas ut huvudsakligen genom sym-
tom frén rorelseorganen. Det motsva-
rar ungefir den manliga skogsarbeta-
rens svarigheter pd 60-talet. Tunga
vardyrken, stiderskejobb, enformigt
kontorssittande spelar hér roll. Ergo-
nomiska férebyggande atgdrder méaste
vidtas men arbetsmarknaden fér kvin-
nor maste ocksd breddas. Pressen pa
kvinnorna &r i dag sannolikt stor ocksa
psykologiskt.
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Arbetsvardsklientelet innehéller stora
grupper yngre ménniskor, vilket &r ett
allvarligt problem. Det kan ge livslanga
effekter savil socialt som psykologiskt
och som motsvarar den rena ungdoms-
arbetsldsheten.

3.

Arbetsplatsanpassningar &r en god £6-
rebyggande atgird mot arbetsvardsbe-
hov. Ett 6kat intresse f6r arbetsplatsen
som sjukdomsframkallare = maste
&stadkommas. Allergiska sjukdomar
intar en framtridande plats i var diag-
nosgruppering och ett forebyggande
arbete hir maste prioriteras.

4.

Arbetsmarknadspensionering, den for-
enklade fortidspensioneringen, &r inte
enbart gynnsam. Den tillvaratar inte
alltid individens resurser, har latt for
att minska sjédlvrespekt och kreativitet
och &r ofta ingen bra 16sning av sam-
hillsproblem. Dessutom avtar samhél-
lets totalproduktion genom sddana &t-
gérder.

5.

I primérvardsdebatten har behovet av
samarbete med sociala myndigheter
podngterats. Allménldkare skall ha
helhetssyn pé patienten och ett samar-
bete med arbetsvarden ger en méngd
information om arbetslivet och.dess

aterverkan pd ménniskorna. Det mins-
kar risken for medikalisering av
arbetsméssiga problem. I ldkarutbild-
ningen maéste ingd god arbetsmark-
nadskunskap.

6.

Primérvarden bor i framtiden i hogre
grad kopplas till forsknings- och ut-
vecklingsarbete. Det kréver emellertid
tid och resurser. Aven enkla undersok-
ningar av denna typ kan dock bidra till
en belysning av ménniskors problem
och samhillets situation och det &r vik-
tigt. En effektiv rapportering av resul-
taten maste ske till ansvariga personer.
Uppmirksamheten méste inriktas mot
ogynnsamma forhallanden i samhéllet
och man far inte bortse frin stora eko-
nomiska och politiska strukturer. P&
det sittet kan primérvérden bidra till
samhallsfordndringar i riktning mot en
bittre tillfredsstillelse av ménskliga
behov.

Litteratur:
1. Weinehall L. Soc Med Tidskr 1984;2:85-
89.

2. Hermansson I, Nilsson U. Glesbygden
som arbetsvardsproblem. Soc Med Tidskr
1968; 8: 450.

3. Hermansson I, Nilsson U. Trearsresultat
av arbetsvard i glesbygd. Soc Med Tidskr
1971; 4: 228.

4. Blomstrdm M, Hettne B. Beroende och
underutveckling. Prisma Stockholm 1981.
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arbetsvdrdsexpeditionen Vdrdcentra-
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Bertil Ottosson, arbetsvigledare,
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assistent, Forskningsenheten, Vilhel-
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*Postadress: Vilkelmina vérdcentral,
91200 Vilhelmina

TVA DIST

Utvedklingsméiligheter for

KTSLAKARE

i Ornskoldsvik

Tll var tvi-likarmottagning i Domsjo, ca
5 km fran centrala Ornskoldsvik, soker
vi tva distriktslikare, ref nr 794-795.

En av distriktslikarna blir vardcentrals-
chef som tillsammans med véardcentralsfore-
standaren har ledningsansvaret for hilso-
och sjukvarden inom vardcentralsomradet.
(Ny organisation sedan varen 1983).

Landstingets satsning pa primarvarden
inom var sjukvardsforvaltning innebér en
planerad likartithet med en distriktslakare
pa 2.200 innevanare.

Vi vill inte direkt se det som en utma-
ning men for att bedriva verksamheten i
onskad riktning krivs ett offensivt arbete i
ett vil fungerande arbetslag.

Vi vill helst beritta mycket mer om
arbetet, orten, utbildningsmdjligheter, fri-

tiden mm men detta dr ¢j mojligt i en
annons. Diremot ir vi beredda att per tele-
fon eller vid besok limna all information
som 4r intressant.

Ring primérvardschef Christer Gun-
narsson tel 0660-813 00 eller t v personal-
chef Gunnar Kiristrom, tel 0660-890 00.

Ansokan skall tillsammans med
betygsavskrifter vara mirkt med ref nr och
inkommen senast den 19 december 1984 till
Ornskoldsviks sjukhus, personalavdelningen,

Box 700, 891 01 Omskdldsvik.
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Varsagod

Det finns Link for varje behov.

LINK BLA — den milda — vid symptomatisk behandling av

epigastralgier och halsbranna.

LINK ROD — den starka — vid ulcus ventriculi s. duodeni.

?Link B13”

Link mixtur 150 mg/ml
10 ml mixtur binder

ca 40 mmol HCl
Forpackningar:

250 ml och 1000 ml.
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De aktiva komponenterna i Link, alumi-
niumhydroxid och magnesiumkarbonat,
neutraliserar overskottet pa magsyra
utan att ge sekundér syraproduktion.
Dosering: 1—2 tabletter resp. 5—10 ml
mixtur 1 och 3 timmar efter maltid eller
efter behov. Link-tabletterna hj alper lika
snabbt som mixtur och 4r med sin milda
mintsmak behagligare att ta. Tabletterna
finns i praktisk fickforpackning. Priset 4r

lagt.

?Link Bl&” ~

Link tuggtabletter 700 mg
Varje tablett binder

ca 20 mmol HCI.
Forpackningar:

24 st, 60 st,

5X60 st, 10X60 st.
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© *Link Réd”

Link mixtur 300 mg/ml
J - 10 ml mixtur binder
ca 85 mmol HCl
e Forpackningar:
N 250 ml, 500 ml och 1000 ml.

”Link Rod”
Link tuggtabletter 1100 mg
Varje tablett binder

ca 30 mmol HCI
Forpackningar:

24 st, 60 st,

5X60 st, 10X60 st.

,lhakemes LaboraTomwmmes
alprparater, Oslo, N0 ARG
s wnr, 03 36 B0
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e =5 Link 1100 mg

Vir. 03 35

e

Link 4r ett antacidum fran
A/S Apothekernes Laboratorium for Specialpreparater, Oslo.
Ombud: Kemi-Intressen AB, Box 6018, 172 06 Sundbyberg. b
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VERKSAMHETSPLANERING I PRIMARVARD - 1

o

BRITT-GERD MALMBERG

Under rubriken “Att mdta pri-
mdrvdrd” holls detta foredrag pd
Svenska Distriktsldkarférening-
ens drsmote maj 1983 i Sollef-
ted. Foredraget tar upp ndgot
om basdata i primdrvdrden och
en del problem med mdtningar
inom primdrvdrden. Med ut-
gdngspunkt fran ett utvecklings-
projekt férlagt till Tumba vdrd-
central belyses en del mdtprob-
lem (till exempel huvuddiagnos,
ovriga diagnoser). Datorstddda,
vdl strukturerade journaler i pri-
mdrvdrden, gidrna problemorien-
terade, kommer att betyda
mycket och kommer att behévas
om primdrvdrden skall kunna
fungera som databas.

Nyckelord: Basdata, registrering, pri-
marvard, problemorienterad journal,
ADB, kontaktorsaker, Tumba.

Inledning

Med utgdngspunkt fran vérdcentralen
och dess betjaningsomréde kan vi som
distriktsldkare ha en del funderingar
kring var befolkning, véra patienter
och dven om oss som arbetar dir. Det
finns manga fragor vi da och da bor
stilla om var verksamhet, bide nér vi
uttalar oss infor politiker, administra-
térer och beslutsfattare eller kolleger
och annan vardpersonal. Hur repre-
sentativa dr de patienter som kommer
till oss? Hur vél har vi dokumenterat
vad vi gbr? (1) Hur stor del av proble-
men i befolkningen "técker” viav? Vad
betyder begreppet “tdckningsgrad” f6r
0ss?

Hur stor andel i olika dldrar som av-
lagt besok till oss kan vi fa en god upp-
fattning om genoi att studera journal-
arkivet, under forutsittning att vi har
kontroll éver in- och utflyttning. Det
kan ricka att kontrollera till exempel
ett 10-procentigt stickprov, titta efter i
journalen hur manga besék vederbdo-
rande avlagt senaste aret, med hur
manga och for vilka olika diagnoser el-
ler problem. Men en patient har vanli-
gen haft kontakt med méanga olika
vardgivare dven inom priméirvérden ej
att forglomma, varfér vi bland annat
maste verka for gemensamt journaldo-
kument.

Att mita

Begreppet att méta ger for oss di-
striktsldkare ofelbart associationer till
det antal bes6k/ar och distriktsldkare,
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Primarvarden som databas
Exempel fran Tumbaprojektet

Tabell 1.

Fordelning efter alder och kon for patienter som besokt aliminlikare under sex tva-

veckorsperioder 1980-82.

. Index* Index*
Alder Man Kvinnor Totalt man kvinnor
0-14 115 115 230 0,46 0,29
15-44 470 751 1221 0,93 0,96
45-64 248 415 663 1,23 1,30
65-74 125 213 338 2,54 2,19
75- 64 149 213 3,31 2,60
Ej svar 1 2 3
Totalt 1023 1645 2668
“Index= Procentuell andel patienter i respektive aldersgrupp.
Procentuell andel av populationen 1 respektive aldersgrupp.
Figur 1.
Basdata om kontakter i primérvarden.
Minidata Tillsggsdata
Registreras vid Inledande kontakter
Besok Besék
Kontakter for uppfdljning
PATIENTEN — Personnummer
- Kén
- Civilstand
— Nationalitet
~ Yrke/arbetsplats
— Vérdcentrals betjé- - Vardlags/distrikts-
ningsomrade skoéterskas betjanings-
omrade
VARDGIVAREN — Mottagning
— Personalkategori - Identifierad vardgivare
KONTAKTEN - Datum
— Kontaktsatt
— Initiativ
- Kontaktens innehall
MEDICINSK INFORMATION — Kontaktorsaker
— Problembeskrivningar
— Diagnoser/Problem-
beskrivningar — Sjukdomsorsaker
— Atgdrder

den sa kallade produktiviteten, som s&
hett har debatterats under atskilliga ar.
Béttre ar dock att vi ”méter” patienter/
individer/del av populationen som s6-
ker primérvard. Det i anglosaxiska ldn-
der s& omhuldade &mnet “denomina-
torproblemet” (som innebér att finna
en lamplig ndmnare till tdljaren) slip-
per vi hiir i Sverige da vi har en geogra-
fisk indelning. Visst har vi problem
med att beskriva populationen, dess
flyttningsrorelser, men det gar oftast
att kontrollera.

Ett exempel frdn Tumbaprojektet
(2) beskriver de vardsckande i f6rhal-
lande till Tumba vardcentrals betjd-
ningsomrade (tabell I).

Vi kan ocksa studera speciella pa-
tientgrupper till exempel med en viss
diagnos eller med ett visst symtom och

jamfora med alla som har sékt oss un-
der till exempel 1 &r. Det &r ett annat
sétt att méta och beskriva véara patien-
ter, som blir anvindbart om man kan
gbra jamforelser mellan olika vérd-
centraler eller om man kan beskriva
fordndringar mellan olika &r. I Gvrigt
vill jag hédnvisa till det kapitel i basda-
tagruppens rapport som tar upp maét-
problem (1).

Basdata och databaser
?Priméirvirden som databas” méste ses
mot all den verksamhet som sker i pri-
mérvarden. Idag utgor i férsta hand oli-
ka journaldokument databaser men pa
ménga hall anvinds ocksd Registre-
rings-Planeringsblanketter som infor-
mationsbérare. Vid vissa virdcentraler
anvinds ocksi olika besGksformulér.
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1 de flesta studier som hittills gjorts
inom primérvarden i Sverige har man
valt att anvinda speciella insamlings-
dokument. Journaler har hittills séllan
varit s vilstrukturerade att de lampat
sig fér utvérdering av primérvardens
verksamhet (utom mojligen barnhél-
sovardsjournaler liksom det medicins-
ka fodelseregistret).

1 basdatagruppens rapport slas ett
slag for den problemorienterade jour-
nalen, som pa manga hall i véirlden
tillimpas framfor allt i primérvarden.
Ett forsok till anpassning av grund-
journalen (den kallorienterade) till en
problemorienterad journal har just in-
letts av Spri (3). Personligen tror jag
mycket pd den problemorienterade
journalen som databas inom primér-
véarden, en journal dér olika vardgivare
dokumenterar sin verksamhet. Viktigt
i eit sddant journaldokument blir de s
kallade s6korden, som i stor utstrack-
ning bor anpassas till basdatagruppens
rapport “Basdata om kontakter i pri-
marvarden” (1).

I denna rapport har vi avsiktligt be-
grinsat oss till kontakter i primérvar-
den och haft till utgdngspunkt att
granska olika Klassificeringssystem. 1
figur 1 presenteras kortfattat minidata
och tillaggsdata som de idag kan/b6r
dokumenteras. Ett av syftena #r att
nyttja dessa basdata for jamforelser,
mellan olika &r f6r en och samma vérd-
central eller till exempel mellan olika
vardcentraler. Basdatagruppen ldmna-
de oppet till exempel "basdata om l&-
karvérd”, "basdata om personella re-
surser” etc for andra att ta vid. Nagot
allmént accepterat system for atgérder
inom primérvérden finns ej dnnu idag.
Visst begrinsat utvecklingsarbete pa-
gér internationellt.

Tumbaprojektet

Jag vill i min framstéllning hér begran-
sa mig till den erfarenhet av basdatare-
gistrering jag har fran Tumba-projektet
(3) och de data vi samlat in om allmé&n-
ldkarnas patienter.

Med stod av ett speciellt bestksfor-
muldr dokumenterades ett flertal
variabler under sammalagt sex 2-vec-
korsperioder (figur 2). Bestksformulé-
ret inneholl uppgifter av bade admini-
strativ och medicinsk natur och ansl6t
sig till de administrativa bokningsruti-
ner som redan var i bruk vid allmén-
lakarmottagningen (4). Denslutliga ut-
formningen av  besOksformuléret
anpassades 1 viss mén till den bild-
skdrmslayout som L-data och Stock-
holms ldns landstings ADB-avdelning
kunde tillhandahalla. Det datasystem
som anvédndes dr ett patientadmi-
nistrativt kassasystem med mdijlighet
till medicinsk tilldggsinformation (5).
Det ger mojlighet att insamla, koda
och slutligen delvis dven bearbeta den
medicinska informationen lokalt (2).
De variabler som registrerades var
bland annat f6ljande: personnummer,
namn och adress (dér nyckelkodsom-
riden anviindes), diagnoser (Diagnos-
koder i Oppen vard, Socialstyrelsen
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Figur 2.
Tumbaprojektet.
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1977). Kontaktorsaker (alla de skal,
symtom, som for patienter till att ta
kontakt med primérvarden) dokumen-
terades av sjukskoterskor.

For kodning av forstagdngskontakt
for ett nytt besvir Oversattes en klassi-
fikation som D Morrell (6) anvédnde i
bérjan av 70-talet i samband med un-
dersbkning av primérvardspatienter.
Diruttver har i samarbete med Bengt
Dahlin konstruerats ett forslag till kon-
taktorsaksklassifikation (7) som pro-
vats och férbéttrats under olika regi-
streringsperioder och som slutligen
publicerats som appendix till Basdata
om kontakter i primérvirden (8).

