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kodein. Graviditet och amning, Kategori A. Biverkningar. Dextropropoxifen kan
vid upprepad dosering ge sedation, yrsel och illamaende samt undantagsvis obstipation
eller buksmiirtor. Biverkningar vid anviindning av paracetamol ir sillsynta. Dosering,
Vanlig dosering till vuxna iir 2 tabletter var 6:e~8:e timme. En dygnsdos av 8 tabletter bor
ej Overskridas. Observera. Vid behandling med DISTALGESIC kan reaktionsfor-
magan nedsittas. Patienterna br upplysas om vikten av att folja foreskriven dosering
samt riskerna med samtidig anviindning av alkohol. Forpackningar. Tabletter (vita,
avlinga, mirkta DG): tryckpack 20 st, tryckpack 50 st, tryckpack 100 st.
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Vilket furos_eniidpreparat skulle

LOG SERUMKONC p MOL/L

Tid (minuter)

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

3,0
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0,1

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

s Furosemid ACO 40 mg
Lasix Hoechst 40 mg
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duvilja omdu skulle betala sjalv?
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Lasix®40mg

I.485516

Vnr 511964

10501

:'Mdaranon .Furosemidum 40mg, cu;s_h—t‘;' F rosemld Aco

Beskytes mod Iys. Ophevares utilgzngeligt for b
Biskytes mot Iys, Opphevares utilgjengelig for ban.

.. [kensligt, fGrvaras i karton 4
: gen. g
ffﬂa!as tétkomligt fr barn. '

¢ Hoechst AG - Frankfurt am Main

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

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

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

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

Furosemid fran ACO.

Furosemid ACO é&r ett loop-diuretikum som finns som injektionsvéatska 10 mg/m! och som tabletter i tre olika styrkor: 25, 40 och 500 mg.
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Teori och praktik

Vad 4r allménmedicinens kdrna? Dis-
kussionerna i var tidning och dven i
Likartidningen har varit intensiv un-
der det senaste dret. Dessa har kanske
framfor allt formats runt utbildningen
men dven nér det giller avgrénsningar
mot andra specialiteter. N&r det giller
utbildning i allmdnmedicin har man'a
ena sidan hivdat att vi har alldeles f6r
lite sjukhusutbildning och dérfor kravt
en férandring med mera utbildning pa
sjukhus under grundutbildningen. A
andra sidan har andra hdvdat att all-
minmedicinen har en egen identitet
som man bést ldr kdinna genom en for-
langd utbildning p& vardcentraler.

Teorier bygger pd modeller som av-
ser att ge en storre forstielse av verk-
ligheten. Det finns emellertid olika
vetenskapliga traditioner och i diskus-
sionerna kring allmdnmedicinens
egentliga innehdll bryts dessa traditio-
ner. Vi har 4 ena sidan en empirisk, be-
skrivande forskningstradition dar so-
kandet efter sanning utgtr grundfrage-
stillningen. Den biologiskt naturve-
tenskapliga delen av utbildningen &r
fast férankrad i denna tradition. Det
finns emellertid ocksd en annan ve-
tenskaplig tradition, en foreskrivande
normativ vetenskap, ddr den viktiga
fragestillningen dr att klarldgga regler
for handlande. Virderingar, mdnnisko-
syn och moral dr avgérande i denna
tradition.

I Danmark har forgrundsgestalter
inom dansk allmédnmedicin som Paul
Krogh-Jensen och Paul Backer tillsam-
mans med vetenskapsteoretikern Uife
Juul-Jensen under manga ar diskuterat
vad som ur vetenskapsteoretisk syn-
punkt kan utgéra allmédnmedicinens
kédrna (1). I dessa diskussioner har det
framkommit att det i medicinen inte

tenskapsteoretisk tradition ddremot
finns en mycket vilutvecklad praktik
som faller inom ramen for den fére-
skrivande vetenskaps traditionen.
Prén detta har Uffe Juul-Jensen ut-
vecklat "praktikbegreppet”. Detta s6n-

Figur 1.

Analytisk modell for patient-lakarrelationen
utgdende fran Uffe Juul-Jensens praktik-
begrepp.

Situations-
orienterad
praktik

Sjukdoms-
orienterad
praktik

orienterad
praktik
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derfaller i tre huvudinrikiningar: 1)
sjukdomsorienterad praktik, 2) situa-
tionsorienterad praktik, 3) samhélls-
orienterad praktik. .

Den sjukdomsorienterade praktiken
besvarar i forsta hand fragan Hur skall
man behandla? och Vad skall behand-
las? Denna del av praktiken finns hu-
vudsakligen utvecklad pé sjulchus och
har mycket vil utvecklade regler for
handiandet. Denna del av medicinen
har hundraédriga traditioner. En av hu-
vudtraditionerna i denna praktikform
#r att reducera sjukdomar till delfeno-
men i kroppen, med beskrivining av
?ggonblicksbilder av sjukdom”.

Den situationsorienterade prakti-
ken besvarar huvudfragestillningen
Vem skall behandlas? i viss mén ocksa
Varfor patient? Sjukdomar dr i den hir
praktiken dynamiska vilka varierar
med historiens utveckling. Fér svensk
del har ingen formulerat denna prak-
tikform s4 vil som Carl-Edward Rude-
beck i “Allménlédkaren som visste for
mycket” (2). Rudebeck diskuterar dir
hur den situationsorienterade prak-
tiken véixer fram utifrdn métet med pa-
tienter. Allmdnldkarens huvudupp-
gift i detta mdote dr att underlitta for
méinniskor att tréffa val som gor attde
stdrker sin hélsa. Symptom som framt-
radet i ett oselekterat patientflode som
allménldkaren star infor “brécker mu-
rarna mellan kropp, sjél och samhéile”.
En forankring i denna praktikform ger
utrymme for kritiska fragestéllningar
om varfor ménniskan framf6r mig an-
ger en viss symptombild.

Eitt exempel frén vardagspraktiken
kan vara skador till f6ljd av 16snings-
medelsexposition hos tondriga modell-
byggare. Dessa modellbyggarpojkar
blev av ldkare alltfor djupt férankrade
i den sjukdomsorienterade praktiken
utsatta for en rad utredningar med fra-
gestéliningen hjarntumdorer. Nér detta
kunde uteslutas uppstod férvirring hos
de sjukdomsorienterade praktikerna.
Som svar pé fragan, varfor sjuk, fram-
kom att modellbyggarpojkarna under
lang tidsperiod utsatts f6r en 16snings-
medelsexposition som lag langt dver
vad maélare har p& sina arbetsplatser.
Om man klarldgger sddana samband,
utifrdin den situationsorienterade
praktiken, blir sjélviklart dtgérderna
helt annorlunda &n for den sjukdoms-
orienterade praktikern. Helhetssynen
som #r en viktig ingrediens i den situa-
tionsorienterade praktiken gor det
méjligt att forstd sjukdomsorsaker, dér
biologiska orsaker kompletteras med
sociala mekanismer.

Den tredje praktikformen - sam-
hillsorienterad praktik svarar till
grundfragestillningen vad skall fore-
byggas? I viss mén ocksa hur skall vi
férebygga? Denna praktikform riktar
sig mot grupper och ej individer. Om
den situationsorienterade praktiken
inom svensk allmédnmedicin och pri-
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mérvard dr daligt utvecklad si dr den
samhéllsorienterade praktiken det i &n
hégra grad. I denna praktikform hand-
lar det om att klarldgga hur hélsorisk-
monstret ser ut i lokalsamhaéllet dir
man arbetar, men kanske framf6r allt
att fraga sig varfor det ser ut som det
gbr och vilka mojligheter till férdnd-
ring som foreligger. S fort man tar
med forandringsperspektivet krévs ett
helt nytt forhallningssétt gentemot an-
dra grupper, organisationer och myn-
digheter 1 lokalsamhéllet. En forénd-
ringsprocess i lokalsamhillet kridver
ett fordjupat deltagande av manga in-
divider (3). Demokratibegreppet &r
centralt i diskussionen av denna prak-
tikform. Rudolf Virchow forfiaktade
att medicinen i verkligeten &r en sam-
hillsvetenskap och formulerade denna
idé i en fyndig slogan: "Medicin &r en
sambhéllsvetenskap, och politik dr inget
annat dn medicin i stor skala” (1:237).
Erfarenheter inom det hir omradet
finns framfor allt hos dem som i den
samhillsorienterade praktiken arbetat
med samhéllsdiagnoser och dess kon-
sekvenser. Inom socialtjinsten finns
motsvarande tradition i teori och prak-
tik for socialt arbete (4).

I beskrivningen har jag forsokt ren-
odla tre linjer och stillt dessa mot var-
andra. I det dagliga arbetet som di-
striktslikare dr det dock s att fortro-
genhet med alla tre formerna av prak-
tik &r nodvéndig (figur 1). Den svenske
vetenskapsteoretikern Bjorn Soder-
feldt har utvecklat detta i sin diskus-
sion av praktikens triangel (5). Prakti-
ken formas utifran ett samspel mellan
den teoretiska vetenskapstraditionen
och den foreskrivande traditionen
speglad i verkligheten.

Jag hoppas att diskussionerna om
allminmedicinens kidrna vidxer fram
under de féljande aren. Utifrén en sa-
dan teoretisk diskussion kan vi ocksa
f3 en 6kad forstaelse for vad som krivs
for att var dagliga gidrning som allmén-
likare/distriktsldkare skall forbéttras.
Juul-Jensen har pa ett epokgérande
sitt givit oss kunskap om teoretiska
modeller som dr anvindbara i sidana
diskussioner.

Bo Haglund
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Gilaxo,

Claxo Likemedel AB,
Box 263,431 23 Méludal
Tel. 031-87:0150)

VID DUODENAILSAR

Syrasekretion nattetid ger hos
patienter med duodenalsar ofta
upphov till uttalad smirta.

Zantac*300 mg till natten
himmar effektivt syrasekretio-
nen under 16 timmar (1) och
ger pataglig smirtlindring.

Zantac tabletter kan nu ges som §
endos vid duodenalsar. Kliniska §
arbeten (2-3) visar lika effektiv
ldkning och smirtlindring vid
endos som vid tvados

(150 mg X 2).

Duration Zantac
*Hy-receptorblockerare 4 (Ranitidin) ® :

Referenser:

1) Damman HG (1983) Lancet 2:1078

2) Ireland A (1984) Lancet 2:274. . .

3) Lee FI (1984) In press - enkel och effektiv behandling av magsar.
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AllminMedicin

Manus-stopp

I tabellen nedan redovisas de datum
som géller for manusstopp till utgiv-
ningsaret 1985. Dessutom planerade
utgivningsveckor. For att fa fram till-
fredsstéllande slutprodukter behdvs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den hér mellan-
perioden skall artiklarna sittas, kor-
rekturlisas, rdttas och korrekturldsas
pa nytt. Om den hir proceduren skall
hinnas med &r det helt nédvandigt att
forfattare respekterar manusstoppda-
gar.

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

Nummer Manus- Planerad
stopp utgivnings-
vecka
4 10/ 6-85 37
5 31/ 885 41
6 15/10-85 48
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i\ DIAGNOSTIK

Goran Sjonell och Lennart Rd-
stam, tvd svenska distriktslikare
har uppfunnit en ny blodtrycks-
manschett. Denna uppfinning
kan komma att revolutionera
blodtrycksvdrden. Géran Sjénell
framhdller att med en forbdttrad
metod vid diagnosstdllandet
kan som ytterlighet upp emot
100.000 svenskar friskforklaras
och befrias frdn de biverkningar
som kontinuerlig blodtrycks-
medicinering medfor.