Distriktslikarna pa vardcentralen
fick pa bestksformulédret registrera yr-
ke/huvudsaklig sysselsdttning. Med
tanke p4 att dessa undersckningar i
Tumbaprojektet var tidsbegrénsade
och inte syftade till att finna etiologis-
ka faktorer till eventuell sjukdom eller
ohilsa valde vi att arbeta med en socio-
ekonomisk gruppering av forvérvsar-
betande individer (9).”

Atgdrder som dokumenterades av
ldkaren pa formulédret delades upp i 3
rubriker: understkningsatgéirder, be-
handlingsatgirder och uppfoljningsat-
gérder.

Betriffande undersékningsatgérder
dokumenterades huruvida blodprover,
bakterieodling, réntgen, EKG etc togs.
Under rubriken behandlingsatgérder
aterfanns likemedel, kirurgisk atgérd,
vaccination/injektion, radgivning, re-
miss till fysioterapi samt sjukskrivning.
Vad betriffar uppfoljningsatgarder do-
kumenterades huruvida remittering
utanfor vardcentralen skett och till vil-
ken klinik samt om uppféljning, det
vill séiga aterbestk, skulle ske till vérd-
centralen och i s fall till vem och nér.

Materialet kom att omfatta knappt
2700 bestk under dessa sex 2-veckors-
perioder och presenteras i en speciell
rapport (2).

Nagot annat istillet
for antalet besok
Hur kan man anvénda dylikt material
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for att méta primirvard? Vilka pro-
blem finns?

Om vi inte har individrelaterad in-
formation kan vi enbart behandla de
variabler vi dokumenterat statistiskt
(stickprovsurval), vilket i och for sig
kan rédcka for till exempel den vard-
central som vill veta ndgot om sin verk-
samhet och dédrigenom kunna jimféra
denmed andras. Men det 4r ju &nd4 pa-
tienter/individer som stker vard och
som vi vill f6lja upp. Vill vi komma en
bit pa vig ifrén antalet bestk i primér-
véard behover vi personnummer och
adress. Da kan vi relatera vara patien-

Tabell Il

ter till vardlag etc eller vardcentralens
betjaningsomrade (tabell I) och vi kan
ocksd beskriva kontinuiteten. Men vi
behdver veta mera om vara patienter.
In- och utfléde (inte enbart beskrivet
som nybestk/aterbesok/akutbestk/
kontrollfall) och dirigenom vardcent-
ralens tillgdnglighet later sig beskrivas
med anvindning av basdata om kon-
takter.

For detta behover vi veta ndgot om
kontakten, kontaktdatum och vem
som tog initiativet till kontakt med
véardcentralen. Vi behéver en del medi-
cinsk information (kontaktorsaker,

Yrke/sysselsédttning for patienter med nack- och ryggbesvir som besékt allmzn-
ldkare under sex tvaveckorsperioder 1980-82.

Patienter ned nack-
och ryggbesvir

Samtliga patienter (2668)

Antal Procent Procent

Kort yrkesuthildning 117 58 27
Yrkessutbildning 33 16 8
Hogre utbildning 12 6 11
Egen foretagare 4

Studerande 3

Hemarbetande 7

Alderspensionar 16 8 21
Fortidspensionér, sjukpensionar 2

Ej svar 8

Totalt 202 100 100
Tabell 1IL.

Diagnosstatistik, antal besok 1981 till allminlikarmottagningen vid Tumba vardcen-
tral. Alla besdk fordelning och efter alder och kon.

0-14 15-44 45-64 65— Totalt
Mén 475 2159 1388 1156 5178
Kvinnor 473 3349 2187 1905 7914
Totalt 948 5508 3575 3061 13092
Tabell IV.
Cirkulationsorganens sjukdomar (1:a diagnos)*

0-14 15-44 45-64 65-74 75- Totalt
Méan - 67 329 284 199 879
Kvinnor 1 94 392 411 411 1309
Totalt 1 163 721 695 610 2188

Tabell V.

Sk

*Antal besdk 1981 till allménidkarmottagningen vid Tumba vardcentral. Férdelning efter alder och kén.

Patientstatistik 1980 vid allmanlikarmottagningen Tumba vardcentral, "patient-

niva

1:a diagnos™ 2:a diagnos
Diagnos Antal % Antal %
Hjart—kérlsjudomar 987 10,4 130 12,7
Symtom fran cirkorganen 117 1,2 21 2,0
Totalt arsmaterial 9454 100 1021 100

* "Patientnivd” = antal patienter med minst en diagnos.
** 1:a diagnos 4r i de flesta fall den diagnos, som huvudsakligen lett till besék.

Tabell VL.
Besoksstatistik 1980 vid allménldkarmottagningen Tumba vardcentral, "besdks-
niva**
1:a diagnos** 2:a diagnos***
Diagnos Antal % Antal % >
Hjért-karlsjukdomar 1982 140 522 25,5
Symtom frén cirkorganen 152 1,1 30 1,5
Totalt arsmaterial 14171 100 2051 100
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***BesOksniva = antal besok dar minst en diagnos registrerats.

diagnoser, atgdrder) och vi behdver ve-
ta om hur uppféljning sker (remisser
till distriktsskoterska etc).

Nér vi méter ndgot maste vi kunna
korrigera for alder och kén och géra
jamforelser med populationen. Men
ibland dr ett vardlag och till och med
vérdcentralens betjiningsomrade for
litet for att tilldta detta. Hir méaste vi
kunna sld ihop flera vardcentralers be-
tjaningsomraden.

Visst maste vi d4 kunna till&ta oss att
gora jamforelser for en viss patient-
grupp mot till exempel alla som séker
allménldkare (tabell II). I denna redo-
visning har jag valt ut ett par diagnos-
grupper frdn Tumba-projektet men
skulle lika vil ha kunnat valt patient-
grupper beroende pa kontaktorsaker.
Denna typ av information som &ter-
finns i tabell 1I forefaller kanske oin-
tressant for "forskaren”, (det 4r faktiskt
svart att finna material for jimforelser
mellan yrkesfordelning i populatio-
nen/yrkesfordelning hos patienter),
men visst ger det kott pa benen for all-
minpraktiken. Att sedan kunna gora
jamforelser mellan olika virdcentraler
nér vi borjar bli mera Gverens om vilka
system vi vill anvinda vid registrering
och Kklassificering Gppnar nya mdjlig-
heter f6r forskning och utvecklingsar-
bete inom primérvarden.

Vi ér alla mer eller mindre vana vid
diagnosregistrering och dokumenta-
tion arligen ifrdn vissa vardcentraler
(Tierp, Dalby med flera). Vi kan ocksa
beskriva vart sjukdomspanorama vid
Tumba virdcentral dlders- och kinsre-
laterat (tabell III, IV). Men vanligen far
vi problem att beskriva hur ménga pa-
tienter statistiken omfattar (tabell V,
VI, VII). Vanligen kommer ju inte pa-
tienter med endast ett problem eller en
diagnos utan har bade tv4, tre och fyra
problem samtidigt. Patientstatistiken
bygger vanligen pa forsta diagnosen.
Tabell V och VI belyser dels relationer-
na mellan patient- och bes¢ksstatistik,
dels forsta och andra diagnosen inom
kapitlet hjirt/kdrlsjukdomar.

Onskemal

Vi bor snarast se till att vara “databa-
ser” i primérvérden blir individrelate-
rade, bland annat med tanke p4 att vi
traffar patienter och inte statistiska ur-
val. Vi onskar ocksd att informationen
om véra patienter relateras till kontak-
ter med primérvarden och till de prob-
lem som man soker for. Jag vill ocksa
sl4 ett slag £6r korta men heltéckande
studier och att vi “fangar” in data dér
de &nd4 fyller en funktion, det vill sdga
fran journaler och fran RP-blanketter.
Jag vet att ett datorstdd for informa-
tionsbehandling i primérvéarden inte dr
langt borta. Vi ser till exempel i Stock-
holms ldns landsting att ett helt sjuk-
vardsomréde registrerar alla besok till
Oppenvards-mottagningar. I Finland
ochiNorge har man journaler p4 data,
Dalby har sitt behéndiga sétt att himta
information ifrdn journalen (10, 11).
Vid vérdcentralen Kronan prévar vi
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Tabell VII.
Diagnosstatistik for hjart-kérisjukdomar 1980 vid allminlikarmottagningen
Tumba vardcentral.

Besoksniva***

l:a diagnos* 2:a diagnos
Diagnos Antal Antal
Reumatisk hjartsjukdom 4 1
Benign essentiell hypertoni 1259 203
Akut hjartinfarkt 15 8 .
Angina pectoris - 154 68
Annan ischemisk hjértsjukdom/cardioscleros 125 62
Symtomatisk hjartsjukdom 204 99
Annan eller ospec hjartsjukdom 23 16
Cerebrovascular sjukdom 14 8
Arterioscleros 24 22
Flebit och tromboflebit 25 7
Varicer pé nedre extremiteterna 52 11
Hemorrojder 34 5
Postural hypotension 14 2
Andra sjukdomar i cirkulationsorganen 35 1982 10 522
Prekordiella smértor 77 7
Palpitationer 31 1
Tachycardi 10 5
Blekhet, cyanos 1 -
Syncope 9 -
Odem 7 9
Lymfkértelforstoring 17 152 8 30
Totalt 2134 552
** Se tabell V ***Se tabell VI

Anmilan om medlemskap i SFAM.

Medlemmar rekrytera till SFAM

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

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

Fortfarande &r emellertid méanga allménldkare eller blivande allmén-
ldkare inte medlemmar i SFAM. Det dr var Gvertygelse att dven de skulle ha
nytta och glidje av att vara medlemmar i féreningen. Vi vill i detta samman-
hang presentera vad som skrevs i Distr.ldk.féreningens informationsblad efter
hostmétet 1980 i Malmé:

"Programmet var av hog kvalitet och uppskattades av deltagarna. Svensk
Forening for Allmén Medicin, som dr allmédnldkarnas vetenskapliga férening,
har emellertid ett alltfor 1agt deltagarantal av distriktsldkare. Det kénns dérfor
angeliget for undertecknad att rekommendera lokalavdelningarna att skaffa
information om resp. gora reklam f6r medlemskap i SFAM.” — B. Gran, sty-
relseledamot DLF.

For att sdledes né alla de allménlikare eller blivande aliménldkare, som
annu inte 4r medlemmar i SFAM, vill vi uppmana alla féreningens nuvarande
medlemmar att vidtala sina kolleger. Information om foreningen kan ges pa
arbetsplatsen eller i samband med moéten, t.ex. lokala "fackmé&ten” for
distriktsldkare eller praktiker. Anmélan om medlemskap kan inséindas pa
nedanstdende talong. Om fler vill anmala sig samtidigt kan listor med namn
insdndas till samma adress.

Vi vill slutligen speciellt patala vikten av att vi intresserar och engagerar
blivande allménldkare for SFAM.

OBS! Alla medlemmar i SFAM erhéller for 1985 automa-
tiskt tidskrifterna ALLMANMEDICIN och SCANDINA-
VIAN JOURNAL OF PRIMARY HEAITH CARE.

Namn; FRANKI RAS

Adress:

Postnr: SFAM
Postadress:

Tel.:

- Box 5610
11486 Stockholm
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datorstod fOr journaler (12) med start
hosten 1984 och som ett komplement
till DASIS-projekten (13). Vi avser att
prova en “gemensam” dér alla i vardla-
gen dokumenterar i samma problemo-
rienterade journal.
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VERKSAMHETSPLANERING I PRIMARVARD - 2

Primdrvdrdens arbetssituation
och ledning kan forbdttras
genom klarare mdlformulering
och utvecklad verksamhetspla-
nering. For att praktiskt prova
detta genomfirde Spri och Sjobo
primdrvdrdsomrdde ett gemen-
samt utvecklingsarbete inom
ramen for det sd kallade KULO-
projektet (Klinikens Uppgifter,
Ledning och Organisation).

En Rlar struktur utarbetades for
primdrodrdens verksamhets-
beskrivning. Den kan anvdndas
bdde for planering och uppfélj-
ning. Ett engagerat deltagande i
planeringsprocessen av hela per-
sonalen - sdsom arbetet i Sjobo
visar - ar ett villkor for att verk-
samhetsplaneringen blir ett ef-
fektivt verktyg i utvecklingsarbe-
tet.

Nyckelord: Primérvardsomrade, verk-
samhetsplanering, planeringsprocess,
Spri, Sjébo.

En utveckling av primérvarden mot de
mal som anges i Hélso- och sjukvards-
lagen stéller stora krav pd den personal
som &dr verksam inom vérden. Bland
annat krivs ett omfattande arbete f6r
att anpassa priméarvardsorganisatio-
nen till de nya uppgifterna. Omrades-
baserade vardlag ér ett bra exempel pa
en sddan organisation (1). Omradesan-
svaret kréver en ny och intimare rela-
tion till allménheten préaglad av 6mse-
sidigt utbyte. Att samarbeta med politi-
ker bade pé lokal och central nivd &r en
annan forutsdttning, liksom ett 6kat
samarbete med olika organisationer,
politiska, fackliga och ideella. Omra-
desansvaret, som innebér ett totalan-
svar for att varje invanare i omradet
vid behov far rétt vard, kridver en ndra
samverkan med lidnsdelssjukhuset och
andra vardgivare.

En viktig forutséttning for ett samar-
bete mellan alla dessa intressenter &r
att det finns en samlad beskrivning av
verksamheten och dess utveckling.
Den naturliga formen f6r en sddan be-
skrivning &dr verksamhetsplanen.

Ndr vi talar om verksamhetsplan i
priméarvarden menar vi bade mera
langsiktiga planer, primérvardsplan
och fleradrsplan, och kortsiktiga planer,
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Ny modell for verksamhetsplanering
i ett primarvardsomrade -
positiva erfarenheter fran Sjobo

SVETLANA BROMAN - BOBBY HULTBERG - JANERIK MAJEWSKI

oftast f6r det kommande aret, driftpla-
ner.

Samarbete mellan Spri och

Ystads sjukvardsdistrikt

Spri har under ett antal &r arbetat med
vasentliga fragor som rér klinikens och
primérvardens utveckling. Inom KU-
LO-projektet (KULO= Klinikens
Uppgifter, Ledning och Organisation)
har uppméirksamheten fokuserats pa
klinikens och vérdcentralens roll som
sjdlvstindig basenhet. For att praktiskt
prova de utvecklingsidéer och forslag
som KULO-projektet gav upphov till
tréffades varen 1982 en Gverenskom-
melse om ett filtsamarbete mellan Spri
och Ystads sjukvardsdistrikt i Malmdo-
hus ldns landsting. Syftet var att for-
béttra klinikernas och primérvardens
arbetssituation, sjédlvstdndighet och
ledning. Detta skulle uppnds genom
bittre mélformulering, utvecklad
driftplanering och Gkat samarbete
med andra virdenheter. Projektet avs-
lutades hosten 1983. Insatserna vad
giller primérvarden koncentrerades
till Sjébo primérvardsomrade.

Ett flertal utvecklings- och forsk-
ningsprojekt har genomférts i Sjébo
under de senaste dren. Primérvarden i
Sjobo arbetar enligt vardlagsprincipen
med gemensam omradesindelning ba-
de £6r 6ppen och for sluten primérvard
1,2).

Driftplanearbetet - ett sitt

att aktivt leda prim#rvardens
utveckling

I Sjobo beslét man att anvénda plane-
ringsprocessen for att stéirka greppet
om verksamheten och dess utveckling.
Verksamhetsplaneringen genomférdes
under 1983 inom ramen for ordinarie
driftplanearbete. Syftet med verksam-
hetsplaneringen vidgades till att om-
fatta:

@ For priméirvardens ledning: att f4 en
verksamhetsbeskrivning med en en-
hetlig struktur bade for planering och
uppfoljning, exempelvis verksamhets-
beriittelse. Vidare skulle det vara moj-
ligt att granska och jamfora verksam-
hetens utveckling 6ver tiden. I sin tur
skulle detta resultera i forslag till for-
dndringar.

@ For primédrvardens personal: att ge-
nom en utvecklingsprocess f4 en 6kad

insikt 1 verksamheten, att 6ka medve-
tandet om madlen och ddrmed stérka
formégan att agera sjélvstandigt i vard-
arbetet, att forbdttra »vi-kénslan”
inom vardlagen och att klarare inse
vad som behéver fordndras.

@ For primérvardens samarbetsparter,
bade kliniker inom lénsdels- och léns-
sjukvarden och primdrkommunala or-
gan och privata vardgivare i omradet:
att klargora primirvardens atagande
gentemot andra enheter och vardgiva-
re, och att formulera primérvardens
krav pa dessa.

@ For huvudmannen: att beskriva vil-
ken verksamhet som primérvirden
forbinder sig att bedriva under planpe-
rioden i utbyte mot begérda resurser.

Verksamhetsbeskrivningen

maste vara askadlig

En genomarbetad och logiskt struktu-
rerad verksamhetsbeskrivning har ett
stort informationsvirde, dels i arliga
verksamhetsgenomgangar med all per-
sonal infor driftplanearbetet, dels vid
introduktion av ny personal i primér-
varden, och dels i férhallande till exter-
na intressenter. .

Diérfor anser vi dskadligheten vara
en viktig egenskap hos en verksam-
hetsbeskrivning. Den skall redovisa
varje enhets arbete och samverkan
med andra enheter. Varje anstélld
inom primirvarden bor kunna ”hitta
sig sjdlv” i beskrivningen och se om
den stimmer med hur det varit, hur det
ar och hur det planeras bli. For att upp-
né denna &skadlighet krdvs bade en lo-
gisk struktur och ett engagerat delta-
gande i planeringsprocessen fran all
personal.

Verksamhetsplanens huvudrubriker

1. Bakgrund: beskrivning av primér-
vardsomrddet  (kommunbeskriv-
ning).

2. Egen verksamhet: beskrivning av
primérvarden i omradet.

3. Samverkan med lédnssjukvirden
och andra vardgivare.

4. Organisation, personal och ledning.

5. Sammanfattning: planerade férdnd-
ringar.

Planen kompletteras med statistik,
prognoser, sdrskilda studier, samt med
budgethandlingar enligt de rutiner
som giller i landstinget.
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_ Varje avsnitt bor innehélla en be-
skrivning av:

- nuléige (hir behdvs ibland en hénvis-
ning till genomgéngen utveckling)
- planerade féréndringar pa langre sikt
~ planerade foréndringar f6r det kom-

mande budgetaret.

Vid beskrivning av féréndringsbe-
hov bor det klart markeras vilka for-
dndringar som kan genomforas inom
ramen for befintliga resurser, och vilka
fordndringar som kommer att kréva
tillskott av resurser.

Av de ovan nimnda fem huvud-
rubrikerna utvecklas i .det féljande
endast rubrikerna "Egen verksamhet”
samt "Samverkan med ldnssjukvarden
och andra véirdgivare”. Modellen i
sin helhet &r utférligt beskriven av
Spri (3).

Struktur for
verksamhetsbeskrivningen
Beskrivningen utgar fran ett omrade
med vil utvecklad prim#rvird och
vardlagsorganisation. Strukturen re-
dovisas i Figur 1. Enligt denna modell
kan verksamheten beskrivas bide for
varje enhet i organisationen och for
varje funktion eller aktivitet. Matrisen
i Figur 1 anger endast huvudrubriker
for verksamhetsbeskrivningen och
aterspeglar den organisation som finns
i Sj6bo. Naturligtvis blir indelningen
annorlunda i prim&rvardsomraden
med en annan organisation. Indelning-
en i funktioner och aktiviteter f6ljer
den indelning som rekommenderas av
Spri (4).

All mottagningsverksamhet av 14-
kare, distriktsskoterskor och andra be-
handlas under denna rubrik. Har redo-
visas dven férdelningen under dag- och
kvillstid, akuta respektive planerade
bestk samt omfattningen av jour och
beredskap, telefonradgivning och tid-
bokning.

Med sjukvdrd i hemmet menas all
sjukvird som bedrivs utanfor sjuk-
vardsinridttningar. De tv4 storsta verk-
samheterna under denna rubrik &r
langtidssjukvard i hemmet(det vill s&-
ga det som tidigare hette hemsjukvard)
samt distriktsvirdens hembestk. P4
flera hall i landet utvidgas nu begrep-
pet sjukvard i hemmet till att omfatta
dven vissa former av akutsjukvard, till
exempel likarbesok i hemmet. Hit kan
dven foras ldkar- och distriktsskoter-
skemedverkan pé servicehus.

I avsnittet om forebyggande verk-
samhet beskrivs bide individ- och mil-
joinriktad prevention. Mddra- och
barnhilsovérd, uppsokande verksam-
het bland riskgrupper samt hélsoupp-
lysning och samarbete med kommu-
nens milj6é- och hilsoskyddsndmnd dr
exempel pé aktiviteter inom detta om-
ride.

Det ér inte bara sjukhemmens perso-
nal som bedriver sjukhemsvdrd. 1 Sjo-
bo primirvardsomréde &r dven sjuk-
hemsvarden indelad i samma geogra-
fiska omraden som den 6ppna primér-
varden. Det betyder att varje vardlag

264

Figur 1.

Struktur for beskrivning av egen verksamhet i ett primérvardsomrade.
(Med kryss markerade verksamheter &r bara exempel.)

Organisa- | Vard- | sjuk-[ Gvrig ici nsk Servi
toriska lagen | hems=| verksamhet Medicinsk Gvrig service
enheter avd service
Punk- MvC EBtc | Sjuk~ Arb. Die- Etc f(Labo- Etc | Sekr Led- Vakt- K3k Stdd Etc
tioner gymna~ te- tist rato- ning mist
och akti-~ stik  rapi rium
viteter
1, Mottagnings-
vecrksamhet X X X X X x X
2. Sjukvard i
hemmet X X X X
3. Fdrebyggande
verksamhet X X X X X
4. Sjukhemsvard
samt dag-
resp nattvird | X X X X
5. Hilso- och
sjukvirds-
service till
primirkommu~
nala verksam-
heter X X X X x
6. Ovriga akti-
viteter X X X X x X X
Nain? Naina? H .
har ”sin” vardgrupp och “sina” patien- | Figur 2.

ter pé sjukhemmet. Vardlagets ldkare
skoter "sina” sjukhemspatienter. Hela
vardlaget samarbetar med sin vard-
grupp infor sjukhemsintagningar och
utskrivningar av patienter som tillhr
vardlagsomradet. Aven sjukgymnaster
och arbetsterapeuter dr omradesinde-
lade och spelar en viktig roll inom sjuk-
hemsvarden (2).

Hdlso- och sjukvdrdsservice till
primdrkommunala verksamheter
kan gilla service till férskolor och sko-
lor, medverkan i olika samarbetsorgan
med mera.

Bland duriga aktiviteter beskrivs
primérvardens administrativa funktio-
ner. Administrativa atgérder som inne-
bér patientkontakt — till exempel rad-
givning och tidbokning - eller plane-
ring av enskilda patientérenden bor
dock tas upp under respektive aktivi-
tetsrubrik ovan. Aven journal- och ar-
kivfunktionerna kan vara omradesin-
delade som i Sjobo. I Gvrigt redovisas
hiir utbildning, undervisning och
handledning, lednings-, samrads- och
utvecklingsfrigor, samt underhélls-
och forsérjningsfunktioner.

Samverkan med linssjukvarden

och andra vardgivare

Beskrivningen omfattar framst samar-
betet med det ldnsdelssjukhus som be-
tjdnar primédrvardsomridets befolk-
ning. Aven samverkan med ldns- och
regionsjukvarden bor belysas, liksom
samarbetet med omradets privatprak-
tiker, foretagshélsovard med flera. I
samverkansavsnittet beskrivs dven de
krav pa insatser som primdrvirden
stiller p4 linsdelssjukhusets Kliniker,
primdrkommunala organ och andra
vardgivare.

For de flesta primérvardsomraden
dr ldnsdelssjukhuset den helt domine-
rande samarbetsparten. Beskrivningen
av samarbetet med detta kan struktu-
reras enligt samma principer som redo-
visades i Figur 1, men med andra funk-
tioner och aktiviteter. Exempel pa sa-
dana samverkansfunktioner dterfinnsi
Figur 2.

I primérvardens ansvar ingdr att £ol-

ja upp sin befolknings totala vardkon-

Exempel pa aktiviteter i samverkan mel-
lan primarvarden och ldnsdelssjukvar-
den.

1. Vardprogram och annat vardsamarbete,
till exempel faststédllande av vardnivd/
vardbehov.

2. Remiss- och meddelanderutiner.

3. Konsultverksamhet.

4. Jour och beredskap.

5. Utbildning och handledning.

6. Ovrigt informationsutbyte mellan primér-
varden och sjukhuskliniker.

7. Information till befolkningen.

sumtion, alltsi dven dess utnyttjande
av Oppen och sluten vard pé sjukhus.
Detta stéller nya krav pa sjukvirdens
informationssystem: uppgifter om
verksamheten bor i framtiden registre-
ras och bearbetas pa ett sdtt som moj-
liggbr statistiska sammanstéllningar
for primdrvardsomrddet. Exempelvis
bor primérvardsledningen i Sjobo ha
aktuell kunskap om Sjébobefolkning-
ens vardkonsumtion pi de olika klini-
kerna vid lasaretten i Ystad och Lund.
Detta ger nédvindiga fakta f6r samar-
betsdiskussioner mellan primérvarden
och sjukhusvarden.

1 fortsdttningen av artikeln redovi-
sas hur verksamhetsplanering enligt
denna modell praktiskt tillimpats i
Sjobo primirvirdsomride under utar-
betande av flerarsplan 1984-88 och
driftplan 1984.

Hur vi planerade tidigare

En forsta verksamhetsbeskrivning till-
kom i oktober 1980. Den bildade un-
derlag for driftplanerna 1980-83. Pla-
nerna utarbetades av ndgra fa personer
i primérvardsledningen. Personalen
holls informerad om planerade verk-
samhetsforandringar men deltog inte i
planeringsprocessen. Detta ledde till
skillnader mellan ledningens och per-
sonalens kunskap och beredskap infor
forandringar.

Det ledde ocksi till avvaktan och
misstdnksamhet frdn personalen néir
foréndringar diskuterades eftersom
man inte kiinde att man kunde paverka
utvecklingen. Man var ocksa riddd att
ta egna initiativ eftersom man var
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oklar Gver organisationens méal och
egna befogenheter. Dértill var man
osiker pa sin stillning i organisationen
eftersom man saknade Gverblick Gver
denna. Sammanlagt ledde allt detta till
en ridsla for férdndringar — man slog
vakt om sin egen roll.

For att forsoka engagera all personal
i fordndringsarbetet ordnades hésten
1981 tre seminarier som behandlade
primérvardens malséttning, pdgdende
verksamhet, och kommande utveck-
ling. Seminarierna avslutades med en
diskussion om verksamhetens inrikt-
ning tillsammans med fretrddare f6r
kommunen, direktionen och lands-
tingets centralforvaltning. Detta ledde
i viss grad till 6kad kunskap inom pri-
mirvirdsomradet, men upplevdes for
abstrakt och ledde inte till nagra verk-
liga fordndringar eftersom processen
inte var direkt kopplad till verksam-
hetsplaneringen.

Ett nytt siitt att arbeta

Denna koppling blev ddremot naturlig
genom KULO-projektet-Ettled i arbe-
tet blev den utvirdering av de omré-
desbaserade vardlagen som tidigare
beskrivits i Lakartidningen (1). Under
utvirderingen diskuterades &nyo in-
géende mal och uppgifter. Som under-
lag anvindes badde HSL och landsting-
ets planer. Vardlagen gavs i uppgift att
under vdren 1983 avsitta tid for intern
diskussion om verksamhetens inrikt-
ning och att utarbeta forslag till for-
dndringar. Ett delmal var att stirka
vardlagens roll som sjélvstidndiga ar-
betslag.

Samtidigt pagick bearbetningen av,
en enkiit utsind till ett representativt
urval av befolkningen i Sjobo kommun
med syfte att f4 uppgifter om vad som
var bra och daligt i primérvarden och
att registrera onskemdl om framtida
fordndringar (5). 1 samband med att
enkiten bearbetades gavs vardlagen
tillfdlle att sjdlva arbeta med enkét-
materialet frén sitt omrade. P4 s vis
fick vardlagen en direkt terforing fran
sin befolkning.

Under varen 1983 fick samtliga en-
heter inom primirvardsomrédet for-
mella anvisningar infor arbetet med
1984 ars driftplan. I slutet av maj holls
ett seminarium f6r all personal med
fornyad genomgéng av planeringsun-
derlaget. I borjan av juni genomgicks
med varje enhet deras forslag till verk-
samhetsplan och driftplan.

Nu fick ledningen, pa ett helt annat
sitt dn tidigare, direktkontakt med
samtlig personal och méjlighet att f6ra
en dialog om verksamheten. Méangder
med konkreta férslag pd fordndringar
kom fram. Ofta var dock dessa fordnd-
ringar kopplade till 6nskemaél om Oka-
de resurser (1).

Exempelvis var man angeldgen om
att oka tillgdngligheten inom primér-
véarden. Detta ville man 16sa genom fle-
ra akuttider per véardlag och genom att
inféra kvillsmottagning. Vidare ons-
kade man att ha ldkare i beredskap
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Ovriga tider pa dygnet. Man Onskade
ocksé att utdka tiden f6r akuta hembe-
s6k av lakare. Genom att forstérka re-
surserna for sjukvard i hemmet ville
man forbéttra situationen for ldngva-
rigt sjuka.

Samverkan med ldnssjukvirden
Samtidigt som arbetet inom primér-
vardsomrédet bedrevs hade ledningen
tdta kontakter med féretrddare for me-
dicin- och kirurgklinikerna pé lasaret-
tetiYstad. Inom ramen f6r KULO-pro-
jektet analyserades data om verksam-
heten, vilket gav virdefulla kunskaper.
Data som beskrev var Sjéboborna sok-
te vard ledde till diskussion om an-
svarsfordelning mellan primérvarden i
Sjobo och lasaretten i Ystad och Lund.
Ur dessa méten vixte det fram f6rslag
om ett samrédsorgan som kunde fort-
sdtta dven efter att KULO-projektet
avslutats. Darfor bildades YSAK (Ys-
tads SAKkunniga) bestidende av fore-
tridare for samtliga primérvardsomra-
den, klinikledningarna fran lasarettet i
Ystad och sjukhusdirektéren. YSAK:s
uppgift dr att fungera som ettradgivan-
de organ till direktion och distriktsled-
ning och att ansvara for helhetsbilden
av den hilso- och sjukvérd som bedrivs
inom distriktet (6).

Inom YSAK har hittills behandlats
de avsnitt i driftplanerna som kréver
ut6kad samverkan mellan enheterna.
Exempel p& sddana fragor dr omfatt-
ningen av den Oppna varden pa
kirurgkliniken, medicinkliniken och i
primérvardsomradena. En annan friga
ar utveckling av konsultverksamheten
mellan enheterna. Arbetet i YSAK har
bland annat lett till konkret vardniva-
diskussion mellan Gverldkarna pa me-
dicinkliniken och ldkarna verksamma
inom primarvarden i Sjobo. Malet med
dessa méten dr att komma Gverens om
en arbetsférdelning mellan medicin-
kliniken pé lasarettet i Ystad och Sjébo
primédrvardsomrade. Motsvarande
vardnivadiskussioner har ocksa inletts
med kirurgkliniken.