Nyckelord: Medicinsk teknologi, hogt
blodtryck, diagnostik.

For ndrvarande har mellan 12 och
15 procent av den vuxna svenska be-
folkningen ett higt blodtryck som be-
handlas med medicinsk terapi. Inter-
nationella studier pekar pé att ungefér
en sjéttedel av dessa patienter till f6ljd
av felaktig metodik i samband med
blodtrycksmétning fatt ett falskt for-
héjt blodtrycksvirde. Detta innebér
cirka 2-3 procent av den vuxna befolk-
ningen, det vill sdga 100.000 ménni-
skor.

Bakgrunden till dessa siffror &r att
blodtrycksmanschettens bredd egent-
ligen skall véljas i forhallande till
omkretsen av armen vid métningen.
Utgdende fran detta finns rekommen-
dationer for svensk del om att man-
schetterna skall ha en bredd pa 10 cm
om armarna dr mindre dn 22 cm, 12 cm
for omkrets mellan 22 och 32 cm samt
15 cm om armombkretsen dr storre dn
32 cm. En stor del av befolkningen har
dock grovre armar én 32 cm men méts
dndd med normal manschettbredd.
Detta medfor en felmétning i storleks-
ordningen 3-10 mm for diastoliskt
blodtrycksvirde och 5-20 mm nér det
giller systoliskt vérde. De framrékna-
de exemplen ovan utgér ifrén att unge-
fér 90 procent av samtliga blodtrycks-
méitningar baserar sig pd métning med
"normalbredd” pa blodtrycksman-
schetten.

Mot denna bakgrund &r sjélvklart en
bittre diagnostisk metod ©nskvérd.
Framfor allt ur allmidnldkarens syn-
punkt dr det viktigt att stilla sig fragan
om hur vi tidigare kunnat acceptera en
metodik som sjukférklarar s manga
ménniskor. En del av forklaringen till
detta &r att blodtrycksmanschetten i
ett historiskt perspektiv inte utveck-
lats som ett screeninginstrument utan
som ett praktiskt arbetsinstrument i
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Ny blodtrycksmaétare —

en uppfinning som kan medfora stora folkhélsovinster

samband med akutfallsbehandling pa
sjukhus. I den situationen har det alltid
skett en favorisering av metoder med
hog sensivitetet, det vill sidga hellre
fanga upp en frisk f6r mycket &n en
sjuk for lite i samband med diagnosti-
ken. Nér hogt blodtryck ocksa borjade
inrdknas som riskfaktor for hjdrt-kérl-
sjukdomar fick métmetoden en helt ny
betydelse, som egentligen aldrig ifrdga-
satts fram till det att uppfinnarna
Goran Sjonell och Lennart Réstam nu
presenterat sin nya blodtrycksman-
schett,

En annan &r att kunskapen om man-
schettbreddens betydelse for matvir-

det inte natt ut till det stora flertalet 13-
kare som arbetar med diagnos och be-
handling av hypertoni i 6ppen vard.

Genom den nya blodtrycksman-
schetten métes blodtrycksnivan obe-
roende av armbredden. Gummibldsan
i manschetten har de rekommendera-
de bredderna 8, 12 och 15 cm som
automatiskt kopplas beroende pd ar-
mens ombkrets.

Svensk forening fér allmdnmedicin
gratulerar védra allminmedicinska
uppfinnare och hoppas att den nya
blodtrycksmanschetten haller vad den
lovar vid en kritisk utvdrdering,

Bo Haglund

Nya medlemmar
1 Svensk forening
for allmdnmedicin

Lars Lannsj6, G6ran Wedin, Lennart
Persson, Sven-FErik Lorentzson, Birgit-
ta Persson, Gunnar Dahlberg, Per
Magnusson, Malte Brannstr6m, Birgit
Breijtholtz, Hjtrdis Ericson, Karin
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man, Bror Olof Mansson, Christer
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Jan Asbjork och Lennart Mossberg.
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nummer en rad
artiklar fran Malmo-
hus lan for att ge en
ram &t motet.
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Doktorsavhandlingar

fran primérvarden

JOHAN HALLQVIST

Nyckelord: Samhéllsdiagnos,
hillsmedicin, doktorsavhandling,

sam-

Gront, gult, r6tt!

Lydande denna signal, var vi ménga
som fredagen den 22 mars 1985 stanna-
de upp, binkade oss pd Karolinska In-
stitutet i Stockholm och avsmakade de
vetenskapliga frukterna av Bo Hag-
lunds snart 10-driga arbete med kom-
mundiagnostik. Avhandlingen A

community diagnosis process with spe-
cial reference to cardiovascular risk
factors” skulle forsvaras.

Gront star for omslagsfargen pa den
forsta slutrapporten frdn projektet
"Hilsoprofil Skaraborg 1977”7 (HPS
77) som 1980 sattes i hénderna pé
uppdragsgivarna, Skaraborgs lidns
landstings politiker. Gult var omslaget
da erfarenheterna stilldes samman till
en metodbok fér den kommundiag-
nostiska processen, publicerade som
en SPRI-rapport, 1982. Réda blev pér-
marna pd avhandiingen i vilken den
vetenskapliga analysen fullféljts. Re-
dan innan dessa slutrapporter kommit
fran trycket spreds emellertid resulta-
ten fr&n HPS 77 till den pé féltet verk-
samma primérvérdspersonalen genom
stencilupplagor och enklare s kallade
kommunbdcker. Aktionsansatsen har
hela tiden prioriterats.

Bakgrund

I modern tid har kommundiagnosbe-
greppet utvecklats forst i u-landsmilj6
vilket &dr 14ttforstaeligt mot bakgrund
av de stora behoven av hilso- och sjuk-
vardsinsatser och de samtidigt knappa
resurserna i dessa delar av vérlden.
Kommundiagnostik har emellertid
ocksé svenska rotter som framgar av
exempelvis Collegium Medicums an-
visningar 1755 till de svenska provin-
sialldkarna om att utfora “kliniskt to-
pografiska beskrivningar” av sina upp-
tagningsomraden. Under senare tid
har nodvindigheten av en behovs-
orienterad och maélinriktad planering
slagits fast i Hilso- och sjukvirdslagen
fran 1983 och kommundiagnosbegrep-
pet har getts stort utrymme i utred-
ningen "Hilso- och sjukvérden infér
1990-talet”.

HPS. 77 genomfordes i Skaraborgs
ldn dir landstinget var f6rst i Sverige
med en sjukvardsplan pa 60-talet och
dven forst med en hilso- och sjuk-
vardsplan pa 70-talet. Den framsynta
politiken har bland annat resulterat i
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Halsoprofil Skaraborg 1977

— en presentation av Bo Haglunds avhandling

en medveten omstrukturering av sjuk-
vardsorganisationen och en konsek-
vent omstrukturering av sjukvardsor-
ganisationen och en konsekvent sats-
ning pa en vil utbyggd primérvird i
ldnets alla 16 kommuner. Bo Haglunds
arbete paborjades vid en primérvérds-
forankrad FoU-institution i Skaraborg
och den avslutande bearbetningen har
gjorts pa Institutionen f&r socialmedi-
cin, vardcentralen Kronan i Sundby-
berg, parailellt med ett engagemang i
likartade projekt i Stockholms lédns
landsting.

Kommundiagnostik erbjuder hilso-
och sjukvérden flera utmaningar. For
det forsta innebér den en befolknings-
ansats. Hilsoproblemen i hela befolk-
ningen studeras. Det récker inte att
bara ta hinsyn till dem som av olika
skél viljer att soka sjukvard. Implicit
finns en forvintan pa ett mera aktivt

Tabell 1.

Andel av befolkningen 20-65 ar i Skaraborg, uppdelat pa mén och kvinnor, som var

utsatt for olika riskfaktorer. Procent.

arbetssdtt ocksd i den medicinska
praktiken. For det andra medfSr nya
hilsodata att en béttre grund skapas
for rationella 6verviganden om vad
som #r viktiga och vad som &r oviktiga
sjukvardsinsatser. Grupper som tidiga-
re enbart behovt luta sigmot sin aukto-
ritet tvingas till nya forhaliningssétt i
besvirliga prioriteringsdiskussioner.
For det tredje forskjuts perspektivet
mot preventionens, och da framfor allt
primérpreventionens mojligheter. Inte
bara sjukdomarnas prevalens och inci-
dens studeras utan dven sjukdomsor-
sakernas forekomst.

Syfte

Huvudsyftet med Bo Haglunds av-
handling var att studera om en tvér-
snittsstudie kan ge ett fruktbart bidrag
till den kommundiagnostiska proces-
sen. Fragestillningen avgridnsades till

Riskfaktor Man % Kvinnor %
Daglig rokare 37 25
Overvikt {BMI>30) 9 5
Hogt systoliskt och/eller diastoliskt blodtryck 9 6
Border]ine blodtryck 18 13
Fysisk inaktivitet under arbete 48 77
Fysisk inaktivitet under fritid 80 92
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att gilla mdjligheterna for prevention
av hjirt- kirlsjukdom. De tv& huvud-
hypoteserna handlade om att undersé-
kka skillnader i f6rekomst av vissa defi-
nierade hilsorisker mellan geografiska
omraden och mellan olika socioekono-
miska grupper. Studiepopulationen i
avhandlingen omfattade &ldrarna 25-
65 ar. Det befolkningsrepresentativa
urvalet stratifierades f6r kon, alder (i
nio &ldersgrupper) och kommuntillh-
righet. Sammanlagt 3.267 min och lika
manga kvinnor i yrkesverksam alder
inbjods att delta i den hélsokontroll
som varen 1977 genomférdes f6r HPS
77’s rdkning. Bortfallet var 28 procent
for mén och 27 procent f6r kvinnor.
Med kallelsen foljde en enkét med fra-
gor om social bakgrund, riskfaktor-
forekomst och véirdkonsumtion. Vid
hilsokontrollen tvd veckor senare
kompletterades enkétformulédren och
mattes blodtryck, vikt och ldngd av en
skoterska och en underskoterska.

Sex olika delarbeten ingdr i sam-
manliggningsavhandlingen. Forst pre-
senteras kommundiagnosbegreppet
som en teoretisk modell for prevention
i primérvarden. Sedan beskrivs HPS
77-projektet i detalj och bortfallets lik-
som validitetsproblemens betydelse
analyseras. De fyra avslutande artik-
larna &gnas i tur och ordning fysisk
inaktivitet, rokvanor, Gvervikt och
hogt blodtryck. Dessa riskfalttorers
geografiska och socioekonomiska for-
delning studeras och eventuella sam-
band med sjuklighet exploreras.

Resultat

Kommundiagnosen har tre nivier, de-
skription, analys och &tgérd. Bo Hag-
lund diskuterar i avhandlingen vilken
information som &r nédvindig for de
beskrivande samhills- och hilsoprofi-
lerna samt vilka datakéllor som finns
tillgéngliga. Han utvecklar ocksé bety-
delsen av ett aktGrsparadigm, att lokal-
samhdllet engageras i ett brett delta-
gande.

De andelar av den yrkesverksamma
befolkningen i Skaraborg som var ut-
satta for de studerande kardiovaskuld-
ra riskfaktorerna framgar av tabell I
Aldersgradienter, liksom andelen ex-

ponerade for multipla riskfaktorer,
dterfinns i avhandlingen.