Driftplanens sammanstilining

och ledningens roll

Ledningen sammanstéllde och struk-
turerade materialet enligt den modell
som beskrivits ovan. Forslaget har se-
dan vid flera tillfillen diskuterats i bas-
radet foér Sjobo primérvirdsomride.
Basrédet bestar av primérvirdsadmi-
nistratdren, distrikistverldkaren och
arbetsledarna for de olika enheterna
inom primirvirden samt fackliga f6-
retridare. I detta slutskede koncentre-
rades arbetet p& prioriteringsfragor.
Planen dverlimnades i borjan av okto-
ber till direktionen for sjukvérdsdi-
striktet.

Forutsitiningen for att denna plane-
ringsprocess skall kunna genomforas
och leda till ett konstruktivt resultat dr
ledningens engagemang och ansvat. I
inledningsskedet maste ledningen
klargora de Gvergripande mélen samt
sammanstilla relevant material for

analys av pagéende verksamhet. Sedan
maste ledningen diskutera planerings-
underlaget med varje enhet. Det dr vik-
tigt att ledningen under hela processen
ar lyhord for personalens synpunkter
och forslag och stimulerar till fortsatt
diskussion inom och mellan enheter-
na. Ledningen maéste se till att varje en-
het far tid avsatt for planering och st6t-
ta dem i deras arbete, men samtidigt
undvika detaljstyrning.

I ledningens ansvar ingar vidare att
se till att processen resulterar i konkre-
ta forslag. Direfter dr det ledningens
uppgift att sammanstélla och struktu-
rera forslagen infor prioriteringsdis-
kussioner och behandling av eventuel-
la malkonflikter. Slutligen &ligger det
ledningen att genomféra diskussioner
med sjukhuskliniker och andra vérdgi-
vare.

Fortsatt arbete i Sjobo
Verksamhetsplanen fér 1984 var den
forsta ordentligt genomarbetade pla-
nen for primérvarden i Sjobo. Det var
ocksa den forsta verksamhetsbeskriv-
ning som tagits fram i nédra samarbete
med berérda personalgrupper och ar-
betsenheter. Eftersom det var forsta
gangen processen genomfordes fick
emellertid enheterna utarbeta sina
driftplaner utan direkt samband med
ovriga enheter och utan stéd av en full-
standig bild ver primérvardeniSjébo.
Infér arbetet med 1985 ars verksam-
hetsplan dr férutsittningarna betydligt
bittre. Nu har all personal redan delta-
gitiprocessen en ging. Vidare kommer
den forsta verksamhetsplanen att ge
den 6verblick och det sammanhang
som krivs f6r att respektive enhet skall
ha mojlighet att diskutera sin egen
verksambhet i forhallande till Gvriga de-
lar av primédrvardsomradet och sjuk-
vardsdistriktet.

De bittre férutsdttningarna kom-
mer att underldtta arbetet med 1985
ars verksamhetsplan. Mindre kraft be-
hover laggas ned pa att forklara och f&
accepterat arbetets syfte. Arbetet med
att strukturera materialet till en logisk
helhet kommer att ta mindre tid efter-
som stommen redan finns. I &r kommer
vi istillet att ligga storre tonvikt pd en
fordjupad analys och diskussion av
materialets innehdll och de konse-
kvenser olika férslag far. Sett i detta
sammanhang dr det inte resultatet som
sadant, det vill séiga det renskrivna av
direktionen antagna plandokumentet,
som &r viktigast, utan den process
inom primérvardsomradet som leder
fram till resultatet.

Enviktig deli det kommande plane-
ringsarbetet blir med nédvéndighet att
foresla verksamhetsféridndringar inom
ramen for i stort sett oféréndrade re-
surser. Detta innebir inte att utveck-
ling om®jliggors utan vi kommer istél-
let att anvénda befintliga resurser pa
delvis nya sitt. En genomténkt verk-
samhetsplan som tagits fram av berérd
personal i samrid med ledningen tror
vi dr en av de viktigaste forutsétining-
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Mercks salva Unguentum Merck

Skyddar och ar mjukgérande

Unguentum Merck behandlar torr och kanslig
hud. Ar en unik vehikel som genom sin samman-
séttning férenar krdmens och salvans egen-
skaper. Genom sin konstruktion kan Unguentum
Merck appliceras pa saval vatskande som torra

hudférandringar.

Mjukgorande, gor huden elastisk

Hindrar sprickbildning och uttorkning.
Unguentum Merck tréinger in i huden, vilket
.ger en salvas skyddande och uppmjukande
effekt utan att ge en kénsla av kladdighet.

Skyddar huden

Unguentum Merck innehaller 60 % fett, vilket
absorberas och skyddar huden mot vatten och
rengdringsmedel.

’ Blc‘mdbar med ett 30-tal olika substanser.
Rekvirera blandbarhetstabell.

Fri frén konserveringsmedel.

Oparfymerad.

MERCK

Sturegatan 8, 114 35 Stockholm. Tel. 202122

B
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VERKSAMHETSPLANERING I PRIMARVARD - 3

BO RYLANDER - LARS BERG

Distriktslikarens arbetsuppgifter
utgors inte bara av mottagnings-
arbete. Mottagningsarbete bestdr
inte enbart av patientbesok. Vid
en tvdveckors registrering av
patient-likarkontakter vid vdrd-
centralen i Tibro var antalet
bes6k (= direkta kontakter) vid
allmdnlikarmottagningen 465 st
medan antalet indirekta kontak-
ter var 649. Atgéirderna vid 101
st av dessa indirekta kontakter,
var av en sddan omfatining och
med ett sddant innehdll att kon-
takten kan jamstdllas med ett
patientbesok. Studien utgor ett
projektarbete av en FV-ldkare i
allmdn medicin vid vdrdcentra-
len i Tibro.

arna for att ett sddant arbete skall Iyc-
kas.

Litteratur:

1. Hultberg B, Ottosson I, Westerstad J-A.
Tre ars erfarenheter av vardlag i Sjobo. La-
kartidningen 1984;9: 738-740.

2. Pikwer P, Cudzoe M, Hultberg B. Nya
vardformer i Sjobo skapade tkad trygghet
hos patienterna. Lékartidningen 1984; 15:
1499-1500).

3. Spri. Forslag till innehdll i en verksam-
hets- och resursplan for ett primérvards-
omréade. Stockholm: Spri, 1984 (under
publ).

4. Spri. Primérvardens organisation. Stock-
holm: Spri, 1983. (Spri rapport 147).

5. Hultberg B, Ahgren B. Sjébo-enkiten.
Sjobo: Malméchus ldns landsting, 1983.

6. Spri. Bittre organisation fér samverkan i
ett sjukvardsdistrikt - ett féltarbete i Ystads
sjukvérdsdistrikt. Stockholm: Spri, 1984
(under publ).

Abstract

A new model for planning of activities in a
Primary Health Care District has been tes-
ted with good result in Sjébo. The model
originating from Spri gives a total descrip-
tion of both ongoing and planned activities.
The planning process which actively invol-
ves all staff in the district becomes an effec-
tive tool for development. Collaboration
with hospitals is also made easier.

Forfattarpresentation:
Svetlana Broman, utredare, Spri, Box
27310, 10254 Stockholm.

Bobby Hultberg, distriktséverlikare,
Sjobo primdrvdrdsdistrikt, vdrdcent-
ralen, Bjorkvdgen 3, 27500 Sjébo.
Janerik Majewski, primérvdrdsadmi-
nistrator, Sjobo primdrvdrdsdistrikt,
vdrdcentralen, Bjérkvédgen 3, 27500
Sjébo.
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Distriktsldkarens mot
inte bara patientbesok

Npyckelord: Distriktsidikarens arbet-
suppgifter, mottagningsarbete, regi-
strering av kontakter, atgérdsregistre-
ring.

Bakgrund

Mottagningsarbetet pa virdcentraler-
na har foréndrats under det senaste ar-
tiondet. Skoterskebaserad patientrad-
givning med tidbokning medftr en ak-
tiv styrning av akuta och tidsbestéllda
besok for att vardcentralen skall kun-
na tillgodose befolkningens behov av
vard pé ritt niva inom rétt tid. Diabe-
tes- och hypertonipatienter skéts i
6kad utstrickning av sjukskoterskor.
Underskoterskor deltar tillsammans
med hemsamariter i omvardnaden i
hemmen.

Distriktsldkaren har flera indirekta
kontakter angdende patienter idag &n
tidigare. Funktionen tenderar ménga
génger mera att likna konsultens eller
ridgivarens. Likaren avlastas bestk
men drabbas kanske i gengéld av fler
“storningar” pé grund av forfragningar
angéende patienter fran medpersona-
len.

Eftersom vért intryck var att antalet
stérningar i mottagningsarbetet f6r di-
striktsldkaren successivt tilltagit ville
vi ndrmare studera méngden kontak-
ter,innehallet i dessa och om man ”spa-
rade” bestk genom dessa kontakter.

Det finns idag en tendens att tillféra
primérvarden allt fler arbetsuppgifter.
Arbetssituationen f6r distriktsldkaren
kan bli allt mer splittrad och i forldng-
ningen ge ineffektivitet. Det dr déarfor
visentligt att ndrmare studera olika
delar i distriktsldkarens arbete.

Distriktslikarens arbetsuppgifter
har ocksé i olika sasmmanhang diskute-
rats. Distriktsldkarforeningens beman-
ningsprogram for vardcentraler varen
1983 och de regionala Gverldggningar-
na mellan ldkarférbundet och huvud-
ménnen angdende totalbemanning pé
vardcentraler och sjukhus dr exempel
pa detta. I ett bidrag till en vardplane-
ringsmodell beskrevs distriktsldkarens
arbetsuppgifter och planerad tidsat-
géng for vardcentralen i Tibro i ett
framtidsperspektiv (1).

Den foreliggande undersékningen
kan s#igas vara en fordjupad studie av
en del av distriktslikarens arbetsupp-
gifter.

Syfte
Att studera patient-likarkontakter vid
en allménldkarmottagning.

agningsarbete —

Definitioner

Patient-likarkontakterna indelas i en-
lighet med An International Glossary
for Primary Care (2) i foljande grup-

per:
1. Direkt kontakt — patienten och laka-
ren mots ansikte-mot-ansikte, det vill
siga ett besok. ’

a) besok pa mottagningen

b) hembestk

2. Indirekt kontakt - ingen fysisk kon-
takt eller mote ansikte-mot-ansikte
mellan patienten och ldkaren. Sub-
indelning kan ske beroende pa kom-
munikationssitt, exempelvis genom
telefonkontakter, brevvkontakter,
meddelanden, epikriser, laboratorie-
svar, tredje part och si vidare.

For att kunna belysa innehall, om-
fattning och vardplaneringsaspekter
for de indirekta kontakterna har vi i
understkningen gjort tre egna subin-
delningar pa féljande sitt:

A. Innehdll:

Denna indelning bygger delvis pa "An
International Glossary for Primary Ca-
re” ovan. Den exakta indelningen
framgér av tabell III! Den dr en kombi-
nation av kommunikationssitt, inne-
hall och atgirder f6r de indirekta kon-
takterna.

B. Omfattning:

a) Motsvarande ett besok - en skatt-
ning av innehall, atgérder, omfattning
och tidsatgang f6ér den indirekta kon-
takten. Ett likarbestk bedémdes néd-
vindigt om denna kontakt inte hade
agt rum.

b) Mindre &n ett bes6k — den indirek-
ta kontakten #r av mindre omfattning
4n vad som krdvs for a) ovan.

C. Vérdplanering:

For ej tidsplanerade indirekta kontak-

ter:

a) bufferttid (denna tid anvénds ocksd

delvis for att utjamna tidsGverdrag vid

besok)

For tidsplanerade indirekta kontakter:

b) telefontid

c) uppfoljningstid

d) tid for samarbete
Vardplaneringstermerna. fér bade

direkta och indirekta kontakter be-
skrivs mera ing&ende nedan.

Beskrivning av vardplaneringstermer
Patientmottagningstid:

Planerad tidsatgéng for patientbesdk
till likare enligt modifierad Lerums-
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modell, med minsta modul 10 minuter,
normaltid 20 minuter, 30-40 minuter
for patienter med flera, komplicerade
eller sammansatta problem eller en del
dldre patienter, 60 minuter vid exem-
pelvis en del hembesok.

Bufferttid:

Tider som springs in i mottagnings-
schemat for foljande dndamdl: icke
féranmélda jourbesok, extratid for
AT/FV/vikarierande ldkare for att hin-
na med patienter och friga ordinarie
ldkare, tid for ordinarie ldkare att be-
svara fragor fran icke ordinarie ldkare,
tid f6r stérningar” frdn mottagnings-
personal eller andra instanser gallande
patienter, lagstadgade raster samt tids-
marginal for att avsluta arbetet f6r da-
gen.

Telefontid:

Tid for telefonkontakter med patienter
samt for inringning av telefonrecept.
Patienten rings i regel upp av ldkaren.
Uppféljningstid:

Avsatt tid f6r granskning av provsvar,
remissvar, genomging av journalan-
teckningar, intygsutfdrdande.

Tid for samarbete:

Tid f6r formaliserade sammankomster
med forsdkringskassan, socialférvalt-
ning, vardplaneringsgrupp och even-
tuellt Gvriga instanser.

Material och metoder

Studien utfordes pd allménldkarmot-
tagningen vid vardcentralen i Tibro
under tiden 16-27 maj 1983 (vecka
20-21), det vill séiga under 9 arbetsda-
gar. Tibro primérvirdsomrade omfat-
tar 11200 invénare. Sex ordinarie di-

Buffert-
tid \
45,0 \\
Pat Arb
mott utanfér
130,0 mott
34,7
Telefontid/9, '7
Uppfolj
ning
183 \ Preven- 11,3
Planering tion
17,3 Utbildning 6,0
1757 timmar 80,0 timmar 17,3 timmar
Figur 1.

Distriktsldkarnas arbetsuppgifter vid all-
manldkarmottagningen vardcentralen i
Tibro vecka 20-21 (9 arbetsdagar) ut-
tryckt i timmar. Tillganglig arbetstid 273
timmar, sedan ledighet 16 timmar, fran-
varo pa grund av kongress 56 timmar
och sjukdom 8 timmar frandragits.
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striktslidkartjénster finns inrdttade vid
vardcentralen. Vid tiden for studien
tjdnstgjorde 2 ordinarie distriktsldka-
re, 3 AT/FV-ldkare samt en vikarieran-
de ldkare.

Vid tjénstgbringen pd mottagningen
registrerades via R/P-blankett samtliga
patient-likarkontakter. R/P-blanket-
ten forbereddes av patientmottagare
eller sekreterare si att patieritdata och

Tabell 1.

Lakarbestk (direkta patient-ldkarkon-
takter) vid allménldkarmottagningen
vardcentralen i Tibro vecka 20-21 1983
(9 arbetsdagar).

Typ av besok Antal

Bes6k pa mottagning 463
varav pa distriktsskoéterske-
mottagningen 27

Besdk i hemmet 2

TOTALT 465

Tabell Il

eventuella Gvriga data inte enbart var
ifyllda vid bestk och telefonkontakter
utan dven nir provsvar, remissvar eller
epikriser erhélls. Vardpersonal som
kom med forfragningar angdende pa-
tienter medférde R/P-blankett med pa-
tientdata ifyllda.

P& R/P-blanketten noterade likarna
i 16pande text vilken eller vilka typer
av atgirder som vidtogs vid patient-
kontakterna. Omfattningen och inne-
héllet vid indirekta kontakter har be-
domts och skattats av en och samma
ldkare enligt den tidigare beskrivna
definitionen. Vid tveksamheter har
diskussion skett med ytterligare en la-
kare.

Ur tjénstgoringsschemat kunde till-
ginglig likararbetstid f6r olika arbets-
uppgifter framréknas.

Resultat
Totalt registrerades under tviveckors-
perioden 1114 kontakter.

Indirekta patient-ldkarkontakter*) vid allmanldkarmottagningen vardcentralen i Ti-

bro vecka 20-21 1983 (9 arbetsdagar).

Kontakttyp Bufferttid Telefontid Uppfoljning
Indirekta kontakter undersokning telefon- intyg 18
motsvarande besdék 101  skdterska 4 samtal 77  journal 2
Indirekta kontakter konsultation telefon- atgard 25
mindre &n besdk 548  kollega 17 samtal 30

diskussion recept 63 diktat 211

skoterska 48

recept (telefon) 5 genom-

via personal 29 lasning 120
Totala antalet in-
direkta kontakter 649 98 175 376

*) Ndrmare beskrivning av innehallet i de indirekta
Tabell lll.

kontakterna finns i tabell llI*

Beskrivning av innehallet i patient-lakarkontakterna i tabell Il.

BUFFERTTID:

Undersokning skoterska Patient beddmd pé& RP-blankett efter provtagning och bedémning

av skoterska.
Konsultation kollega
Diskussion skéterska
Recept via personal

Diskussion med kollega i patientarende.
Diskussion med skoéterska, kurator, sekreterare i patientdrende.
Utfardande av recept som hamtas eller skickas per brev —

vid behovsmedicinering eller kronisk medicinering som itereras.

TELEFONTID:
Telefonsamtal

Telefonsamtal med patienter for exempelvis meddelande om prov-

svar som foranleder ny eller &ndrad behandling eller utred-
ningsgang, for raddgivning, férlangning av sjukintyg.

Telefonsamtal (<5 min) till exempel meddelande om provsvar,

Telefonrecept - vid behovsmedicinering eller kronisk medicinering

patienten €] &r antraffbar.

Utfardande av intyg, till exempel lakarintyg om hélsotillstand,

eftervérd, arbetsskada, forlangning av sjukintyg (efter annan

Omfattande journalgenomgéng eller bedémning.
Svar som foranleder ndgon atgard, till exempel remiss, ny tid,

Telefonsamtal
bedémning om patienten behdver lakartid.
Recept
enligt medicinlista.
(Telefon) Telefonsamtal dar
UPPFOLJNING:
Intyg
kontakt an per telefon)
Journal
Atgard
utvidgad provtagning, medicinéndring.
Diktat

Genomldsning

Diktat och eventuellt brev till patienten med anledning av
inkommande provsvar, epikriser, remissvar.

Genomlasning och eventuell signering av inkommande provsvar,

epikriser, remissvar eller utgdende brev.
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Antalet bestk var 465 st. Férdelning-
en i undergrupper framgér av tabell 1.

Indirekta kontakter framgar av ta-
bell II. Tabellen &r konstruerad sa att
subindelningen i vardplanering, om-
fattning och innehall framstélls i en-
bart en tabell. Av utrymmesskal ges
dirfor en ndrmare beskrivning avinne-
hallet och &tgidrderna separat i tabell
111

Nagon schemalagd tid for samarbete
fanns inte under tvaveckorsperioden,
varfor denna kolumn inte 4r medtagen
i tabell IL

Av totalt 649 indirekta kontakter
var 101 st av en sddan omfattning att
de motsvarade bes6k. Huvuddelen av
dessa kontakter var planerade och ut-
gjordes frimst av telefonsamtal samt
utfdrdande av olika intyg.

Indirekta kontakter av mindre om-
fattning 4n patientbestk utgjorde 548
st. Uppfoljningskontakterna domine-
rade till antalet, men bestod oftast av
gtgdrder av mindre karaktdr. De mera
omfattande &tgirderna var oftast opla-
nerade och bestod i konsultation av
kollega eller diskussion med skdterska
eller annan vardpersonal angdende pa-
tienter.

Arbetsuppgifter och planerad tidsét-
gang framgar av figur 1. Denna &r enligt
*Tibro-modellen” (1) uppbyged i tre
staplar med den principiella uppdel-
ningen med behandlande insatser till
vénster och preventiva insatser till ho-
ger. Tiden redovisas i figur 1 docki tim-
mar istédllet for 20-minutersmoduler
och tidsperioden omfattar 2 veckor (9
arbetsdagar) istéllet for en vecka.

Av total ldkartid pa 353 timmar av-
gar 16 timmar f6r planerad ledighet, 56
timmar i franvaro fér kongressdelta-
gande samt 8 timmar for sjukdom, var-
efter 273 timmar kvarstir som tillging-
lig ldkartid.

Totalt disponibel tid pd mottagning-
en f6r besok och indirekta kontakter
(skuggad i figur 1) under 2-veckorspe-
rioden blir 203 timmar, det vill séiga 74
procent av tillgénglig ldkartid.

Diskussion

Studien visar att antalet indirekta kon-
takter vid en allmédnldkarmottagning
overstiger antalet bes6k. Manga indi-
rekta kontakter dr av mindre karaktir
men det dr dnd4 vésentliga beslut, at-
giarder och stillningstaganden som
sker.

Vid en unders6kning i Umed (3)
fann man att fér 1 000 bestk gjordes yt-
terligare 400 st indirekta kontakter
med en sddan omfattning att de mot-
svarade besok. Omriknas var under-
sokning pa liknande sétt finnerman att
for 1000 bestk gors ytterligare 217 in-
direkta kontakter motsvarande besok.
Skillnaden forklaras sannolikt till stor
del av att vara kriterier for att en indi-
rekt kontakt skall motsvara patientbe-
s6k har varit betydligt hogre stéllda.

Det kan vara riskabelt att géra en
extrapolering av en 2-veckorsstudie till
ett 4r, men vi gor dnda en omrékning
for att ge en grov uppfattning om stor-
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leksordningen. Man finner £6r en vard-
central med ett upptagningsomrade pd
drygt 11000 invénare att:

— antalet ldkarbestk &r cirka 13500
per ér,

— indirekta patient-ldkarkontakter &r
cirka 19000 per 4ar, varav cirka 4000
per ar har en sddan omfattning och in-
nehall att kontakten motsvaras av ett
besok.

Understkningen visar att anvidnd-
ningen av likarbestk som underlag f6r
ersittning fran forsdkringskassan och
som ett matt p4 produktionen vid en.
vardcentral dr otidsenligt. Beskriv-
ningen av samtliga patient-ldkarkon-
takter vid en allménldkarmottagning
utgor ett bittre matt pa verksamheten.

I vilken utstrickning kan man d&
planera indirekta kontakter och dér-
med minska stOrningarna i mottag-
ningsarbetet for den enskilde distrikts-
lakaren?

De kontakter som #r planeringsbara,
det vill séiga telefonkontakter, uppfolj-
ningsarbete och samarbete, utgjorde i
var studie 85 procent av alla indirekta
kontakter. De icke planerbara kontak-
terna sker ofta mellan bestk och for
dessa bor bufferttider placeras in i
schemat. Storleken av denna buffert
bor variera beroende pa bland annat
antalet tjinstgbrande ldkare, andelen
AT/VE och vikarier i tjanst och be-
roende pd vilket skede i tjéinstgoringen
dessa befinner sig i.

1 distriktslikarféreningens beman-
ningsprogram (4) anvdnds begreppet
“bufferitid” (intyg, laboratoriedata, te-
lefontid med flera uppgifter av basar-
betstidskaraktér)”, vilket i var studie
nirmast motsvarar den tid som bor sét-
tas av for indirekta kontakter. I pro-
grammet anges 1,5 timmar per dag och
doktor som en rimlig tid att avsitta.

Hur stimmer detta med foérhallan-
dena i Tibro for de tvd understknings-
veckorna?

For telefontid och uppféljningstid
var 0,8 timmar per dag och doktor av-
satt och for icke planerade kontakter i
buiferttid 1,3 timmar per dag och dok-
tor, det vill sdga totalt 2,1 timmar.

Orsaken till att bufferttiden var sa
vil tilltagen var att den genomsnittliga-
schemalagda tiden per patient och be-
stk under de tvd undersdkningsvec-
korna var alldeles f6r kort, endast 16,8
minuter per patient. Manga av beso-
ken gillde aterbesdk, ofta dldre patien-
ter. Andelen AT/FV-likare och vika-
rier var hogi forhallande till antalet or-
dinarie likare. Detta gjorde att buffert-
tiden féretrddesvis fick anvindas for
att klara patientbestken. Idag &r den
schemalagda tiden per patient ldngre
och foljaktligen behovet av bufferttid
mindre.

Ett problem vid diskussioner om be-
manningsfrdgor dr att en gemensam
terminologi for arbetsuppgiftena sak-
nas. Enligt vir mening kan de indirekta
kontakterna med fordel indelas mer édn
vad som &r fallet i distriktsldkarfor-
eningens bemanningsprogram.

Slutsatser

1. Registrering av enbart bestk beskri-
ver verksamheten otillrdckligt. Enregi-
strering av samtliga patient-ldkarkon-
takter aterspeglar verkligheten bétire.

2. De flesta indirekta kontakter &r pla-
nerbara och kan schemalédggas for att
minska storningarna for distriktsldka-
ren i mottagningsarbetet.

3. En gemensam terminologi beh6vs
for att kunna jimfoéra och beskriva
kontakter bade vad betréffar omfatt-
ning, innehall, dtgdrder och virdplane-
ring.
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Utforts pa hudkiiniken, Sundsvalls sjukhus, av docent Lennart Grip.

Jamiorelse

av Fungiplex — kram

och ett Imidazolpreparats (Canesten — kram)

effekt vid behandling
av dermatomykoser.

Dubbel blind studie, d&r 30 slumpvis utvalda patienter
med dermatomykos behandlades 2 ggr dagligen
under 4 veckor.

Den kliniska effekten hos de 15 Fungiplexbehandlade
och hos de 15 Canestenbehandlade patienterna
registrerades med hjalp av direktprov och svamp-
odling.

‘ Fungiplex ger en torr behandling.

Ar oparfymerad och fri fran gifter.

Priser’'och forpackningar

31:50 1:01 kr/g
33:30 1:67 kr/g 59 % dyrare
56:50 0:81 kr/g
62:90 1:26 kr/g 55 % dyrare

Cr. Fungiplex 30g
Cr.Canesten 20g
Cr. Fungiplex 70g
**Cr.Canesten 50g

* Sept 1983
** Receptbelagd

Effekten av behandling av dermato-
mykoser med Fungiplex och
Canesten under 2 respektive 4 v.
Siffror fér 2 veckor inom parentes.

Fungiplex Canesten

Klinisk lakning 10 6) 11 (6)
Muycket férbsttrad 2 (6) 2 (6)
Latt forbittrad 2 (2 (1)
Ingen effekt eller

férsamring 1 (1) 2 {2

15 (15)° 15 (15)

Inga biverkningar noterades. De
kosmetiska egenskaperna hos de
bégge preparaten bedémdes som
goda i samtliga fall.

Konklusionen blir vid denna mindre
studie att effektmdéssigt ingen skillnad
mellan de bégge preparaten kunde
noteras.

MERCK

Sturegatan 8, 114 35 Stockholm. Tel. 2021 22
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Fungiplex
Hermal-Chemie

Salva 3 %, krim 3 %

Antidermatomykotikum Grupp 16D 1017
Deklaration. ! g salva innehdller: Sulbentin. 30 mg,
macrogol. 200, >’Eutanol G”’, isoproql. myrist.,
monostearin., glyceryl. distear., cetylan., lauro-
macrogol. et aceton. q.s. aq. purif. ad I g.

1 g krdm innehdller: Sulbentin. 30 mg, macrogol.
200, ’Carbopol 934”*, lauromacrogol, aceton. et
natr. hydroxid q.s. aq. purif, ad 1 g.

Egenskaper. Verksam substans #r sulbentin
(3,5-dibenzyltetrahydro-1,3,5-thiadiazinthion-2),
som har ett brett antimikrobiellt spektrum. Vid
behandling av svampbetingade hudaffektioner bor
FuNaGIPLEX krdm anvindas pa hudytor som 4r fuk-
tiga eller vidtskande, medan FUNGIPLEX salva bist
lampar sig for torra hudféréndringar.

Se dven FUNGIPLEX MED PREDNISOLON.
Indikationer. Hudmykoser av olika art och lokali-
sation, tex tinea, pityriasis versicolor, erythrasma,
otomykoser, ytliga candida mykoser.
Anviindning

Efter grundlig rengéring av de angripna hudomra-
dena paftres FUNGIPLEX morgon och kvill. Effekt
av behandlingen erhalles i allmédnhet inom nigra
dagar till ett par veckor, men patienten bor tillrddas
fortsitta terapin ca 3 veckor efter det symptomen
forsvunnit for att undvika reinfektion.
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SAMVERKAN PRIMARVARD - SLUTENVARD

THOR LITHMAN

Samuverkan och samarbete mel-
lan primdrvdrd och lasarettsvdrd
kan bdst utvecklas om man
Oppet redovisar och analyserar
alla de data som kan belysa for-
dndringar i vardkonsumtion och
sd smaningom, kanske ocksd i
befolkningens hdlsoldge. Hér
gors ddrfor ett fors6k att ndgot
utveckla metoder for att mdta
vdrdkonsumtion i relation till
fordndringar i insatt lidkararbets-
tid. Eftersom fordndringar i
befolkningsstrukturen ocksd
pdverkar vdrdkonsumtionen
visas ocksd pd en metod att
hdlla dessa under kontroll.

Nyckelord: Samverkan, primérvard —
slutenvard, vardutnyttjande, ldkarar-
betstid.

Introduktion

Syftet med denna rapport &r att analy-
sera data som belyser om Gkade resur-
ser i primérvarden leder till att vard-
konsumtionen minskar vid lasaretten.
De matt som anviinds &r besGk i Sppen
vard och ldkararbetstid i 6ppen vard.

I Malméhus ldns landstings hélso-
och sjukvardsplan ir sagt att ett for-
bittrat omhéndertagande bor priorite-
ras fore ett 6kat antal besGk. Vissa data
tyder pd att detta nu sker. Antalet be-
sOk Okar inte ldngre utan tenderar att
minska trots befolkningstkning och en
hogre andel dldre personer.

Antaletldkartimmar ¢kar ocksé pro-
centuellt mer i primérvérd &n vid lasa-
rett. Likararbetstiden i Oppen vard
okar dock mer vid lasaretten &n i pri-
mérvarden. Det dr en f6ljd av att ldkare
vid lasarett forskjuter sin arbetstid fran
sluten till 6ppen vard. Sammantaget
ger detta uttryck for dels satsningen pa
oppen vard i stdllet for sluten vard, dels
satsningen pd primérvard. Samspelet
#r komplicerat och for att avldsa effek-
terna behovs ingdende undersékning-
ar, ddr man ocks4 tar hinsyn till vard-
problemens art, till exempel genom att
registrera diagnos.

I denna undersékning har endast
grova jamforelser kunnat géras. Man
finner dock att 6kningen av arbetstid i
primérvard tycks leda till att antalet
bestk hos specialister minskar. Rela-
tionstalet tycks ligga strax under 0,5,
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Lakararbetstid i primarvérd
och besok i 6ppen véard

Tabell I.

Antal besok per invanare vid lasarett/
psykiatri samt prim#rvard 1979 efter al-
der.

Summa  Lasarett/psykiatri  Primdrvard
0-14 1,07 0,86

15-44 1,16 0,95

45-64 1,41 0,92

65-74 1,60 1,21

75-w 1,70 1,40

Summa 1,27 0,98

vilket betyder att en 50-procentig 6k-
ning av arbetstiden i primérvéard kan
leda till en 20-procentig minskning av
antalet bestk hos specialist.

Hypotes

Det finns olika méatt som belyser var-
dens omfattning. Antal bestk &r enk-
lastatt registrera och anvinda, men det
har ménga svagheter. Arbetsinsats ut-
tryckt i tid dr ett annat méatt som ofta
béttre speglar resursinsatserna. I Mal-
mohus lidns landstings hilso- och sjuk-
véardsplan har till exempel framhéllits
att ett forbéttrat omhéndertagande
bor prioriteras fore ett 6kat antal be-
s6k. Under de senaste dren har detta gi-
vit utslag i ett minskat antal besGk per
ldkartimme.