Olika socioekonomiska grupper. vi-
sade sig vara utsatta f6r olika stora kar-
diovaskuldra hilsorisker. M&nstret var
stabilt f6r flera av riskfaktorerna och
avtecknade sig &n tydligare om multi-
pel exponering studerades. Huvudten-
densen var att bland arbetare var en
hogre andel utsatt f6r riskfaktorerna
dn bland tjinstemédn. Av mén med
minst 14 &rs skolutbildning rokte 22
procent dagligen jaimfort med 36 pro-
cent av mén med mindre &n 6 ars skol-
géng. Motsvarande siffror fér kvinnor
var 11 respektive 23 procent. Overvikt
var vanligare bland arbetare, jordbru-
kare och egenforetagare samt bland
dem med kort utbildning. Ett hogt vikt-
index 4terfanns déremot hos tjénste-
mén och hogutbildade. Aven hogt
blodtryck, och i &n hégre grad borderli-
ne-tryck, varierade med socioekono-
miska férhallanden. Arbetare, speciellt
mén och korttidsutbildade hade hogt
medelblodtryck. Denna skillnad mel-
lan socioekonomiska grupper kvars-
tod efter korrigering fo6r alder, kon,
viktindex, rékning och hypertonibe-
handling. ,

Tydliga skillnader mellan lénets 16
kommuner pavisas i avhandlingen. I
industrikommunen Gotene rékte
exempelvis 60-70 procent avménnen i
dldrarna 25 till 40 &r jamfort med 20
procent i motsvarande aldersgrupp i
jordbrukskommunen Vara. I lands-
bygdskommunerna dr det i stillet van-
ligare med fysiskt krdvande arbete och
overvikt. Ocksa blodtrycksniviernas
variation kan till en del forklaras av
kommunernas varierande sociala
struktur. De uppmétta skillnaderna
mellan kommunerna i riskfaktortyngd
férsvann om man kontrollerade for
kon, &lder och socioekonomiska fakto-
rer.

Bo Haglund koncentrerar sig i av-
handlingen pd den deskriptiva fasen av
kommundiagnosprocessen.  Nyhets-
vérdet ligger, som opponenten Per Bju-
rulf sa, i den konsekvent genomférda
geografiska analysen som ansluter till
dagens hélso- och sjukvérdspolitiska
ambitioner. I avhandlingen ges ocksa
flera exempel pa hur deskriptiva data
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Respondenten Bo Haglund diskuterar
med opponenten, professor Per Bjurulf.
(Foto: Géran Nordstrom.)

kan omséttasihélsovardsprogram. An-
tirokkampanjen i Gétene utformades
foljaktligen i samarbete med foretags-
hilsovarden i syfte att f4 industriarbe-
tarna att sluta roka. Motsvarande kam-
panj i Vara hade skolan som primér bas
da syftet blev att i férsta hand férstka
bibehalla den laga rékfrekvensen ge-
nom péverkan pa skolbarnen. Att kén-
na till riskférhéllanden for lokala sub-
populationer har stort strategiskt vér-
de vid planering av lokala preventiva
program.

Diskussion

I den ovanligt livliga diskussionen, dér
en stor del av forskningspotentialen
inom allminmedicin och socialmedi-
cin deltog, framfordes flera synpunkter
pa hur fragestéllningarna skulle kunna
utvecklas ytterligare. Behover inte den
analytiska nivan utvecklas? Skulle det-
ta kunna ge nya deskriptiva begrepp
som gor det mdjligt att elegant sam-
manfatta kommundiagnosen? Om
kommundiagnostik framfér allt 4r en
forandringsstrategi, finns alternativa
metoder som kan anvindas i stéllet f6r
en tvirsnittsstudie? Paskyndar eller
hdmmar ett projekt som HPS 77 den
politiskt bestdmda férandringsproces-
sen? Behover olika aktérer i utveck-
lingsarbetet olika typer av diagnoser —
olika sorts information - for att bli mer
handlingsbendgna? Kommundiagnos
for vem?

Disputationskvillen avslutades stil-
enligt hemma i Bo Haglunds nya kom-
mundel, Rissne, dédr kyrkan visade sig
std mitt i byn. Att den nybyggda, méng-
omtalade, sundbybergska md&nster-
stadsdelen, dér inflyttning som bést pa-
gér, forstatt att uppskatta sin nu lager-
bekransade kommundiagnostiker
framgisk av stora skyltar, allerstéddes
nérvarande: BO I RISSNE, BO I RISS-
NE... Kanske kommer &ven Rissne att
sd smaningom f4 sin diagnos, som led i
en invanarstyrd foréndringsprocess.
For som opponenten Per Bjurulf avslu-
tade: ”Det har varit glddjande och gi-
vande att folja ditt 10-driga arbete.
Den utvecklingslinje som du dragit
upp méaste med varsam hand fullfgljas?
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Svar till

Gosta Brydolf och
Carl Edvard '
Rudebeck

Ké&ra Vénner,

ni har i en debattartikel i AllmédnMedi-
cin nr 2 riktat kritik mot professorerna
i allmén medicin for deras tystnad un-
der angreppen mot allménlédkarna, och
kritiserat meritvirderingen till profes-
surer i allmén medicin. Det finns an-
ledning att beméta den kritiken.

Allmiénlikarna har under ett par ars
tid varit méltavla for en osedvanligt il-
lasinnad och daligt underbyggd kritik.
Angriparna har sokt dolja sina skrain-
tressen bakom osakliga angrepp pa all-
ménlidkarnas kompetens och pa kvali-
teten i deras arbete dverlag. Det &r ett
inte ovanligt sétt att forséka hévda sig
sjilv och sina intressen genom att
trampa p4a andra.

Det forhallandet att angreppen kom
fran nagra kolleger i ett par specialist-
foreningar gor dem inte till angelédgen-
heter for specialiteten allmén medicin.
Denna strid som ytterst handlar om
fackliga intressen och revir &r rimligt-
vis en utmaning mot distriktslékare-
foreningen. Den har ocksi enligt min
mening visat en saklig dterhallsamhet
och inte 13tit sig dragas in i ett ovérdigt
meningsutbyte. Det har skapat respekt
dven utanfér distriktsldkarnas led.
Darmed faller ett av skilen till er kritik
mot professorerna i allmédn medicin.
De har ingen anledning att i sin egen-
skap av akademiska ldrare blanda sig i
fackliga konflikter. Tvdrtom gor de
klokt i att avhalla sig fran detta. Jag
tror inte heller att ndgon akademisk 14-
rare framtridde i led med gynekologer-
nas eller barnldkarnas militanta fore-
tridare. Men kanske harjag fel. Det vo-
re naturligtvis en fordel om vart for-
bund kunde goéra bittre boskilinad
mellan specialistforeningars uppgifter
att forvirva och forvalta kunskaper till
sjukvardens gagn och vara yrkesfor-
eningars uppgift att hdvda legitima
fackliga intressen.

Ni tycker inte heller att vara tre pro-
fessorer #ger tillrdcklig erfarenhet av
primérvérdens vardag. Nu tror jag nog
att professorerna kan svara for sig sjil-
va, och vad som skall anses vara "till-
ricklig erfarenhet” kan ju ménga géng-
er diskuteras. Men jag vill erinra om att
om de nuvarande professorernas ve-
tenskapliga meritering for dmnesom-
ridet allméin medicin, och deras prak-
tiska erfarenhet inte ansetts tillricklig,
hade vi dnnu inte haft, och vi hade f4tt
vinta lange, innan vi fatt de nuvarande
och ytterligare ett par ldrostolar besat-
ta. Jag tror inte allmidnmedicinen och
primérvérden hade rad betala det pri-
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set. Jag tycker inte heller att kompro-
missen var svar att acceptera for vara
nuvarande innehavare av professurer-
na. Kanske rent av allmin medicin pa
detta sitt tillforts invirtesmedicinskt,
epidemiologiskt och socialmedicinskt
kunnande som vi 4r i tringande behov
av sé linge grundutbildningen ser ut
som den gor. Detta konstaterande gor
jag utan avkall p4 kravet att SEAM till-
sammans med nuvarande och framtida

" professorer bygger upp allménmedici-

nens kunskapsinnehall och dess ve-
tenskapliga metod och teori. Ni &r sjil-
va tva av véra mest framtridande f6-
retridare f6r den utvecklingen, men
den vinner inte pa att vi later yttre fej-
der tringa in i vara egna led.

Gustav Haglund
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Hur rekrytera den
akademiska
allmanmedicinens
pionjarer?

Under de senaste aren har bla Wall-
heden (1) och nu senast Brydolf och
Rudebick (2) tagit upp en fréga av stor
betydelse for allmdnmedicinen. De har
kritiserat de principer som tillimpats
vid meritvirdering av skande till pro-
fessurer i dmnet. Debattorerna synes
ha velat tillm#ta praktisk erfarenhet
som allminlikare (fértjénst) storre be-
tydelse #n vetenskaplig kompetens
(skicklighet). Vi vill hir invdnda mot
denna uppfattning och hivdar att en
nedprioritering av kraven pa veten-
skaplig kompetens dventyrar allmén-
medicinens fortsatta utveckling. En
hog vetenskaplig kompetens bland 4m-
nesforetridarna stidrker dmnets still-
ning och befrémjar forskarrekrytering
av praktiskt verksamma allménlékare.
Det torde ocksd vara ldttare f6r en
etablerad forskare att f& fram resurser
for undervisning och forskning dn for
en som befinner sig i utkanten av det
akademiska etablissemanget. Det ter
sig d& naturligt att man i ett uppbygg-
nadsskede himtar kompetenta forska-
re frin nirliggande specialiteter, om
det #r dir de bista krafterna finns
bland de sékande som skaffat sig enall-
minmedicinsk profil. P4 s sétt skapas
ocksa férutsdttningar for att ndsta
generation av allmdnmedicinska pro-
fessorer (och andra forskare) utgér
fran de allmdnmedicinska institutio-
nerna. S& har andra specialiteter som
anestesiologi, urologi, cardiologi,
barnpsykiatri och socialmedicin ut-
vecklats.

Brydolf och Rudebéck kritiserar vi-
dare i sitt inldgg de nuvarande &mnes-
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foretridarnas agerande i den nyligen
aktuella debatten om den &ppna gyne-
kologiska virden. Det &r hér viktigt att
skilja mellan vetenskaplig och facklig
verksamhet. Vi kan inte finna att det dr
de allmidnmedicinska institutionernas
uppgift att dgna sig at fackliga revirstri-
der. Hir #r det framst distriktsldkar-
féreningen som bor agera, vilket man
ocksa gjort pd ett kraftfullt sitt.

Avslutningsvis vill vi framhalia att
den framtida utvecklingen av d&mnes-
omréadet allmdnmedicin mdste bygga
pé en solid vetenskaplig grund och att
det dérvid dr nddvindigt att dra nytta
av och utveckla vetenskapligt kunnan-
de dven fran andra discipliner. Framfor
allt behovs det dock att allt fler med
rotter i den allménmedicinska varda-
gen genom eget vetenskapligt arbete
bidrager till sitt &mnes utveckling. Alla
goda krafter behovs, GOsta, Kalle och
Bérje.