For priméirvardens del med dess an-
svar for befolkningens hélsotillstdnd
bor denna princip ha stdrst genom-
slagskraft. Trots att resurserna ej &r till-
rickliga férsoker man finna utrymme
for att ta sig an de vardsokande sé att
man ocksd beaktar andra faktorer i
sjukdomsbilden &n de rent medicinska.

I lasarettsvarden, med dess krav pa
hog effektivitet, kan detta vara svérare.
Resursinsatserna i tid ridknat paverkas
ocksd av fordndringar i vardstruktu-
ren. En overforing fran sluten till
Oppen vard bor rimligen leda till att
arbetstiden per besGk 6kar. Aven and-
ra faktorer sdsom till exempel att be-
sOkens svérighetsgrad kan ha betydel-
se for hur lang tid man &gnar &t varje
bestk. For att renodla dessa samband
kriivs mycket ingdende undersdkning-
ar. :

Detta talar for att de lampligaste
métten for att studera sambandet pri-
mérvard/lasarettsvird &r arbetad tid i
primérvarden och antal bestk i lasa-
rettsvarden. Eftersom s&vil besok som

tid registreras mest ingéende for likare
anvinds ldkartid och bes¢k hos lékare
som maétt.

Som bakgrund till denna analys ges
dock ocksa relationen bestk hos ldka-
re i primérvard respektive vid lasarett.
Vidare stills likararbetstiden i primér-
vard mot ldkararbetstiden vid lasarett.
For lasarettens del redovisas ocksa hur
arbetstiden f6érdelas mellan 6ppen och
sluten vard.

Material .

Besok i 6ppen vérd riknas och sam-
manstills sedan 1972. Sammanstill-
ningarna avser respektive virdenhet
per ménad och kalenderar.

For att se effekten av en utbyggd pri-
mirvard dr uppgift om totala antalet
besok dock icke tillfylles. Man méste
ocksd ha uppgift om bestk av utom-
ldnspatienter, eftersom ett férandrat
antal utomlédnspatienter kan doélja ett
direkt samband mellan Malm&hus léns
landstings befolknings bestk i primér-
vard och deras besok vid lasarett. Det
ar ocksd viktigt att dela upp bestken
pd olika geografiska befolknings-
grupper. D4 kan en foréndring av re-
surser i ett visst primérvardsomrade
relateras till dess befolknings besok vid
olika vardenheter.

Dessa uppdelningar &r mojliga se-
dan andra halvaret 1977, d4 samtliga
ldkarbestk i Malmohus ldns landsting
borjade dataregistreras. Nyckeln till en
viss befolkningsgrupp &r patientens
postnummertillhdrighet.

Likarnas arbetstid registreras fran
och med 1980 i Malmd&hus l4ns lands-
ting i ett datasystem f&r personalre-
sursuppfoljning. Det nya systemet byg-
ger pa lonerapporteringar. Ett saddant
system har tidigare varit i bruk fran
1974. Det har dock varit problem att
beridkna arbetstiderna. Eftersom mate-
rialet dr kort arsvis 1975-1978 med
samma program bor dock forandring-
arna i redovisad arbetstid i hog grad
spegla de faktiska fordndringarna.

I systemet redovisas inte férdelning
av arbetstid mellan till exempel 6ppen
och sluten vérd. I denna analys kan ma-
terialet dérfor endast anvéndas f6r pri-
mérvarden, ddr ju stérre delen av ar-
betstiden dgnas &t 6ppen vard. For la-
sarettsvirden gir materialet daremot
inte att anvénda.

Uppgift om hur stor del av arbetsti-
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den som #gnas 4t arbete i 6ppen vard
finns i de s& kallade LATT-undersok-
ningarna vecka 11 &r 1977 och 1979
samt  ldkararbetstidsredovisningen
vecka 39 ar 1979. For s&vil primérvard
som lasarettsvard finns uppgifter Gver
arbetad tid i 6ppen vard totalt f6r Mal-
mohus ldns landsting for LATT-vec-
korna. For vecka 39 ar 1979 finns ock-
s en uppdelning per kommun och
sjukvérdsdistrikt.

Kontroll av materialets tillférlitlighet
D4 lonestatistiken f0r primérvirden
jamfors med statistik frdn LATT-vec-
korna och vecka 39 befinns antal l4-
kartimmar vara nagot hogre i 16nesta-
tistiken. LATT-veckorna har ju valts s
att de ska infalla under en full arbets-
vecka. Om faktisk arbetad tid LATT-
veckan 1977 multipliceras med 52 blir
summan 184 652 timmar. I 16nestatisti-
ken redovisas 231208 timmar samma
ar. Denna skillnad beror huvudsakli-
gen pd att i 1onestatistiken ingdr all be-
tald tid, alltsd ocksd betald ledig tid,
medan Gvrig statistik baseras pé arbe-
tad tid.

Dessa skillnader betyder dock att I4-
kararbetstiden enligt dessa olika killor
maste analyseras var for sig. For att
kunna rékna upp ldkarnas arbetstid
for 3 olika enveckorsperioder till ldang-
re tidsperioder och dérefter stilla det
mot antal bestk under ifrdgavarande
perioder kridvs att enveckorsperioder-
na icke avviker fran de lidngre perio-
derna pé olika sitt £6r olika perioder.
Detta kan testas genom att frdn ma-
nadsstatistiken Gver antal bes6k jam-
fora mars ménad med helar dels for
1977 och dels for 1979 (LATT-veckan
ligger i mars manad).

For primérvarden var andelen besék
under mars 1977 1,09/12 och under
mars 1979 1,04/12 av totala antalet be-
sok respektive r. Siffrorna ligger niira
varandra, dock med en viss sinkning
1979, vilket kan ge en smérre under-
skattning av den faktiska arbetstiden
under 1979. Det bekriftas ocksa av en
jamforelse med arbetstiden vecka 39
dr 1979. Okningen av arbetstiden mel-
lan LATT-veckorna 1977 och 1979 var
203 timmar. Den genomsnittliga &k-
ningstakten var ddrmed 1,95 timmar
per vecka. Fran LATT-veckan 1979 till
vecka 39 ar 1979 Gkade arbetstiden
med 72 timmar vilket ger en genom-
snittlig 6kningstakt med 2,57 timmar
per vecka. Denna skillnad tas hinsyn
till i bearbetningen av materialet.

I primérvarden minskade antalet be-
s6k mellan 1977 och 1979. Samtidigt
Okade arbetstiden for 6ppen vérd. Ett
direkt samband ger alltsa 6kad tid per
besok, vilket dr helti enlighet med mal-
sdttningen ovan. For att testa om s&
verkligen var fallet bor det ha skett en
forskjutning i férhéllandet nybesok/
aterbestk och akutbestk/planerade
bestk mot relativt fler nybesék och
akutbesok. Andelen nybestk var 62,6
procent ar 1977 och 62,5 procent ar
1979 medan andelen akutbestk var
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49,2 procent respektive 50,2 procent.
Dessa fordndringar bekriftar icke att
ett minskat antal besk skulle bero pa
att man i 6kad utstrickning klarade av
patientens problem vid ett och samma
besokstillfille.

Analysmetod

Analysen avser hela Malméhus lins
landsting dédr uppgifter dver ldkarar-
betstid i primdrvirden baserat pa data
fran LATT-veckorna och vecka 39
stdlls mot antal bestk i lasarettsvarden.
Eftersom antal bestk med uppgift om
patientens hemort finns tillgingligt
forst fran andra halvéret 1977 jamfors
detta tidsintervall med andra halvaret
1979. For att berdkna ldkararbetstid
under respektive period har de 3 vec-
kor som finns redovisade lagts in i en
tidsaxel. De 3 mitvédrdena har direfter
anpassats till en rdt linje for hela perio-
den. Didrmed kan arbetstiden for de 2
perioderna ber#knas.

For att testa métvardenas avvikelser
fran regressionslinjen berdknas korre-
lationskoefficienten (r= 0,9986). Mét-
virdena har ddrmed god dverensstidm-
melse med regressionslinjen.

Foréndringar dels i befolkningens
storlek och dels dess f6rdelning efter
dlder paverkar antalet besok. Under
perioden 1977-12-31-1979-12-31
okade befolkningen i Malm&hus lins
landsting frén 503 663 till 508 022 per-
soner. Likasd fordndrades fordelning-
en efter dlder mellan de tva tidpunkter-
na. Genom att applicera talen f6r anta-
let besGk per invénare 1979 pa befolk-
ningen 1977 kan beréknas vilken ef-
fekt befolkningsfordndringarna teore-
tiskt borde haft pa virdkonsumtionen.
I tabell I framgar antalet besok per in-
vanare f0r inomlédnspatienter 1979.

Véardkonsumtionen vid lasarett/psy-
kiatri borde pa grund av befolknings-
fordndringarna 6ka med 0,97 procent.
For primérvard var talet 1,08 procent.
Okningen géllde hela 1979 jamfort
med hela 1977, men kan generaliseras
till att gélla andra halvaret 1979 jam-
fort med andra halvéret 1977.

Genom att stilla dessa tal dels mot
den faktiska férdndringen av antalet
bestk vid lasarett/psykiatri for inom-
lanspatienter, dels mot f6réndringen
av ldkararbetstid i primédrvarden kan
man konstruera storleken av dessa f6r-
andringar rensade fran influens av be-
folkningsférandringar.

Resultat
Fordelningen av bes6k for patienter
fran Malmdéhus léns landsting visar en
smirre forskjutning mot hogre andel
besok i lasarettsvird mellan 1977 och
1979. Skillnaderna dr emellertid obe-
tydliga.

Av den totala ldkararbetstiden i 6p-

. pen vard i Malmohus ldns landsting

svarade primédrvarden f6r 40,9 procent
LATT-veckan 1977, 40,3 procent
LATT-veckan 1979 och 39,6 procent
vecka 39 &r 1979.

Av den totala arbetstiden £6r Gppen
och sluten vard vid lasarett svarade &p-

pen vard for 29,5, 30,2 och 33,1 pro-
cent respektive LATT-vecka och vecka
39.

Enligt  enveckorsregistreringarna
kan arbetstiden i 6ppen vard for likare
i primérvarden berdknas till 81888
timmar andra halvdret 1977 och
87427 timmar andra halvaret 1979.
Det ger en 6kning med 6,76 procent.
Eftersom befolkningsfordndringarna
tog i.ansprak 1,08 procent aterstod i
reell 6kning for en of6rindrad befolk-
ning 5,68 procent.

Vid somatiska lasarett gjorde befolk-
ningen i Malméhus ldns landsting
312551 respektive 308655 bestk and-
ra halvaret 1977 respektive 1979. Vid
psykiatriska enheter gjordes 13636
respektive 12569 besok. Totalt gjordes
326187 respektive 321224 besok.
Minskningen var 1,53 procent. Befolk-
ningsférdndringarna borde medfért en
6kning med 0,97 procent. Den reella
minskningen for en oférandrad befolk-
ning var dérfér 2,50 procent.

Under forutséttning att befolkning-
en halls konstant till svil storlek som
sammansittning efter dlder medforde
en Okning av arbetstiden i primérvard
med 5,68 procent en minskning av an-
talet bes6k vid lasarett/psykiatri med
2,50 procent under perioden. Det ger
en faktor pa 0,44 (2,50/5,68).

Diskussion

I en del diskussioner har f6rts fram att
en utbyged primérvard icke avlastar
specialistvirden utan kanske i stillet
medfor ett hdgre tryck pa specialistvar-
den. Det skulle vara en f6ljd av att man
med flera patienter i primédrvarden
ocks& 6kar remitteringen till specialist-
varden.

Denna studie bekréftar dock hypo-
tesen att en utbyggd primérvard mins-
kar antal bestk vid lasarett eller att de
&tminstone inte 6kar. Det dr dock m&j-
ligt att dven andra faktorer som inte
beaktas i denna studie kan forklara
minskningen av lasarettsbesdken (1).
Det vore av virde att testa sambandet
med fler understkningar och med and-
ra tekniker, sd att, om hypotesen stim-
mer, 6kade resurser i primérvérden
kan péverka resurserna i lasarettsvar-
den.

Forfattarpresentation:

Thor Lithman dr doktor i medicinsk
vetenskap och arbetar som epidemio-
log vid Malméhus lins landstings
miljémedicinska funktion. Han dr
ocksd knuten till centrum for sam-
hdllsmedicin i Dalby.

Adress:

Malm&hus lidns landsting,
Miljomedicinska funktionen
Box 1

22100 Lund

Referenser:

1. Sjonell G. Relationship between use of
increased primary health care and other
out-patient care in Swedish urban area.
Stockholm: Imprimé, 1984.
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FORSKNINGS- OCH UTVECKLINGSARBETE 4%/
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Behovet av utbildning inom
forsknings- och utvecklingsarbe-
te (FoU-arbete) inom primdrvdrd
dr stort genom de krav som
bland annat stdills i HS-90-
utredningen. For ndrvarande pd-
gdr olika fors6k med att utforma
utbildningsprogram i FoU-arbete
i Sverige. Erfarenheterna frin en
1-grig FoU-utbildning i Stock-
holm, som redovisas i artikeln,
kan ddrfor vara utgdngspunkt
for en diskussion.

Nyckelord: Efterutbildning, Forsk-
nings- och utvecklingsarbete, primér-
vérd, Stockholm.

Svensk primérvard genomgar for nér-
varande en snabb férdndring. For att
primérvardsarbetet skall utvecklas i
enlighet med sina mal krivs forsk-
nings- och utvecklingsarbete (FoU-ar-
bete). Samtidigt finns det begransad er-
farenhet av sddant arbete pd bred
front, di utvecklingsarbete i Sverige
fram till de sista aren varit koncentre-
rade till nagra utvecklingsvardcentra-
ler (1). Det finns dérfor stort behov av
utbildning i FoU-arbete fér primér-
vardspersonal. Syftet med denna arti-
kel dr att presentera innehdllet samt
diskutera nigra erfarenheter av en 1-
arig utbildning i FoU-arbete for pri-
mérvardspersonal som organiserats
ifrén Institutionen for socialmedicin,
Vardcentralen Kronan i Sundbyberg.

Institutionen f6r Socialmedicin &r
for nidrvarande den enda primérvards-
institutionen vid Karolinska Institutet
i Stockholmsomradet. Till institutio-
nen har dessutom knutits tvd land-
stingsenheter, socialmedicinska enhe-
ten och hélsovardsenheten. Dessa en-
heter har bland annat till uppgift att
vara st6d for FoU-arbete i primérvar-
den i Stockholmsomradet. Darfor pa-
borjades under varen 1981 regelbund-
na seminarier i FoU-arbete. Vid dessa
framkom ett behov av fordjupad
kunskap nir det giller teori-metodik-
fragor. Samtidigt vixte ocksi motsva-~
rande behov fram utifrdn handledar-
kurserna for distriktsldkare i Stock-
holmsregionen.

En enkit till samtliga virdcentraler
genomfordes under varen 1983 for att
kartldgga utbildningsbehovet. Ett stort
intresse bade fran distriktsldkare och
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FoU-utbildning for primérvérden.
Négra erfarenheter fran Stockholm

GUNNEL BOSTROM - BO HAGLUND - LEIF SVANSTROM

annan personal vid virdcentraler fore-
lag. Inom ramen for seminarierna i
FoU-arbete arbetades dérefter ett
kursforslag fram.

Erfarenheter av liknande kurser
fanns fran Sverige dels i Orebro dels
fran Skaraborgs ldn. Vi fann ocksa att
liknande kurser genomforts bade i
Danmark och i Norge, men att den
kurs som bedrivits vid Institut for Al-
minmedicin i Oslo under ledning av
Dag Brusgérd var mest lampad som f6-
rebild (2).

Dessa erfarenheter visade ocksa att
kurserna fungerade bést om det fanns
krav pa deltagarna i kursen i form av
egna projektidéer, som fungerade som

borde kurserna bestd av regelbundet
aterkommande hel- eller halvdagar sd
att kunskaperna under kursens géng
pa ett naturligt sidtt “mognade”.

Kursdeltagare

1 den férsta kursen deltog 15 personer,
hilften distriktslikare och hélften
sjukskoterskor. I figur 1 redovisas de
projektidéer som kursdeltagarna i den
forsta kursen har arbetat med. Nigra
deltagare samarbetade runt en gemen-
sam projektidé.

Projekten som utgjorde intrédesbiljet-
ter hade i ett vetenskapsteoretiskt
perspektiv till lika delar sprungit fram
ur klinisk och sambhillsorienterad

“intridesbiljetter” till kursen. Vidare | praktik (3).

Figur 1.
Projektidéer som utgjorde "intradesbiljetter” till kurs i forks-
nings- och utvecklingsarbete i primérvarden.

1. Trygghetslarm som en faktor av de insatser som skapar mdjlighet for de &ldre till
ett lingre hemmaboende.

Huvudmal: att studera effekterna av larm hos patient och personal i kvélls- och nattpatrullverk-
samheten i Skarpnéck.

2. Aldrehilsovard inom vardlag Tureberg Vistra,
Huvudmal: att utveckla forebyggande hélsovardsrutiner for vissa grupper lderspensionarer.

3. Effekten av diabetesbehandling vid vardcentral.
Huvudmal: att studera effekterna av en systematiserad diabetesradgivning och medikamentell
behandling.

4. Nedre urinvagsinfektion hos vuxna kvinnor i primédrvarden. Rationell diagnostik
och behandling.

Huvudmal: aft studera diagnostik och behandling vid distal urinvagsinfektion hos vuxna kvin-
nor for att séka finna enkla och sikra rutiner.

5. Personer med yrsel i primérvard.
Huvudmal: att beskriva personer med yrsel som s6ker aliménlédkare.

6. Forsta miotet pa MVC.
Huvudmal: att férbéttra férsta métet pa MVC for patienter och personal.

7. Personalmedverkan vid hélsoarbetet.
Huvudmal; attf f4 en bredare personalmedverkan for att kunna utveckla hélsoarbetet.

8. Effekten av kostradgivning till hypertoniker.
Huvudmal; att studera effekten av distriktsskéterskans kostradgivning till hypertoniker, som
enligt likare ej dr i behov av akut medicinering.

9. Liikemedelskonsumtionen hos svenska och turkiska invandrarbarn aktuella pa
BVC i Vastra Flemingsberg.

Huvudmal; ait beskriva aktuell likemedelskonsumtion hos svenska och turkiska invandrarbarn
aktuella pg BVC i Vistra Flemingsberg samt eventuella skillnader mellan dessa grupper.
10. Hur fungerar det lokala samarbetet vardcentral/apotek?

Huvudmal: att beskriva den patientradgivning som sker vid vardcentral/apotek och studera lik-
heter och skillnader.

11. Olycksfall och forgiftningar som drabbar barn.

Huvudmal: att anpassa informationen angdende barnolycksfall och forgiftningar till réit dlders-
grupper.

12. Uppsdkande verksamhet bland &ldre med speciell inriktning pa olycksfallsfére-
byggande arbete inom Skarpnéack.

Huvudmal: aft minska incidensen av olycksfall bland pensionérer i Skarpnack.
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Kursens utformning

Kursen som avslutades oktober 1984
har p&gatt under ett helt &r. Den starta-
de med 2 heldagar som till stérsta de-
len upptogs av att formulera objekt
(Vad dr det jag till studera?), huvudmal
och delmal.

Direfter har hel- eller halvdagsut-
bildning hallits en ging i manaden.
Kursen har fors¢kt besvara nagra kri-
tiska fragor i forskningsprocessen.

1. Vilket dr problemet (objektet) du
vill studera? Vilken dr mdlsdttningen
med din studie?

Mycken tid har dgnats at att diskutera
detta fOr att precisera malséittning och
eventuellt ocksa stilla upp hypoteser
for studien. Grundtanken har varit att
ett preciserat objektval och lika preci-
serad malsdttning skall styra material-
och metodval - ej tvirtom. Dessa mo-
ment samt bakgrundsbeskrivning har
utgjort huvuduppgifterna i det "hem-
arbete” deltagarna genomiort under
&ret och sedan redovisat skriftligt.

2. Hur vill du studera problemet?

Huvuddelen av kursen har dgnats &t
att beskriva olika mdgjligheter att stu-
dera problem som beskrivits i malstt-
ningen. Sdledes har olika material och
metodval belysts, sa att en ¢kad kun-
skap om mgjligheter skulle vidga delta-
garnas perspektiv. Budskapet har varit:
"Allt dr tillatet - allt dr mojligt”

3. Vad fann du?
4. Vad betyder fynden?

Dessa fragestillningar har inte ber6rts
annat dn ytligt i slutet av kursen nar
diskussioner forts om hur man skriver
sina resultat, ssmmanfattning, diskus-
sion och referenser. Malsédttningen
med arskursen har varit att né fram till
en genomténkt projektplan. Deltagar-
na har nu paborjat sina empiriska de-
lar, vilka kommer att f6ljas upp i semi-
narieform och eventuellt i en fortsatt-
ningskurs.

Kursens program i dess helhet redo-
visas i figur 2.
Programmet som redovisas i figur 2 ut-
gor det preliminédra program som pla-
nerats for den kurs som genomfsrs
1984/85.

Programmet bygger pé de erfarenhe-
ter som erholls vid genomférandet av
den férsta kursen.

Diskussion

For ndrvarande pagér olika forsck med
att utforma utbildningsprogram i FoU-
arbete i Sverige. Stockholmserfarenhe-
terna kan dérfor vara ett bidrag i detta
arbete.

Den stora svédrigheten i allt FoU-
arbete 4r att beskriva maélsdttningen
adekvat. Mycken tid har dérfor dgnats
it detta i samband med genomgéangen
av kursdeltagarnas egna projekt. Stei-
nar Westins bok ”Forskning i almen-
praksis” (4) har visat sig vara bra att
anvénda framfér allt i bristen av in-
hemskt material. P4 sikt maste emel-
lertid siddant utvecklas. I den férsta
kursen fanns avsnittet om vetenskaps-
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Figur 2.

Program for forsknings- och utvecklingskurs i primarvarden
Dag 1-3 (Internat 21/2 dagar)

DAG 1

Pass 1.

Introduktion. Vad &r forskning? Vad &r utvecklingsarbete?
Vad ar syftet med kursen?

Pass 2,

Resultat fran inventeringen av primérvardsforskning

i Stockholm: Forskningsobjekt och malséttning samt metodik.
Pass 3.

Erfarenheter fran primarvardsforskning (1) - en distrikts-
skdterska som varit med och gjort en telefonradgivningsstudie
i Tumba.

Pass 4.

Férankringsarbete pa vardcentraler — problem och
gladjedmnen.

Leif Svanstrom

Gunnel Bostrom

Mall Kriisa
Britt-Gerd
Malmberg

Pass 5. Agneta Vigborg

Erfarenheter fran primarvardsforskning (2). Problem i den
personliga processen. Egna vedermédor,

Pass 6.
Gruppdiskussioner

Anna-Karin
Furhoff

DAG 2

Pass 1.

Forsknings- och utvecklingsprocessen

Bakgrundsbild. Hur utgdr man frén sin egen personliga kunskap och kom-
binerar den med litteraturgenomgang for att se vad den samlade
vetenskapen star idag? Vad &r forskningsobjekt? Diskussion utifran
deltagarnas PM om vad som &r deras egentliga objekt. Uppstéllande

av huvudmalséttning fér verksamheten dvs att studera objektet

samt hur huvudmalséttningen kan brytas ned i delmalsattningar.

Pass 2.

Gruppdiskussion

Pass 3.

Uppsummering av gruppdiskussionen
Pass 4.

Vetenskapsteori

Pass 5.
Gruppdiskussioner

DAG 3

Pass 1.

Fran idé till projekt. Presentation av Steinar Westins bok
"Forskning i almenpraksis”.

Pass 2.

Grupparbete. Presentation och diskussion av objekt, huvud-
mélsattning och delmalsattning.

Pass 3.
Uppsummering av grupparbete. Utvardering av internatdelen.

DAG 4. (Heldag) .
Att kunna beskriva sin bakgrund och hitta i litteraturen.

Pass 1.

Introduktion. Vad syfiar en littaratursammanstalining till mot
bakgrund av informationen under dag 1 och 27

Pass 2.

Praktiska erfarenheter fran litteratursammanstallningar
gjorda under forsknings- och utvecklingsarbete i primérvards-
sammanhang. Hur skriver man sina referenser?

Pass 3.
Litteratursokning. Forst gemensam introduktion i foreldsnings-
form och sedan under en timma uppdelning p4 tva

Leif Svanstrém

Leif Svanstrém

Bjérn Séderfeldt

Finn Diderichsen

Leif Svanstrém

Ingrid Chambert

Anders Romelsjo

grupper dar den ena fdrst sysslar med praktisk sékning via Ingrid Chambert
terminal och den andra bekantar sig med dels vart tidskrift- Mérta Lundstrém
system (Marta) och dels med vart bibliotek (Hans). Hans Rosendahl
Andra bibliotek, vad har de att erbjuda primirvardsforskare?

Pass 4.

Bibliotek inom Halso- och sjukvardsndmnden, Birgitta Hedensjo
Pass 5.

Karolinska Institutets bibliotek och informationscentral. Ingrid Chambert
Pass 6.

SPRI:s bibliotek Arne Jakobsson
Pass 7.

Gruppdiskussioner
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DAG 5. {Heldag)

Material och metoder

Pass 1.

Vilka metoder kan jag anvdnda

Pass 2.
Kliniska studier i primarvard. . )
Del 1: Biologiskt naturvetenskapligt orienterade studier.

Pass 3.
Del 2: Socialmedicinskt orienterade studier.

Pass 4.
Uppsummering och diskussion.

DAG 6. (Heldag)

Pass 1.

Omvardnadsforskning

Pass 2.

Aktionsforskning. — Askadar- och aktorsparadigmprinciper.
Aktionsforskningens histotia. Processen i aktionsforskning —
nagra konkreta exempel.

DAG 7. (Halvdag)
Genomgang och handledning av kursdeltagarnas projekt.

Dag 8. (Heldag)

Epidemiologins grunder

Pass 1.

Introduktion. Epidemiologi i primarvard.

Grundldggande epidemiologi med koncentration pa olika
sjukdomsmatt och designer pa undersékningar
(exempelvis Case-control och Cohort).

Pass 2.

Praktiska datainsamlingsmetoder

Introduktion. Befolkningsundersbkningar som grund for
primérvardsforskning.

Pass 3.
Klassifikationssystem

DAG 9. (Halvdag)
Forskningsetik. Etiska kommittéer.

DAG 10. [Heldag)
Pass 1.
Registerstudier

Pass 2.
Praktisk datahantering. Hur anvénder man en terminal eller
en mikrodator?

DAG 11. [Heldag)

Praktiska datainsamlingsmetoder forts.
Pass 1.

Enkat- och intervjuteknik

Pass 2.
Screening och héalsokontroll

DAG 12. [Heldag)
Pass 1.
Genomgang och handledning av kursdeltagarnas projekt.

Pass 2.
Resultatredovisning. Vad &r viktigt i resultatredovisningen?
Hypotesprévning.

Pass 3.
Hur skriver man resultat?

DAG 13. (Heldag)
Cirkeln dr stuten. Sammanfattning och diskussion.
Handledarfragor. Utvérdering av kursen.

Gunnel Bostrom

Géran Sjonell

Anders Romelsjo
Leif Svanstrém

Téres Teorell

Viveca Urwitz

Gunnel Bostrom
Bo Haglund
Leif Svanstrém
Agneta Vigborg

Leif Svanstrém

Leif Svanstrém

Britt-Gerd
Malmberg

Urban
Rosenquist

Bo Haglund
Olle Palm

Anders
Lindeberg

Gunnel Bostrém

Bo Haglund
Johan Hallgvist

Gunnel Bostrém
Bo Haglund
Leif Svanstrom
Agneta Vigborg

Gunnle Bostrom
Anders

Lindeberg
Anders Romelsjoé

Bo Haglund

Leif Svanstrém
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teori inlagt i slutet av kursen. Deltagar-
na upplevde dock att man hellre hade
velat fA en vetenskapsteoretisk ut-
gangspunkt i borjan av kursen varfor
nu dessa avsnitt flyttas fram till deinle- |
dande internatdagarna.

Tio av de tolv projekten som presen-
teras i figur 1 som idéer har fortsatt.
Nagot har genomf6rts och andra har
lett fram till en ansékan om medel.

Vid utvdrderingen av den forsta kur-
sen framkom ocksa att 6nskeméal om
ytterligare seminarier omkring de pro-
jekt som nu p&bdrjats. Dessa planeras
hallas en gang i manaden och mélet &r
att varje projekt bor f6ljas upp till dess
att en fullstindig artikel &r kiar.

Den andra kursen som pagér for nér-
varande har 24 deltagare och arrange-
ras i samarbete med utvecklingsenhe-
ten i sydvéstra sjukvirdsomradet i
Stockholms lidns landsting. Samman-
sdttningen nir det géller yrkeskatego-
rier #r bredare 4n i den fGrsta kursen.

Referenser:
1. Haglund BJA. Research and develop-
ment work in primary health care in Swe-
den. To be published in Scan ] Primary
Health Care.

2. Bruusgaard D. Forskning i Almenmedi-
sin. Kurs nr 1004. Oslo. Institut for Almen-
medisin. 1981. (Stencil)

3. Jensen UJ. Vetenskapsteori...

4, Westin S. Forskning i Almenpraksis, Os-
lo. Universitetsforlaget. 1983.

Forfattarpresentation:

Gunnel Bostrém, projektledare, Karo-
linska institutet, institutionen fér so-
cialmedicin, Vdrcentralen Kronan,
Sundbyberg.

Bo Haglund, distriktsldkare vid hdl-
sovdrdsenheten, Viardcentralen Kro-
nan, Sundbyberg och bitr. hdlsovdrds-
Overlikare inom Stockholms ldns
landsting.

Leif Svanstrom, professor i socialme-
dicin vid Karolinska institutet och
hdlsovdrdsdverlikare inom Stock-
holms lins landsting.

Postadress: Institutionen for Socialmedicin, Vardcent-
ralen Kronan, 172 83 Sundbyberg
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Medarbetare
1 primarvarden!

ALLMANMEDICIN

vill vara er tidskrift.

ALLMANMEDICIN

vill spegla forskning, utveckhngsarbete och utblldnlngserfarenheter
inom primédrvard runt om i Sverige men dven internationellt.

ALLMANMEDICIN

borde darfor finnas pa varje vardcentral, lakarmottagning
och distriktsskoterskemottagning.

ALLMANMEDICIN

kostar 250 kronor for ar 1985. Avgiften insidttes pa
postgiro 37 5440-5.
Ange prenumeration for 1985 péa talongen.

ALLMANMEDICIN

utges av Svensk Forening for Allmédnmedicin (SFAM).
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Socialstyrelsen till regeringen.:

Utred den alter-
nativa medicinen!

Intresset f6r alternativ medicin - det
vill siga metoder for att forebygga eller
bota sjukdomar, som inte accepterats
av den reguljira sjukvirden - har
under senare &r okat i vért land. Ge-
mensamt fér mé&nga av de metoder
som tillimpas &r en strévan till ett "na-
turligt levnadssitt” med undvikande
av syntetiska ldkemedel och livsme-
delstillsatser etc. Ett annat gemensamt
drag #r striivan till helhetssyn, dér fy-
siska, psykiska, sociala och andliga
aspekter vdgs samman. Behandlings-
metoderna vid sjukdom kinnetecknas
ofta av en strivan efter att stdrka indi-
videns sjalvidkningsférmaga samt att
sdtta igdng ldkningsprocesser snarare
#n efter att bota ett visst organ eller
lindra ett visst symptom.