Referenser

1. Wallheden B: Tillsdttning av professur i
allmidnmedicin. Lakartidningen
1982:78:503.

2. Brydolf G, Rudebédck CE: Vad bér man
kriva av en professor i allmdnmedicin?
1985; 6:47-48.

Forfattare (samtliga med dr och all-
ménidkare): Ingvar Krakau, Lars
Lindholm, Lennart Rdstam.
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Nagra reflexioner
kring artikeln om
lakemedelskon-
konsumtion pa ett
servicehus

Efter att i mer &n 10 &r varit av kom-
munen arvoderad ldkare for alder-
domshem funderar man efter denna
artikel om man gjort en mindre god in-
sats och till och med inducerat iatroge-
na skador. Forfattaren visarjuiett fler-
tal vackra diagram och tabeller pé ett
overtygande sdtt hur likemedelskon-
sumtionen kunnat minskas. Genom att
avskaffa nimnda arvoderade ldkare
och sprida patienterna till virdcentra-
len och lasarettets olika doktorer skul-
le han lika gdrna kunnat visa pad hur
dédligheten per tidsenhet minskat, hur
forbrukningen -av blsjor och andra
hjdlpmedel kunnat reduceras, hur
frekvensen av urinvigsinfektioner,
pneumonier, liggsdr minskat i antal.-
Giésterna har blivit mentalt klarare,
kunnat skéta sig sjélva bland annat
med sin medicinering och si vidare.
Parallellt med detta minskade &ven
sjukfranvaron fran personalens sida pa
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grund av ryggbesvir, traumiterativa
eksam och si vidare.

Men &r inte detta bra? frigar sig den
okritiske iakttagaren. Naturligtvis.

Var ligger dé felslutet? Jo, patienter/
gistpopulationen i undersdkningen -
81 &r definitivt inte densamma som -
83. Sannolikt har vardtyngden pa ett
helt avgdrande sitt minskats. Tunga
vardfall har avlidit eller 6verflyttats till
langvarden och ersatts av ldttare fall.
Alderdomshemmets karaktir av litta-
re sjukhem har férsvunnit. Persona-
lens vilja att handha terminal vérd el-
ler tyngre fall har sannolikt minskat.
Besoksfrekvensen pd vérdcentralen
har atminstone under en tid 6kat, lik-
som Overforing och inldggning pa
andra institutioner. Gésternas ritt att
sluta sina dagar i en lugn, invand milj6
har beskurits.

En intresserad och kritisk arvodes-

anstalld likare kan med sin grundliga
kdnnedom om hemmets innevanare
och arbetssétt bedriva en billig och &n-
dd optimal vard pd en rimlig niva.
Forskning inom primérvarden skall
uppmuntras men ett flertal av slutsat-
sernaiartikeln kan' man inte skriva un-
der pa. Handledning &r nodvindig,

Jerker Lifgren
Distriktsldkare
Viénersborg

Ledarkommentar

Funktionella magbesvdr, en redaktionell kommentar

Ingemar Sjodin och Jan Svedlund pre-
senterar i detta nummer av Allmén-
Medicin pa redaktionens uppmaning
sin forskning kring funktionella mag-
tarmbesvér och psykoterapi.
Forskningsmetodologiska aspekter
far i den hér presentationen tridda i
bakgrunden till férméan f6r de problem
och idéer som inspirerat till studierna.
Vidare ger forfattarna ett aktuellt per-
spektiv pd psykosomatiska symtom
och sjukdomar samt har till artikeln
fogat tva ldngre fallbeskrivningar.
Var férhoppning med den héir upp-
ldggningen dr, att det klart skall fram-
gd, att Sjodins och Svedlunds forsk-
ning i hogsta grad angdr allménlédkar-
na. Psykoterapi liter f6r manga 6ron
som ndgonting alltfor sofistikerat for
allménldkare. Om man i stéllet beskri-
ver arbetet med magbesvirspatienten
som ett projekt i flera etapper frén
fokusering p& symtom och eventuella
utredning till besvirens plats i patien-
tens livssituation och téinkbara vigar
till f6rdandring, kénner nog méanga all-
ménlékare igen sig. Den psykoterapi
som Sjodin och Svedlund f&resprakar
tillimpas redan av manga allménldka-
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re som en sjdlvklar del i det Kliniska
arbetet. Emellertid kan sékert mycket
bli bittre, och d4 kan vetenskapliga re-
sultat som dessa tjina som inspiration
och ocksa till att ge arbetet stérre
stringens.

Grunden f6r allménldkarens rela-
tion till sina patienter, kontinuiteten
och tillgiingligheten under lang tid, gor
naturligtvis att sjdlva modellen for
korttidspsykoterapi inte gér att tillam-
pa. Det finns dock alla mojligheter for
allménlédkaren att i sitt forhallningssétt
understddja sjdlvstéindighet och ut-
veckling hos patienten. Vidare ger kon-
tinuiteten med kontakter foér andra
symtom flera ink&rsportar till de
grundproblem, som véllar patienterna
deras psykosomatiska symtom.

Sarskilt betydelsefullt &r, att Sjédin
och Svedlund kan visa pa en forbétt-
ring som blir mera uttalad, ju ldngre
tiden gér. Det terapeutiska mélet — en
okad kompetens att tackla livets pro-
blem - &r inte sédllan inom rackhall. All-
ménldkarna far hir en utmaning, som
det vore ovetenskapligt att inte anta.

CE Rudebeck

risk factors

svenska primarhélsovarden.

Boken finns hos:

— ett Esselte-foretag

Community Diagnosis
and Prevention

A cross-sectional study as a tool
for the community diagnosis process
with special reference to cardiovascular

Bo J.A. Haglund

En doktorsavhandling i samhallsmedicin, som speglar
delar av ett nytt arbetssitt, som vixer fram i den

Boken ska sattas in i den pagdende internationella
diskussionen om behovsorienterad planering av hélso-
och sjukvard. Den &r ett bidrag till anvindbarheten
av héalsoundersékningar vid diskussion och genom-
foérande av lokalt hilsopolitiskt programarbete.

NORDISKA BOKHANDELN, Kungsgatan 4 » vid Stureplan
Postadress: Box 7, 101 20 Stockholm e Tel. 08—22 73 80

184 sidor
inbunden
Pris: 205:—
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BENGT SCHERSTEN

Forskning och utbildning i pri-
mdrvdrd har bedrivits i Dalby
sedan 1968. Centrum for sam-
hdllsmedicin tillskapades 1981.
Institutionerna for allmdnmedi-
cin, langvdrdsmedicin och
socialmedicin tillsammans med
enheten for forskning inom pri-
mdrvdrd och angrinsande omrd-
den av socialtjinsten utgor kdr-
nan. I artikeln ges en oversiktlig
beskrivning av verksamheten vid
Centrum for samhdllsmedicin.

Nyckelord: Samhéllsmedicin, allmén-
medicin, primérvard, Dalby.

Forskning och utbildning inom pri-
marvarden och angrinsande omraden
av socialtjinsten har sedan 1968 bedri-
vits vid vardcentralen i Dalby, dér sta-
ten (Socialstyrelsen) svarat for driften
av forskningen och Malmghus ldns
landsting for driften av vardcentralen.

Ar 1981 bildade Lunds universitet
institutioner f6r klinisk samhéllsmedi-
cin genom att sld ssmman &mnesomra-
dena allminmedicin, ldngvirdsmedi-
cin och socialmedicin. Den ena institu-
tionen kopplades till verksamheten i
Dalby, den andra till socialmedicinska
verksamheten i Malma.

Centrum for samhillsmedicin vid
Lunds universitet har bildats genom en
sammanslagning av den sérskilda en-
heten for forskning inom primérvard
och angrinsande omraden av social-
tjansten med institutionen for klinisk
samhillsmedicin, vilka bada &r lokali-
serade till Dalby.

Centrum f6r samhéllsmedicin i Dal-
by har ocksi tillforts en professur i
klinisk farmakologi sarskilt inom pri-
mérvard samt en professur i socialt
arbete. Dessa bada professurer har ett
organisatoriskt konnex med sina mo-
derdiscipliner.

Vid Cenirum fér samhéllsmedicin
finns f6r nirvarande fyra professurer,
en klinisk ldrartjinst samt tre kliniska
ammanuenstjinster pé stat. Dessutom
finns nio tjanster som forskare/forsk-
ningsassistenter respektive forskar-
assistent kopplade till forsknings-
projekt. *

Forskningen vid Centrum for sam-
hillsmedicin har dnda sedan starten
1968 firgats av hilsopolitiska mal det
vill séiga att utveckla och vérderaresur-
ser som byggts upp i patientens nédrmil-
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j6. Ett tvirvetenskapligt angreppssétt
pé denna problematik har varit néd-
vindigt. Forskningen inom primérvérd
har tagit befolkningens sjukdoms-
panorama som utgdngspunkt for att
utveckla diagnostiska tekniker och be-
handlingsmetoder samt att utvdrdera
dessa insatser férutom i ett individ-
perspektiv dven i ett befolknings- och
samhillsperspektiv.

DE STORA SJUKDOMARNA I PRI-
MARVARDEN
Diabetes
Forutsdttningarna att i Dalby studera
en total diabetespopulation dr goda.
Enheten har haft intresse av diabetes-
problem sedan dess start 1968.
Forskningsresultaten kommer att ge
mojlighet att definiera de krav som
maste stillas pd primirvarden om den
enligt nuvarande riktlinjer skall kunna
ta det primdra ansvaret fér varden av
patienter med typ Il-diabetes, sdvil
vad giller screening, diagnostik, be-
handling och kontroll som rent preven-
tiva dtgirder. Koststudierna forvintas
kunna ge kunskap for primérpreventi-
va atgirder mot diabetes, kardiovasku-
ldr sjukdom och obesitas.

Hypertoni

Forskningen inom blodtrycks- och hy-
pertoniomradet har i Dalby inriktats
pa att undersoka om epidemiologiska
forskningsmodeller f6r riskbedémning
kan anvindas pd primérvirdsdistrik-
tets begrinsade patientmaterial och
#nda ge solida resultat.

Reumatoid artrit

Reumatoid artrit dr en folksjukdom
med prevalens pd 1,5 procent. Den ir
en invalidiserande sjukdom med stora
psykosociala och funktionella konse-
kvenser. En férutséttning for att kunna
behandla sjukdomen framgéngsrikt &r
att patienten kommer till behandling i
tid. Modeller for tidig upptéckt av reu-
matoid artrit och former for dess be-
handling inom primérvarden studeras.

Ogonsjukdomar

Ogonsjukdomar eller synnedsattning-
ar upptrider vanligen hos barn (skel-
ning, nirsynthet) eller gamla (&lders-
forandringar i gula flacken, gra eller
gron starr). Synen pa dessa &kommors
uppkomstmekanism och dérmed pa
deras tillgianglighet for olika slags at-
girder har nyligen borjat foréndras.
Olika metoder f6r att minska férekom-
sten, bromsa forloppet eller lindra kon-

Centrum for samhaéllsmedicin

sekvenserna av dem haller pa att ut-
vecklas, tas i bruk, virderas eller om-
vérderas. Behovet av epidemiologisk
oftalmologi har i motsvarande grad
gkat samtidigt som férutsdttningarna
for dylika undersokningar forbéttrats.

Infektionssjukdomar

Infektioner &r en kvantitativt sett stor
sjukdomsgrupp inom primérvarden
och upptar upp mot 30-40 procent av
alla besgk.

Syftet med unders¢kningarna inom
infektionsprojektets ram &r att finna
lampliga rutiner for diagnostik, be-
handling och kontroll av infektioner
som handliggs av allminldkare eller
distriktsskoterska. Avsikten &r ocksd
att kartligga etiologin vid dessa infek-
tioner. Inom projektet studeras vidare
preventiva dtgirder vid luftvagsinfek-
tioner.