I en skrivelse till regeringen foreslar
nu socialstyrelsen en allsidig och férut-
sittningslos utredning av de icke kon-
ventionella  behandlingsmetoderna.
Utredningen bor syfta till att kartligga
verksamheten samt att ta reda p4 om
de alternativa metoderna har séikra po-
sitiva effekter som kan tas till vara
inom den reguljira sjukvarden. Utred-
ningen bor ocksa préva om vissa av de
senare tillkomna metoderna kan med-
fora risker for de vards6kande, vilka
kan kridva en ¢versyn av den nuvaran-
de kvacksalverilagens bestdmmelser
om forbud i vissa fall mot verksamhet
inom hilso- och sjukvardens omrade.

Vidare anser socialstyrelsen att ut-
redningen bor se Gver vilka utbildning-
ar som idag erbjuds inom det alterna-
tivmedicinska féltet. Inte mindre &n 24
olika skolor erbjuder idag kortare eller
lingre kurser som kan leda till yrkes-
verksamhet som zonterapeut, homeo-
pat, naprapat, naturlédkare etc utan att
samhillet har nigon insyn i kursernas
uppldggning och kvalitet. Under sena-
re ars allt kdrvare arbetsmarknad har
manga — fraimst ungdomar - s¢kt sig till
vissa av dessa utbildningar under
forespegling av att dessa godkénts av
socialstyrelsen och utbildningsmym-
digheterna.

Information: Byrachef Ulf Nicolaus-
son, primirvardsbyran, tel 08/14 06 00.
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Varfor blir vi
sjuka?

Populdrmedicinsk bok om de
viktigaste hdlsoproblemen

ABF/Brevskolan utgav 30 oktober:
Varfor blir vi sjuka? En antologi om
ndgra av vdra viktigaste hdlsoprob-
lem. Bland forfattarna aterfinns exper-
ter inom samhallsmedicinska speciali-
teter samt likare och skribenter fran
tidskriften Motpol (fore detta MFT). I
boken diskuteras de stora folksjukdo-
marna hégt blodtryck, hjértinfarkt,
psykisk ohélsa och cancer. Tyngdpunk-
ten ligger p4 det som anses orsaka sjuk-
dom, riskfaktorer f6r ohilsa. Bland de
riskfaktorer som tas upp mérks négra
som brukar férknippas med individens
»yal” av livsstil — exempelvis alkohol-,
rok- och kostvanor — men i antologin
pekas ocksd pad sambandet med sam-
hallsmiljén. Vidare belyses tva riskfak-
torer - stress och daligt fungerande so-
cialt niitverk - som pé ett intressant
sitt visar p4 mekanismer f6r hur sam-
hillsforhallanden péverkar hélsan.
Slutligen ingér ett avsnitt om arbets-
I6shetens medicinska betydelse och ett
om miljofaktorer med betoning pé ar-
betsmiljorisker.

ABF gor med boken Varfdr blir vi
sjuka? en storsatsning pd medicinsk
folkbildning. Tillsammans med Karo-
linska Institutets institution f&r Social-
medicin vid vardcentralen Xronan och
Motpol, tidskrift for sjukvardsdebatt,
har fors6ksverksamhet bedrivits under
de senaste tvd aren. I Stockholm har en
rad olika ldkare foreldst med stor
publikanslutning. Vid efterféljande
gruppdiskussioner har viktiga folkhal-
soproblem ventilerats. Ocksa i Lund,
Oskarshamn, Sundsvall och Luled, har
forsok pagitt med stort gensvar fran
allménheten.

ABF géar nu ut i hela landet for att
genom studiecirkel, féreldsningar med
mera sprida bokens budskap. Malet &r
att nd minst 5000 deltagare. Vigen
till bittre hilsa gar genom en hogra
kunskapsnivd hos minga ménniskor.
Déarfor kommer verksamheten att ge-
nomforas i samverkan med fackliga or-
ganisationer, olika intresseféreningar,
politiska organisationer liksom andra
utbildningsanordnare.

Malsittningen med studieverksam-
heten #r att 6ka den medicinska all-
ménbildningsnivén. *Varfor blir vi sju-
ka?” Vill ge en helhetssyn dir savil
biologiska som psykologiska och
sociala aspekter ingér. En viss tyngd-
punkt #r lagd p& samhallsférhallande-
nas betydelse. Det dr vilkint att sjuk-
domarna #r ojdmlikt spridda i samhél-
let. Arbetarrérelsens mediemmar &r

mest utsatta vilket &r ett direkt motiv
for ABF att engagera sig.

Projektet *Varfdr blir vi sjuka?” ut-
gar fran den hilsopolitiska linje som
manifesterats bland annat i den nya
hilso- och sjukvardslagstiftningen och
inom HS-90 projektet. Sjukvérden
maste i hogre grad dgna sig at forebyg-
gande uppgifter och l4gga speciell vikt
vid sociala orittvisor. Patienternas
medbestimmande och det demokra-
tiska inflytandet 6ver hélso- och sjuk-
varden maste oka.

Det ABF vill nd med sin satsning har
socialminister Sten Andersson sam-
manfattatiforordet till boken ”Genom
att 6ka vara kunskaper om ohilsans
orsaker star vi bittre rustade i kamp-
ten for ett samhille préglat av alla
méanniskors lika ritt och lika virde”.

Kontaktmén:
Kurt Stern, ABF-Stockholm
08/227580

Kent Jakobsson, ABF-forbundet
08/221480

Missbildnings-
registret — viktig
kontrollméjlighet

I samband med neurosedynkatastro-
fen i borjan av 1960-talet fanns ingen
central beredskap for att tidigt upptéc-
Ika den typ av skador hos nyfodda barn
som neurosedynet orsakade. 1965 in-
rittades dirfér ett missbildningsregis-
ter med uppgift att sl& larm om en viss
typ av missbildning 6kade eller om en
tidigare okind kombination av miss-
bildningar upptridde. I dagarna publi-
cerar socialstyrelsen en rapport som
redogor for registrets verksamhet aren
1973-81 (Socialstyrelsen redovisar
1984:9).

I en internationell jamforelse ligger
Sverige langt framme nér det géller att
i tid uppticka tendenser bland miss-
bildningar hos nyfédda. Rapporten vi-
sar att vissa missbildningar genom
aren Okar ndgot medan andra minskat.
En del typer av missbildningar har
granskats i specialundersokningar,
bland annat ryggmérgsbrack, kluven
lipp och gom, hjértfel samt Downs
syndrom. Ocks4 andra specialanalyser
har utforts, bland annat i de omraden
dir man noterat en 6kning av det sam-
manlagda antalet missbildningar.
Missbildningsregistret har ocksa gjort
undersékningar for att spira missténkt
skadliga faktorer i miljon, till exempel
industriella féroreningar. Kvinnor
med diabetes och kvinnor som arbetar
i narkos- eller operationsutrymmen
samt i laboratorier och inom plastin-
dustrin har ocksa granskats nérmare.

Information: Byridirektér Anders
Ericsson, byran for hilsoskydd, tel 08/
1406 00.
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Gammal eller ung
pé aldre dag...?

Aldrandet en process
som gdr att pdverka

Attvara gammal drinte detsamma som
att vara sjuk! Den syn pa pensionérer
som vardobjekt eller ekonomisk be-
lastning som skymtar i debatten och i
besparingsprogram fér den offentliga
sektorn grundar sig mer pa tro och fals-
ka myter &n p& kunskap om aldrandets
villkor.

Det konstateras i en ny bok fran so-
cialstyrelsen: "Gammal eller ung pa
dldre dar” (Socialstyrelsens #ldreom-
sorgsprogram, 1984). Boken, som &r
forfattad av’ journalisten Margareta
William-Olsson och professor Alvar
Svanborg, sammanfattar resultaten av
det stora forskningsprojekt bland Gé-
teborgsundersdkningen (H 70).

Ju mer vi lér oss om det méinskliga
dldrandet och hélsan pa dldre dagar
desto klarare star det att mycket av det
vi trott oss veta om #ldre varit fel, séiger
Alvar Svanborg. Vara attityder och
forestédllningar om #ldre har genom-
gdende varit alltfor negativa, vilket
inte bara paverkat den enskilda mén-
niskans framtidstro utan dven sam-
héllets planering for #ldre i stort.
Inom hélso- och sjukvarden samt
socialtjinsten har kunskaperna om
funktionsnedsétining, sjuklighet och
vérdbehov ocksa varit synnerligen be-
grinsade, trots att det handlar om stor-
konsumenter av sjukvéird och social-
tjénst! )

Néagra resultat frdn Goéteborgsun-
ders6kningen:
® Dagens 70-75-4ring dr vitalare dn
motsvarande aldersgrupp for bara fem
&r sedan. Nio av tio 79-dringar &r s vi-
tala och friska att de klarar sig i egen
bostad.
® Rokning och alkohol paskyndar ald-
randet. For att motverka den urkalk-
ning av skelettet som f6ljer med ald-
randet bir man vara aktiv samt avsta
fran tobak och alkohol.

@ Det kan vara farligt att bli ensam -
bland nyblivna dnklingar dr ¢verdsd-
ligheten néstan 50 procent.

@ Behoven av sexuell gemenskap be-
hover inte férsvinna nidr man blir dldre.
Sexualiteten upphor inte vid en be-
stdimd &lder, men den som blir ensam
pa dldre dar har svérare att ndrma sig
en annan ménniska.

Goteborgsundersokningen visar att
det gér att bade fordréja och skynda pa
&ldrandet. Hur vi aldras beror bland
annat pd véra livsmilj6er och livsstilar;
manga problem som hénfors till ald-
randet &r effekter av behandling, medi-
cinering, kost etc.

Ait do behover inte alltid vara
“sjukt”. De flesta ldkare anger visserli-
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gen en medicinsk orsak pd dédsattes--

ten, men i ménga fall dr dédsorsaken
helt enkelt “h6g &lder” pa ett eller flera
organ. Ménga gamla méinniskor doér
med andra ord friska.

Socialstyrelsens nya bok "Gammal
eller ung pa éldre dar” &r med sinlediga
och lattldsta stil tillgéinglig f6r var och
en som berérs av dldrandets problema-
tik. Ett av syftena med boken &r att
prova en ny metod for att na ut till bre-
dare allménhet med resultaten fran en
vetenskaplig undersokning, Enjourna-
list i forskarlaget gor viktig forskning
begriplig for oss alla.

“Gammal eller ung p4 #ldre dar”

Margareta William-Olsson/Alvar
Svanborg  (socialstyrelsens/Utbild-
ningsproduktion AB)

Pris: 22 kronor.

Gravt utvecklings-
storda kraver
okade resurser

De gravt utvecklingsstorda dr de simst
lottade nér det giller dagverksamhet,
ett forhallande som ytterligare forstir-
ker deras handikapp. Det beror till stor
del pa att de tidigare uppfattats som
"vardpaket” utan fé6rméga eller behov
av kommunikation och stimulans.

Socialstyrelsen har under flera &r
tillsammans med landstingen bedrivit
ett utvecklingsprojekt med syfte att
foréndra detta forlegade synsiit. Av
drygt 24000 vuxna psykiskt utveck-
lingsstorda i Sverige vistas dagligen
6ver 15000 pa nagon form av dagcen-
ter. En forbittring av dagcenterverk-
samheten dr darfér mycket angeldgen.

Som ett led i utvecklingsarbetet ger
nu socialstyrelsen ut rapporten "Gravt
utvecklingsstérda pd dagcenter” (So-
cialstyrelsen redovisar 1984:7). Syftet
med rapporten &r att underldtta lokal
vidareutveckling, = metodutveckling
och organisation av dagverksamhet fér
gravt utvecklingsstérda. Rapporten vi-
sar bland annat att &ven gravt utveck-
lingsstdrda har behov av och kan till-
godogora sig, dagverksamhet.

For att en sddan verksambhet ska bli
praktiskt genomférbar maste dagcent-
rens lokaler anpassas och extra resur-
ser anslds for verksamheten. En effek-
tiv dagverksamhet fOrutsdtter ett
genomténkt innehall och stiller sér-
skilda krav pa personaltéitheten. Stora
satsningar pa utbildning och fortbild-
ning blir ddrf6ér nédvéndiga, liksom ett
utvidgat samarbete med féréldrar och
boendepersonal.

Slutsatsen blir att en dagverksamhet
for alla gravt utvecklingsstdrda forut-
sdtter stora insatser av landstingen
runt om i landet. Utan deras aktiva
stod kan malsdtiningen om en forbitt-
rad och utvidgad dagverksamhet for de
gravt utvecklingsstorda inte forverkli-
gas.

Information: Byradirektér Ove Rg-
ren, byran for handikappfragor,
telefon 08/14.0600.

Stort behov av
forédldrautbildning

Trots materiellt vilstdnd och stora me-
dicinska och tekniska framsteg inom
hélso- och sjukvarden finns det allvar-
liga hélsoproblem som berér barn och
fordldrar. Stora fordndringar i sam-
hillsstrukturen har paverkat arbets-
och familjeliv. Manga barnfamiljer har
en svar social situation och manga
barn lever isolerade fran egna forild-
rar och syskon.

Medvetenheten om att barnfamiljer-
na - sérskilt i bérjan av familjebild-
ningen - behdéver psykologiskt och so-
cialt stod och gemenskap med andra i
samma situation har gjort att tanken
pad en strskild utformad forildraut-
bildning har véxt fram under de senas-
te 10-15 &ren. P4 uppdrag av regering-
en har socialstyrelsen tillsammans med
landstingsférbundet arbetat med ett
forslag till fortbildning av personal
inom fordldrautbildningen. Socialsty-
relsen har bland annat erhallit sérskil-
da medel for ett tredrigt projekt.

Socialstyrelsens nya bok "Forild-
rautbildning kring barnets fédelse och
forsta levnadsar” (Socialstyrelsen re-
dovisar 1984:12) dr slutredovisningen
av socialstyrelsens forildrautbild-
ningsprojekt. I boken diskuteras for-
gldrautbildningens m4l, innehéall och
organisation. Avsikten med utbild-
ningen &r att den ska genomféras av or-
dinarie hilso- och sjukvérdspersonal i
det reguljédra arbetet. Den ska inte vara
négon sirskild eller utanférliggande
verksamhet som kan ldggas till eller
dras ifrén eller 6verldtas p4 andra. Me-
toden bygger pd utbyte av kunskaper
och erfarenheter dér psykologiska och
sociala aspekter uppmérksammas i
stdrre utstrackning, och dér utgangs-
punkten &r fordldrarnas egna fragor
och erfarenheter.

Socialstyrelsen féljer utvecklingen
av fordldrautbildning i landstingen
bland annat genom regionala konfe-
renser. Dessa riktar sig till politiker och
personal som arbetar med héilsovard
for mddrar och barn inom primérvar-
den.

Information: Forste byrdsekreterare
Marianne Wedin, primirvardsbyran,
tel 08/14 0600, eller Gverlidkare Kajsa
Sundstrom, Kronans véardcentral,
Sundbyberg, tel 08/9891 00.
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SCHERING NORDISKA AB

Box 152, 131 06 Nacka SCHERING

Tel. 08/71628 90

Scheriproct’N

Rektalsalva, suppositorier

prednisolon caproas: mild kortikosteroid
cinchocainhydrochlorid: lokalanestetikum
clemizolundecylen

Mot hemorrojder!

Fér ytterligare information se FASS

UI-0159/96131
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Hurman an vrider och vander
pa UVi-problemet=Selexidin]
—penicillinet vid urinvagsinfektioner

Vid forskrivning, se FASS

. i .
Lovens Likemedel f Box404 20124 Malmo