Rokning - skador och prevention

Studier gors for att utforma program
for primirpreventivt arbete bland ung-
dom med riskindikatorer for r6kdebut
samt fér omhindertagande i primér-
varden av olika grupper i befolkningen
med onskemal om r6kstopp. En kopp-
ling sker har till patientgrupper och
personer med onskemdl om viktned-

gang.

Livsstilssjukdomar .

Det férebyggande arbetet i primérvar-
den maste vara sivil individinriktat
som befolknings- och samhéllsinriktat.
Speciell uppmérksamhet dgnas sam-
bandet mellan olika befolkningsgrup-
pers livsvillkor och livsstil samt deras
hilsotillstdnd. Riskindikatorer kan hér
vara sivdl kemiska, fysikaliska och
biologiska som ekonomiska och socia-
la. Primérvarden har ett ansvar att
uppspéra dessa hilsorisker och att till-
sammans med andra organ i samhéllet
forsoka reducera eller eliminera dessa
riskforhallanden.

Féljande projekt &r aktuella:

Ombhindertagande av missbrukare i
primérvarden

Syftet med studierna ar att utveckla
former for vard av missbrukare som
gor det mojligt for honom eller henne
att bibehélla sitt arbete, att inte forlora
sin familj, inte forlora bostaden och
med detta virna om hans eller hennes
ménniskovidrde i egna och andras
ogon.
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Sociala miljofaktorers paverkan

pa hilsan

Langtidsexponering av sociala milj6-
faktorer stir i intressefokus. Av denna
anledning har man utgatt ifran hélso-
tillstdndet manifesterat hos &ldre per-
soner fodda 1902-1903, vilka har kon-
tinuerligt f6ljts sedan 1968 i Dalby. De
orsaksfaktorer som studeras &r fram-
for allt miljorérlighetens betydelse, det
vill séga rorlighet mellan ortstyper, so-
cialklasser, yrkesmiljder, arbetsloshet,
familjeférhallande, ekonomiskt status,
uppvaxtmiljo, skolutbildning med me-
ra. Beroende variabler dr mortalitet/
overlevnad, vérdkonsumtion, sjuk-
skrivningsfrekvens, fortidspensione-
ring, funktionell kapacitet, somatiskt
status och mental hilsa.

BRUK OCH MISSBRUK
AVLAKEMEDELIPRIMARVARDEN
Mer &n 80 procent av alla likemedels-
forskrivningar sker i 6ppen vird, och
farmakoterapi dr primérvardens frim-
sta behandlingsinstrument. Samtidigt
skall primérvarden aktivt motverka 14-
kemedelsmissbruk, vilket till allra
storsta delen &r ett Oppenvérdspro-
blem. En optimal likemedelsanvind-
ning kréver dérfér forskning initierad
av och baserad i primérvarden.

Inom projektets ram studeras bland
annat hur typ II-diabetes kan behand-
las och eventuellt forhindras medelst
adekvat farmakoterapi. En kartldgg-
ning gores av olika antiinflammatoris-
ka smaértstillande medels f6rdelning i
kroppen for att kunna gora ett korrekt
ldkemedelsval och fa en objektiv bas
fore adekvat dosering av dessa medel
vid artros och artrit.

Studier bedrives ocksd av ldkeme-
delsmissbruk.

OMVARDNADS- OCH
OMSORGSFORSKNING

Denna forskning har i landet hittills
framfor allt koncentrerats till omvard-
nadsproblem inom den slutna varden.
Omvérdnaden har emellertid ofta en
avgdrande betydelse f6r om en person
kommer att omhéndertagas i 6ppen el-
ler sluten vard. Det synes angelédget att
starta projekt ocksd inom primérvér-
den.

Omhiindertagande av de langvarigt
sjuka barnen inom primérvarden

I Dalbys primérvardsdistrikt bor cirka
5.000 barn under 15 érs alder. Cirka 8
procent av dessa — 400 barn — har ling-
variga sjukdomar och andra handikap-
pande tillstdnd. Vem tar hand om dessa
barn? Vardansvaret ldggs i forsta hand
pa fordldrarna. Mycket f& barn vardas
pa institution eller sjukhus, eftersom
sadan vérd anses psykiskt skadlig, Allt-
mer kvalificerade vardinsatser krivs
av fordldrarna, Prim#drvardens lidkare,
sjukskoterskor, sjukgymnaster och 6v-
rig personal har viss kontakt med dessa
barn, men sjukvardsinsatserna och
overvakningen sker framfor allt fran

lins- och regionssjukvarden genom
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barnkliniker, habiliteringsverksamhet,
omsorgsstyrelsen, horselvard och sd vi-
dare.

Primérvarden och de &ldre

Olika modeller for att tillgodose beho-
vet av 6ppen och sluten &ldringsvard i
framtiden testas. Vi diskuterar om-
fanget och konsekvenserna av kvélls-
patrull- och nattpatrullverksamhet
och diskuterar olika sjukhemsalterna-
tiv, frén inget sjukhem alls och istéllet
avlastnings/sjukhemsplatser integre-
rat med &lderdomshemmen/service-
husen ("rorlig sjukhemsfunktion”) till
modellen i den andra &dndan av skalan
med ett konventionellt sjulkhem.

HALSO- OCH
SJUKVARDSFORSKNING

Studier av sociala niitverk

I projektet studeras om s&dana fakto-
rer som tillganglighet till virdgivaren
och struktur och funktion hos de so-
ciala nétverken inom lokala boende-
miljGer har betydelse f&r invinarnas
efterfrdgan och konsumtion av offent-
lig vard.

Vardlagstiftningen som styrmedel

I projektet underséks med i huvudsak
réttssociologisk metod huruvida for-
#ndringar i hilso- och sjukvardslag-
stiftningen medf6r f6randringar i f6r-
héllandet mellan sjukvardsapparaten
och allménheten.

Ianslutning till utveckling av former
for omhéindertagande av alkoholmiss-
brukare i primérvarden underséks vil-
ken roll rdttsliga regler och andra nor-
mer spelar f6r utformningen av var-
den, det vill sdga vilken effekt sociala
och socialpolitiska reformer har pa det
sociala filt som regleras och vilka me-
kanismer som medverkar i denna reg-
lering.

Attityder till vard och vardarbete

Arbetet avser att belysa sjukvardsfra-
gor som angrénsar till socialvard, so-
cialpolitik och till primérvérdens orga-
nisation genom utveckling av kognitivt
psykologiska och socialpsykologiska
instrument for studier av attityder till
vard och vérdarbete samt utvérdering
av vardorganisationsforéandringar.

FOREBYGGANDE VERKSAMHET
Hilsa for alla

WHO fick 1977 i uppdrag att utarbeta
en global hélsostrategi som fick nam-
net Hélsa for alla dr 2000. Fér Europa
har denna strategi formulerats i en bok
Health Crisis 2000 av den engelske f6r-
fattaren Peter O’Neill. Man hédvdar att
vardapparaten arbetar fel, sjukdoms-
inriktat i stéllet for hélsoinriktat, be-
handlande i stillet fér forebyggande.
Detta medfér svarigheter att angripa
”de nya” sjukdomarna miljobetingad
cancer, missbruk, dvermedikamente-
ring, stress och trafikskador. LGosning-
en méste utformas via en 6kad hilso-
medvetenhet, 6kad omsorg om var-
andra och en utvecklad primérvard.

I samverkan med landstinget och
studieférbunden genomféres studie-
cirklar i alla kommuner i landstings-
omradet ddr WHO-strategin tillimpas
pd den egna kommunen. Verksamhe-
ten i varje cirkel avslutas med att man
avger ett forslag om hur hilsan i den
egna kommunen skall fGrbéttras.

Hélsofostran

Arbetet syftar till att utveckla och ut-
virdera primérpreventivt arbete bland
barn och ungdom. I projektet utveck-
las program och pedagogiska metoder
som avser paverka malgruppens nor-
mer, deras instéllning till droger, sam-
varo och relationer till den omgivande
miljoén. Verksamheten utvirderas mot
faktorer som skadegorelse i skola och
andra institutioner, drogmissbruk och
utslagning.

Forfattarpresentation:
Bengt Scherstén, professor i allmén- |
medicin, Vdrdcentralen, 24010 Dalby
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FORSKNINGS- OCH UTVECKLINGSARBETE

landsting

KJELD WEST

Under vdren 1984 gjordes en
inventering av inom en 12-mdna-
dersperiod avslutade, pdgdende
och inom en 12-mdnadersperiod
planerade FoU-arbeten inom pri-
mdrvdrden vid samtliga vdrd-
centraler i Malmdohus léns
landsting. Svar kom in till 100
procent och vittnar om en livlig
FoU-aktivitet vid linets vdrd-
centraler. Tvd av tre enheter
redovisade ndgon form av FoU-
verksamhet.

Nyckelord: FoU-arbete, primérvérd,
enkadtundersokning, Malmd&hus lédn.

Bakgrund

Som deltagare i provinsialldkarfon-
dens kurs om FoU-arbete i allmén me-
dicin forlagd till Lundsbrunn i Gétene
under tva sessioner, januari och april
1984, blev undertecknad &lagd att del-
taga i ett projektarbete som syftade till
att identifiera de mest betydelsefulla
hindren att bedriva FoU-arbeten i all-
mén medicin inom den egna regionen.
Darniist skulle man utveckla tédnkbara
metoder att anvindas for att eliminera
dessa hinder. Redovisningen skulle
omfatta en plan for det ndrmaste 4ret
och néirmaste fem dren. Som led i detta
projektarbete angdende FoU-arbete
inom primirvarden i sodra regionen,
utsindes en enkit till alla distrikts-
6verlikarna inom primérvirden i Mal-
mohus lins landsting under varen
1984, i syfte att inventera FoU-ldget vid
ldnets vardcentraler. I enkéten fraga-
des efter avslutade, pagéende eller pla-
nerade arbeten och samtidigt forsokte
man pejla instéllningen till FoU-arbe-
ten, speciellt i relation till Dalbycent-
ret. Antligen fors6kte man kartligga
FV-ikarnas spridning pd vardcentra-
lerna samt FV-likarens eventuella del-
tagande i projektarbete enligt tjénst-
goringsprogrammet fOr specialistut-
bildning i allmén medicin.

Metod

Brevenkit skickades till distriktséver-
ldkarna i slutet av april ménad med tvad
stycken paminnelser, den sista skicka-
des den 9/5 1984. Det foreldg inget
krav pa identifikation av vardcentra-
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Inventering av FoU-arbete vid
vardcentraler inom Malmo6hus lans

len men cirka hélften av svaren &r un-
derskrivna. Som resultat av breven-
kidten utan padminnelse kom cirka 50
procent svar, efter forsta pAminnelsen
uppgick svarsprocenten till cirka 75
och efter andra paminnelsen inkom
resterande svar. Bortfallsfrekvensen
blir alltsé 0.

Resultat

Vid 9 av 26 virdcentraler pagér inget
FoU-arbete, vid resterande 17 pagick,
pégar eller planerades FoU-arbete, det
vill séiga att vid 2/3 av lénets vardcent-
raler redovisas ndgon form av FoU-ak-
tivitet. Av svaren framgar inte exakt
vilka projekt som &r avslutade eller pé-
gdende men man kan utlédsa att sex av
nedan uppriknade projekt dr under
planering.

Projekt i primérvarden inom
Malmohus lins landsting
Ombhindertagande av typ II-diabetes i
primérvarden

Hypertonistudier

Infektionsstudier

Prevention

Reumatikervardens utformning i pri-
mérvérden.

Eslovsprojektet

Diagnosregistrering — lokal anpass-
ning, journalrevidering
Snabbtympanometri — otosalpingit -
remiss specialist

Enuresbehandling
Enkit patientattityder

Attityder hos patienter

Uppsokande verksamhet fér nedsatt
glucostolerans

Kommunikation primérvard - léns-
delssjukvard

Oppet hus-mottagning

Uppstkande verksamhet RA

Kuloprojektet -82, -83

Sjobo 3 projektet pagar

UVI i primérvarden

Vaginit i 6ppen vérd

Genomgang av statistik f6r “kroniska
bronkiter” ML

Planerat projekt om konsekvenser och
uppfoljning vid "utsdttning av ldke-
medel”

F 2 o o TN
At gD Rs,

FV-idkarprojekt under handledning
”80 ar och dldre”

Enkiitundersékning om servicekrav i
befolkning

Sjukvérdspersonalens syn pa service-
krav, en jimférelse med &vrig befolk-
ning

Hosten -83 ett projekt om

zonterapi

Insamling av registerdata (kommunala
basdata och hélsodata)
Attitydundersokning
Aldreundersokning i samarbete med
vardcentralens likare och den kom-
munala dldreomsorgen

Ett projekt av FV-ldkarna som syftar
till att skapa en samhills- och hélso-
profil av kommunen

Patientattitydundersokning i enkét-
form

Projektarbete om FoU-arbete i primér-
vard/allmin medici

Februari -84 ”Attitydundersokning
varen —84 vid Nobbelovs vardcentral”
Véardprogram lédndryggsbesvér
Vérdprogram hypertoni
Véardprogram hypertoni just fardigs-
téllt i samarbete med Medicinska klini-
ken i Ystad

Fortsatt utveckling av program for
blodtrycksscreening planeras
Utbildningssystem temamadnader
igdngsatt sedan januari -84

Internutbildning for FV-AT-ldkare
Utbildning inom primérvarden for me-
dicine kandidater fran kurs 6 och 10

Planerar att gora firdigt dldrevards-
projektet — uppsokande kontakt med
pensionérer

Diskussion
Om arbeten typ enkét, vardprogram,
utbildningsprogram, FV-ldkares pro-
jekt rdknas som utve‘c@:klingsarbete
framkommer resultatet att 1/3 av la-
nets vardcentraler inte har ndgon verk-
samhet alls, 1/3 har nagon form av ut-
vecklingsverksamhet och 1/3 arbetar
med forskning i vedertagen form.
Eftersom antalet arbetstitlar (40 st)
gverskrider antalet tillfrdgade vérd-
centraler (26 st) framgar det med hén-
syn tagen till att 9 vardcentraler inte

ALLMANMEDICIN - ARGANG 6 - 1985




redovisar nagon FoU-aktivitet alls, att
resterande vardcentraler i genomsnitt
stir for minst 2 arbetstitlar var.

Pa friga om FoU-arbete uteslutande
ska koncentreras till centra typ Dalby
#r svaren helt entydiga, 25 av 26 anser
att forskning ocksa ska bedrivas utan-
for saddana forskningscentra och det
kan tilldggas att det ensamma svaret ej
representeras av Dalby. Om man sedan
fragar de 25 vardcentraler som anser
att FoU-arbete ska bedrivas spritt Gver
alla virdcentralerna, vilka hinder som
finns for sddant arbete svarar endast 3
av 25 att inget hinder finns, ddremot
anger 22 vérdcentraler betydande hin-

der i form av framfér allt tidsbrist, som
nistan alla anger, men bortser man

fran den parametern dr det huvudsak-
ligen bristande bemanning, resursbrist
och brist pd handledare som gor sig gél-
lande. Jamfor man med ovanndmnda
siffra framgdr det att 17-3= 14 vard-
centraler bedriver FoU-arbete trots att
man ser betydande hinder harfor. Det
kan ocksd utldsas att 8 av 9 stationer,
vilka inte utfér ndgot FoU-arbete, har
viljan och lusten till detta om de mest
visentliga hindren kunde elimineras.

Slutligen tillfragades om FV-dkare
finns p4a vardcentralen vilket var fallet
i 21 utav 26 svar, alltsd dr vardcentra-
lerna till 80 procent bemannade med
FV-ldkare men av denna bemanning
var det endast 11 av 21, cirka 50 pro-
cent, som utférde nagot projektarbete
trots att detta ingér i tjénstgbrings-
programmet.

Konklusion

Sammanfattningsvis kan konstateras
att vid 2/3 av ldnets vardcentraler
pagér, pagick eller planeras inom en
12-ménadersperiod nagon form for ak-
tivitet trots betydande hinder att i det
dagliga arbetet f& mgjlighet till FoU-
arbete. Aven om man bortser fran
planerade arbeten samt mindre forsk-
ningsbetonade projekt ligger Malmo-
hus lédns landsting 6ver det riksgenom-
snitt som presenterades av Bostrém
och andra 1983. Om man jimfér med
aktiviteter i det egna landstinget pre-
senterat i ndimnda undersékning fin-
ner man att antalet vardcentraler i
Malmohus ldns landsting, som har ett
eller flera projekt pd gang varen 1984,
med god marginal 6verskrider resulta-
tet fran hosten 1982. Det kan konklu-
deras att om resurser sttts in for att eli-
minera framtagna hinder skulle FoU-
aktiviteter paga vid sa gott som alla
lanets vardcentraler.

Kjeld West
Distriktsoverldkare
Primérvarden i Horby

Litteraturhiinvisning

Bostrém G, Haglund B, Svanstrém L: FoU-
arbeten vid vardcentraler i Sverige. All-
ménMedicin 1983; 1.
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FRAGEFORMUL AR

BEDRIVS FoU-ARBETE VID DIN VARDCENTRAL?

oM JA  PRGICK INOM SENASTE 12 MAN J
PAGAR O
PLANERAS INOM DE NARMSTA 12 MAN O

VILKA(T)/NARIII‘Illlllllllll [0 I T S IO B N I IO R B N O B R B B BN B R BN BN

Ev KOMMENTARER AT EBN OO EEEO NN AR RRBEEN NS NN REERNODDNS

ANSER DU ATT FoU-ARBETE 1 ALLMAN MEDICIN OCH INOM
VECKLINGSCENTRA TYP DALBY?

OM NEJ., VILKA HINDER FOR FoU-ARBETE FINNS PA DIN
VARDCENTRAL? .

TIDSBRIST
BRISTANDE BEMANNING
RESURSBRIST ]
BRIST PA HANDLEDARE 3
BRIST PA DRIVHUSMILJY O
OVRIGT s s tsvnnenarnnstonsarssreaasraniessattnnrsnas
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Abstract

SURVEY ON RESEARCH AND DEVE-
LOPING ACTIVITIES AT PRIMARY
HEALTH CARE CENTERS IN MALMO-
HUS LANS LANDSTING SPRING 1984.

Two thirds of the units show research and
developing activities in spite of significant
obstructions and lack of resources. Even if
one excludes minor projects, M.L.L. is well
above the average of the country as a
whole and the number of stations showing
one or more titles is higher than that re-
garding M.L.L. published autumn 1982.
The attitude towards research and deve-
loping activities is highly positive and if
obstacles named in the article are elimi-
nated research and developing activities
would grow up in almost everyone of the
regions primary helath care centers.
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SAMHALLSMEDICIN

s By Favi
LE2 S5V

Miljomedicinska
funktionen i MLL

Nyckelord: Samhillsmedicin, primér-
vérd, Malmohus lén.

Arbetet vid funktionen &r av utveck-
lingskaraktér och bedrivs i ndra samar-
bete med primérvarden, med Centrum
for samhillsmedicin i Dalby, med yr-
kesmedicinska kliniken vid Lunds uni-
versitet och med andra instanser, till
exempel ldnsstyrelsen. Verksamheten
stodjer primérvarden i dess miljomedi-
cinska utvecklings- och uppbyggnads-
arbete. Ett flertal projekt bedrivs dér-
for i samverkan med primérvérden. I
andra projekt ger funktionen stdd eller
medverkar med expertkunskap.

1 samarbete med Centrum fr sam-
hillsmedicin i Dalby ldggs upp ett pro-
jekiregister Gver pagaende forsknings-
och utvecklingsarbete inom primér-
varden samt inom det miljomedicinska
omradet. Kontakter har etablerats med
vérdcentralen Kronan i Sundbyberg
for att £ en kommunikation till natio-
nella register.

Denna sammanstéllning dr avsedd
att komplettera den inventering av
FoU-arbete i primérvarden som ge-
nomfoérdes 1984 men dér ej rapporterat
utvecklingsarbete.

Projekt inom

miljomedicinska funktionen
Demografiska och socioekonomiska
register bearbetas och gors mer dtkom-
liga for primérvarden. Stod ldmnas i
enkdtundersékning om sjukvardsor-
ganisation och hélsosituation. I sam-
verkan med studieférbunden drivs cir-
kelverksamhet kring WHO:s program
?Héilsa for alla”.

Sjukvdrdens register i 6ppen och
sluten vérd utvecklas och bearbetas
for epidemiologisk anvéndning. Sam-
verkan sker med regionala tumdrregi-
stret i samma syfte. Utveckling pagér
for att registren ska kunna fungera pé
vardlagsniva.

I samverkan med bland andra yrkes-
medicinska kliniken pagér ett projekt
foér att undersoka effekter i de smd
luftvdgarna av luftfGroreningar. I ett
annat arbete forbereds underlag for
studiecirklar om yttre miljéfaktorers
pdverkan pd hdlsan. Hog nitrathalt i
eget dricksvatten studerasirelation till
magcancer.

Studier av forskrivningsmonster av
lugnande medel/sémnmedel pagar i
forsta hand i MLL:s storstadsomréade i
Helsingborg.

Dataprogram utvecklas for att be-
rikna geografisk spridning av utslapp
av olika d&mnen.
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Samverkan med studieforbunden
— ett projektarbete i Malmohus ldns

ANDERS EK

landsting

Nyckelord: Samverkan, Community
Participation, Malmghus 1dn.

Hilso- och sjukvérdsavdelningen vill
pa detta sitt informera om pégdende
arbete i projektet "Hélsa for alla i var
kommun”.

1977 gav Forenta nationerna Virlds-
hilsoorganisationen i uppdrag att
utarbete en global hilsostrategi, som
fick namnet Hilsa f6r alla &r 2000.

Arbetet med strategin delegerades i
forsta varvet till WHO:s olika regioner.
Europaregionens strategi har utfor-
mats 1 ett hundratal punkter, som skri-
vits samman till en bok av den engelske
forfattaren Peter O’Neill och kallats
Health Crisis 2000. P4 svenska heter
boken Hilsa for alla.

Boken lanserar den nya strategin ef-
ter en uppgorelse med vart nuvarande
sdtt att organisera sjukvarden. Man
pastar helt frankt att vArdapparaten ar-
betar fel: sjukdomsinriktat i stéllet for
hilsoinriktat, behandlande i stillet f6r
forebyggande, vilket ger svarigheter att
attackera de "nya sjukdomarna”: mil-
jobetingad cancer, missbruk, dverme-
dikalisering, stress, trafikskador och s&
vidare. Dessa sjukdomar menar man
inte kan attackeras via "sjukkdomspa-
lats” utan maste losas via en 6kad hél-
somedvetenhet, 6kad omsorg och om
varandra och en utvecklad primér-
vard.

1 Sverige har samma tankegdngar
framforts i den nya hilso- och sjuk-
vardslagen som triddde i kraft den 1 ja-
nuari 1983. Dir understryks ocksa

*
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starkt behovet av forebyggande insat-
ser.

Landstinget ska enligt den nya lagen
inte bara sorja fér de som blir sjuka
inom landstingsomrddet utan ocksa
striva efter att forebygga att sjukdom
uppstar hos dess invanare. For att
dstadkomma detta méaste hilsomedve-
tenheten 6ka, det vill séga var och en
maste blir mer medveten om vad hon/
han kan gora for sin egen hélsa och for
andras. Den medvetenheten kan &stad-
kommas till exempel genom ett enga-
gemang i studiecirklar, dér hélsofra-
gorna debatteras utifrdn WHO-strate-
gin. Hilsofragorna kommer ddrmed in
i en folkrorelse.

Landstinget ser dirfGr ett samarbete
med folkrorelsernas bildningsverk-
samhet som naturligtliksom kontakten
med utbildningsradion. I studiecirklar-
na ska WHO-strategin tillimpas pd
den egna kommunen. Studiecirklarna
har darfor fatt namnet Hilsa for alla i
var kommun. Férutom WHO-boken,
ingdr i kursmaterialet en del hélsosta-
tistik rorande den egna kommunen
och en studieanvisning. Man rdknar
med tio sammankomster och verksam-
heten ska avslutas med att cirkeln av-
ger ett f6rslag om hur hélsanidenegna
kommunen ska forbattras. Utbild-
ningsradion har gjort ett antal radio-
program, som kan inleda sammankom-

sterna.

Forfattarpresentation:

Anders Ek dr avdelningschef for hdl-
so0- och sjukvdrdsavdelningen Central
forvaltning, Malmdhus lins lands-
ting, Box 1003, 22102 Lund.

Projekt i primérvarden eller

av miljomedicinsk karaktir

I Vellinge understks prevalensen reu-
matoid artrit och diabetes. Studier av
graviditetsutfall relaterat till arbets-
och allménna miljéférhallanden i syfte
att identifiera eventuella riskgrupper
planeras i Helsingborg/Landskrona.
Riskgrupper for tondrsaborter stude-
ras i Helsingborg. Clamydiaforekomst
hos 16-23-8riga kvinnor vid en vard-
central undersoks i Skurup. Patient-
sammansittning och omfattning av
sjukgymnastisk behandling kartliggs
i Vellinge. I Sjobo studeras omfattning
och handlidggning av psykosocial
problematik pa en vardcentral utan
social expertis.

For en del av projekten ovan har per-
sonal i primérvirden erhallit bidrag av
forvaltningsutskottet for utvecklings-
arbete inom hélso- och sjukvérd. Totalt
disponeras 1.200.000 kronor 1984 for
projekt inom landstingets samtliga
verksamhetsomraden.

Thor Lithman

Rokinte
dir nagon
annan far

obehag.

Alla som vistas i rokig miljo réker.
Aven om de inte ar rokare.
Maste du réka sa gor det dar
ingen annan far obehag.
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HEMSJUKVARD

Hemsjukvdrdens arbetsmiljo har
studerats av en projektgrupp i
Lund, varvid man funnit pro-
blem av inte bara medicinsk
utan dven administrativ, tek-
nisk, psykologisk och juridisk
karaktdr. En del problem har
dtgdrdats under hand under
gruppens arbete. Fér framtiden
har utarbetats en handbok for
hemsjukvdrdspersonal: ”Primdr-
vdrd i hemmet - praktiska rdd”

Nyckelord: Arbetsmilj6, hemsjukvard,
organisationsutveckling, Lund.

BAKGRUND

Hemsjukvard i Lund har sedan ldnge
bedrivits pa ett traditionellt sétt, med
tyngdpunkten forlagd till distriktssko-
terskors och underskéterskors verk-
samhet. Sedan 1978 finns i Lunds tét-
ort en mera resurskrivande hemsjuk-
véard, dar dven distriktsldkare, arbetste-
rapeuter och sjukgymnaster engage-
rats aktivt i virden, for nédrvarande or-
ganiserad med vardplaneringsgrupper
vid vardcentralerna i Lunds tétort.

Itakt med att ett 6kat antal patienter
och ett mera vardtungt klientel erhdl-
lits i Lunds hemsjukvard har arbets-
miljéproblemen ddr krévt mera upp-
mérksamhet. Sedan foretagshélsovar-
den funnit ett stort antal hemsjuk-
vardsanstillda med ryggbesvir bilda-
des en arbetsgrupp med representanter
for foretagshélsovard och primérvard
for att bearbeta arbetsmiljoproblemen
inom hemsjukvarden i Lunds tdtort.

Arbetsgruppen fann snart att vard
av sjuka i hemmen innebér problem,
inte bara av medicinsk utan ocksa av
administrativ, teknisk, psykologisk och
juridisk karaktér, vilka &r av stor bety-
delse f6r hemsjukvardens arbetsmiljo
men som tidigare féga uppmérksam-
mats.

Hosten 1981 gjordes en framstll-
ning till Centrala arbetsmiljékommit-
tén (CAMK) vid M-landstinget om an-
slag till en mera omfattande invente-
ring och bearbetning av problemen.
Ett PM med redovisning av det arbete
som gruppen utfort under &ren 1980-
1981 bifogades ddrvid (PM 1981). Ef-
ter anslag fran CAMK fortsatte arbets-
gruppen sitt arbete som en projekt-
grupp, som under 1984 slutredovisat
sina resultat till CAMK. Projektgrup-
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Hemsjukvardens arbetsmil

MARGARETA ANDREN-SANDBERG

pen vill i denna artikel for intresserade
redovisa en del av vad som framkom-
mit under projektgruppens arbete.

FORUTSATTNINGAR FOR
HEMSJUKVARD

Hemsjukvard &r en prioriterad vard-
form i dagensldge. Det dr darfor viktigt
att konstatera att vissa forutséttningar
maste finnas f6r att en hemsjukvard
skall kunna bedrivas pd ett fullgott
sétt:

1. Patient och anhériga méste vara
positiva till varden.

2. Hemmet skall vara ldmpligt for
varden.

3. Hemsjukvardspersonal i tillréck-
ligt antal och med tillrdcklig kompe-
tens maste finnas f&r att bedriva hem-
sjukvard.

HEMSJUKVARDSPROBLEM
ENLIGT PM 1981

1. Formella problem
Arbetsmiljolagen giller dven inom
hemsjukvarden. Arbetarskyddsstyrel-
sen har under 1984 utkommit med rad
betrédffande vard i hemmet. Projekt-
gruppens arbete ligger helt i linje med
dessa rad. Sarskilda svérigheter upp-
kommer pa en rad punkter inom hem-

sjukvarden:_ L
1.1 Hemsjukvarden uttvas i patien-

tens hem, vilket kréver sérskilda han-
syn. Arbetsgivaren dr ansvarig for ar-
betsmiljén pé en arbetsplats, som han
ej forfogar Gver pé sétt som annars dr
vanligt. :

1.2 Milj6n i hemmet &r vanligen ej
anpassad f6r varddndamal. Den dr ofta
ergonomiskt otillfredsstdllande for
vérdpersonalen.

1.3 Hinsyn till arbetstagarens liv
och hélsa kanihemsjukvirden komma
i konflikt med det vardansvar sjuk-
vardshuvudmannen har f6r den i hem-
met virdade patienten.

1.4 Skyddsombud far inte kallas till
hemmet/arbetsplatsen utan medgi-
vande fran den sjuke.

1.5 Ett annat problem &r att hem-
sjukvarden ofta bedrivs tillsammans
med anstéllda inom lokala hemtjéns-
ten, vilket skapar sédrskilda problem
nér det giller avgridnsning av arbets-
uppgifter och samordning av skydds-
ansvar.

2. Psykosociala aspekter vid vard
i hemmet

2.1 ”Ett hem det &r det fiste vi byggt
med murar trygga, var egen virld, den
enda vi mitt i vérlden bygga?” For pa-
tienten kan det kidinnas som ett intrang
i hemmiljén nér sjukvardspersonalen
maste finnas dér pé olika tider av dyg-
net. Manga patienter vill ej heller ha
nagra ingrepp i hemmiljon och motsét-
ter sig ddrfor installation av behovliga
tekniska hjdlpmedel. A andra sidan
kan patientens ofta starka motivation
fér vard i hemmet vara en positiv fak-
tor.

2.2 Det har visat sig att atgérder for
att forbittra arbetsmiljon bor inséttas
snarast, till exempel betréffande erfor-
derliga tekniska hjidlpmedel. Om man
accepterar obekvama arbetsstéllning-
ar i ett hem under en tid kan det vara
svért att senare fa igenom foérdndring-
ar.
2.3 For personalen innebér arbete i
hemsjukvard ofta ensamarbete, vilket
kan vara forenat med stort ansvarsta-
gande. Speciellt vid vard i livets slut-
skede stills mycket stora krav pd hem-
sjukvéardspersonalen.

3. Ergonomiska problem

Forutom psykologiskt motstind fran
patienter och anhdriga mot tekniska
hjalpmedel kan bostadens beskaffen-
het vara ett hinder. Det kan vara tréngt
eller omojligt att f4 in limpliga teknis-
ka hjdlpmedel. Oklara bestdmmelser
har ocksd funnits betriffande vard-
hjdlpmedel (som underlédttar virden
for personalen), till exempel lampliga
vardsingar. Transporter av skrymman-
de tekniska hjidlpmedel, till exempel
sdngar, har varit ett problem. Eventuell
bostadsanpassning har ofta tagit allt-
for lang tid.

4, Information och utbildning ]

4.1 Information till patienterna &r
av avgdrande betydelse. Den muntliga
informationen kan kompletteras med
skriftlig information, till exempel f6r
att uppna bittre forstéelse for tekniska
hjilpmedel (projektgruppen har utar-
betat en sddan blankett).

4.2 Extern information &r viktig,
sirskilt betrdffande kontaktvigarna
mellan sjukhus och hemsjukvard. Har
har funnits stora brister, inte minst ge-
nom att man fran sjukhushall ibland
skickat hem patienter utan att remiss-
handlingar sénts till primérvarden.
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4.3 Utbildning av hemsjukvards-
personal, inte minst i ergonomi, dr be-
tydelsefull. Speciella arbetsférhallan-
den foreligger till exempel nidr man
skall lasta arbetsmaterial ur och i bilar
och vid tranga arbetsférhéllanden i
hemmet.

5. Transportproblem

5.1 Transportproblemen har stor be-
tydelse inom hemsjukvirden. Under
1980 gjordes i Lunds tétort cirka
40.000 hembesok. Antalet korda kilo-
meter var cirka 10.000. Restiden f6r de
i hemsjukvarden anstillda kunde be-
riknas uppgé till mellan en tredjedel
och hilften av den sammanlagda ar-
betstiden. Bilen #r darfor att betrakta
som en visentlig del av hemsjukvéar-
dens arbetsplats.

5.2 Inom hemsjukvarden i Lund sker
transporterna huvudsakligen med "eg-
na” bilar. Ddrmed &r den anstéllde sjélv
huvudansvarig for bilen, dess utrust-
ning, korsidkerhet etc. I den méan sjuk-
vardsdistriktet kommer att stélla lea-
singbilar till férfogande f6r transporter
i framtiden innebar det ett ansvar for
arbetsgivaren  betréffande  bilens
egenskaper ur arbetsmiljgsynpunkt.

5.3 Dd hemsjukvardspersonalen ofta
medfor forbandsmaterial, mindre tek-
niska hjilpmedel etc dr det, liksom ur
tidssynpunkt, viktigt att parkeringstill-
stand erhélles for parkering i nérheten
av den sjukes bostad. Hér har vissa
brister funnits i Lunds tétort.

PROJEKTGRUPPENS ARBETE

1. Enkiit till personalen

Samtlig hemsjukvardspersonal i Lunds
titort har besvarat fragor i en omfat-
tande enkiit. Av denna framgar forst
och framst som ett gladjande faktum
att man till 100 procent trivs med sitt
arbete! Att sjdlv {4 ta ansvar upplevs
som stimulerande — samtidigt som deti
ndgon méan uppfattas som pressande.
Inte sdllan forekom dock stress pd
grund av tidspress i arbetet. Bristande
information anségs ofta féreligga; man
hade ibland svart att n& kontakt med
ansvarig arbetsledare.

Ensamarbetet upplevdes sarskilt pa-
frestande i vissa situationer, till exem-
pel vard i livets slutskede. Man ansag
sig behova atskilligt mera utbildning
betraffande sddan vérd liksom pé and-
ra omraden.

Belastningssymtom forekom ofta:
Flertalet hade under det senaste 4ret
haft besvir frdn landryggen, -medan
cirka hilften haft besvér fran halsrygg
och axlar under samma tid.

2. Atgirder som vidtagits under hand

i gruppens arbete

2.1 Under medverkan av hjélpme-
delscentralerna i Lund och Helsing-
borg har en ldmplig vardséng f6r hem-
sjukvard utprovats. Sdngen dr en modi-
fierad ”QOsbysédng”.

2.2 Efter hemstéllan till Samradsor-
ganet for hjdlpverksamheten i M-ldn
har ordinationsritt f6r vardséng tillde-
lats primédrvardens vardlag (distriktsla-
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kare, arbetsterapeut, sjukgymnast).
Nirmare specifikation av vardsingen
finns i tilldimpningsforeskrift fran Sam-
radsorganet for hjidlpverksamheten
(oktober 1983).

2.3 Efter hemstillan till Lunds sjuk-
vardsdistrikt har klarlagts att transport
av vardsing for hemsjukvirdens rak-
ning skall ombesotrjas av Yttre tran-
sport i sjukvérdsdistriktet. Rengoring
av vardsiang (vid forflyttning till annan
patient), underhall och service skall
ske fran hjdlpmedelscentralen.

2.4 Efter hinvindelse till chefsldka-
ren har under 1983 utgatt skrivelse till
samtliga klinikchefer att respektive
klinik har ansvaret for patienten, tills
remiss erhéllits och accepterats av pri-
marvarden.

2.5 Efter hemstillan till berérd myn-
dighet har ett tillrdckligt antal parke-
ringstillstdnd beviljats for hemsjuk-
vardspersonal.

3. Atgirder betriffande ergonomi och
utbildning

3.1 Ergonomiutbildning i form av
bland annat ryggskola har paborjats
for hemsjukvardspersonalen (och pla-
neras fortgé fortlopande). Frekvensen
ryggbesvir har dirvid minskat.

3.2 Ett antal forhGjningskuddar som
#r lattransportabla och hygieniska har
framtagits for att underldtta arbetet i
hemmiljo. Demonstration av kuddar-
nas anvindning liksom arbetsplatsbe-
s6k i hemmen har foretagits av fore-

tagsgymnast.

4. Handbok for hemsjukvards-

personal *Primérvard i hemmet

- praktiska rad”
Medlemmar i projektgruppen har utar-
betat en handbok for primérvérd i
hemmen. Denna handbok skall kunna
anvindas av all hemsjukvardspersonal
och har ett sddant format att den kan
medforas vid hembestk. Handboken
ger rad i vanliga praktiska fradgor inom
hemsjukvarden samt betréffande ergo-
nomiska problem. Den har aktuell tele-
fonlista och 15sbladssystem for att 1att
kunna kompletteras vid behov.

Handboken innehéller bland annat
kapitel om hemsjukvardspersonalens
atgdrder vid allergi, medvetsloshet,
dodsfall i hemmet. Ett betydande av-
snitt, som dgnas ergonomi, dr forsett
med illustrationer f6r att underlédtta
forstielsen. Dessutom finns avsnitt om
hygien, om arbetsskador och forsék-
ringar, syrgas i hemmet med mera.
Handboken har av hemsjukvérdsper-
sonal i Lund bedémts som mycket vér-
defull i det l6pande arbetet.

5. Samarbete med kommunen
Samrad med kommunens hemtjénst-
personal och representanter fér Lunds
Socialforvaltning har skett fortlopan-
de under projektgruppens arbete. Ge-
nom detta samarbete har bland annat
en speciell bostadsanpassningsblan-
kett utarbetats, vilken underléttar
samverkan nir det giller bostadsan-
passning.

6. Kontakt med landstingspolitiker

Ibland uppstér det, trots alla anstrang-
ningar, svarlgsta situationer inom
hemsjukvarden. Det kan bli stora pa-
frestningar f6r hemsjukvérdspersonal
s&vil psykiskt som fysiskt med till
exempel ryggbesvar och sjukskrivning-
ar som fo6ljd. Vardpersonalen kan i s&-
dana fall behGva utokas eller patienten
erbjudas alternativ vardform (till
exempel lingvard). Projektgruppen
har forsokt erhdlla Kklarliggande be-
sked av ledande landstingspoljtiker,
hur sddana situationer skali hanteras,
men dnnu ej fatt nagra konkreta svar.
Fortlopande kontakter behdvs dérfor.

Avslutning

Avslutningsvis vill projektgruppen
framhalla att projektet angéende hem-
sjukvardens arbetsmiljo varit mycket
stimulerande, inte minst pa grund av
den intresserade och engagerade per-
sonalgrupp, som hemsjukvardsperso-
nalen i Lunds titort utgoér. Aven om det
avgriansade projekt till vilket CAMK
beviljat pengar nu dr avslutat, behovs
fortlopande diskussioner mellan per-
sonal av olika kategorier samt med
landstingspolitiker om hur arbetsmil-
jon, fysiskt och psykiskt, skall kunna
forbattras inom hemsjukvarden.
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Forfattarpresentation:
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den for arbetets utférande distrikts-
overldkare i Lunds s6dra primdir-
vdrdsdistrikt.

*Postadress: Lantmannavigen 2, 222 38 Lund.

I projektgruppen har i ovrigt ingatt:
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ENKATUNDERSOKNINGAR

B0 6099

Det gdr med enkla medel och
smd arbetsinsatser genomfira
sdvdl befolknings- som patient-
enkdter. Det bor ddrfor vara ett
naturligt instrument fér primdr-
vdrden att fortlopande folja hur
befolkningen och vdrdsékande
uppfattar férdndringar som
genomférs i vdrdorganisationen.

Nyckelord; Enkiter, epidemiologi, me-
todik.

Eftersom enkiter i ménga fall kan vara
det bista och mest effektiva séttet att
fa veta befolkningens och patienternas
instillning till olika fragor inom hélso-
och sjukvarden, dgnas denna artikel &t
en metoddiskussion vars syfte &r att
visa vilka méjligheter som finns att ge-
nomféra enkiter under olika forutsatt-
ningar. I artikeln visas ocksd hur be-
folknings- och patientenkédter kan
komplettera varandra.

Patientenkiit

Enklast och billigast 4r en patienten-
k&t. Vid en sédan kan man limna ett
frageformulir i anslutning till besoket
och be patienten fylla i formuléret in-
nan patienten limnar mottagningen.
Beroende p4 vilka fragor som stélls, far
formulédret besvaras antingen fore eller
efter behandlingen. Om fragorna gl-
ler hur patienten uppfattar varden vid
det aktuella bestket maste fragefor-
muliiret naturligtvis fyllas i efter be-
handlingen. Nackdelen med detta &r
att det kan vara svirt att motivera pa-

gen for att fylla i formuléret. Det &r
dirfér mera naturligt att frdgorna be-
svaras under de minuter patienten
vintar pd att komma in till behandling.
D4 maste emellertid fragorna stéllas
mot bakgrund antingen av att patien-
ten tidigare bestkt mottagningen eller
mot bakgrund av hur patienten kon-
taktat mottagningen vid dagens bestk
och vilka férvintningar eller problem
patienten har.

Vid en patientenkit som besvaras
vid bestket kan svaren paverkas av de
omedelbara intrycken och dérigenom
bli beroende av upplevelserna just vid
den aktuella kontakten. Genom att pa-
tienten besvarar enkéten fore bestket
undviks detta. Diremot kan svaren
eventuellt paverkas av att patienten
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tienten att stanna kvar pd mottagnin-

Patient- och befolkningsenkater —

erfarenheter fran Sjobo

BOBBY HULTBERG - THOR LITHMAN - BENGT AHGREN

gédrna vill svara positivt for att gora ett
gott intryck.

Personer som tidigare stkt mottag-
ningen, men ej varit ndjda med be-
handlingen, kan férmodas vara under-
representerade eftersom de kan stka
vard n&gon annanstans. En patienten-
kit kan dérfor ge en mer positiv bild dn
vad som finns i befolkringen som hel-
het.

En patientenkét kan stéllas till samt-
liga patienter eller till ett urval. Urvalet
kan antingen vara samtliga patienter i
en viss dldersgrupp, samtliga mén eller
samtliga kvinnor, eller samtliga patien-
ter med andra karakteristika tex en
viss sjukdom. Kombinationer av dessa
urval kan ocksa forekomma. Urvalet
kan ocksé vara slumpméssigt ur popu-
lationen eller delar av populationen.
D4 bor limpligen alla personer fédda
en viss eller vissa dagar vara med i ur-
valet. Varje dag som viljs ger cirka 3,3
procent av hela populationen (dag 31
ger cirka 1,9 procent av populationeny.

Innan studien startas bor planeras
hur 14ng tid den ska paga. Detta maste
goras mot bakgrund av att tidsperio-
den ska ge tillrickligt stort material for
att tillata statistisk bearbetning. For en
vardcentral av Sjobos storlek med om-
kring 20.000 ldkarbestk om aret ger 2—
3 veckor ungefir 500-800 svar, vilket
bor vara tillrdckligt for att kunna dela
upp materialet i undergrupper, till
exempel alder, kén och vardlag. Om
man inkluderar fragor som for att de
ska kunna besvaras krédver att patien-
ten sokt tidigare, bor materialet utdkas
med hinsyn till detta.

Svaren kan bearbetas antingen di-
rekt fran blanketten eller i kombina-
tion med uppgifter franjournalen. Den
enklaste formen f6r bearbetning &r att
gora manuell statistik. Om materialet
ar stort och svaren pa olika fragor be-
héver kombineras med varandra, &r
det ldmpligt att sortera blanketterna i
grupper for att dédrefter granska svaren
i varje grupp.

S&dana grupper kan till exempel va-
ra olika &aldersgrupper, patienter som
kommer pa ny- eller aterbesok eller pa-
tienter som kommit akut eller ej akut.

Om datorstdd anvinds for bearbet-
ning 4r det enklast att anvéinda de pa-
tientadministrativa systemen eller sy-
stem for registrering av basdata. Forde-
len med att gd in i kontinuerliga redan

etablerade system &r att punktvisa un-
derstkningar kan upprepas vid olika
tidpunkter utan att nya rutiner beho-
ver liggas upp. Hérigenom ges pd ett
enkelt sidtt mojlighet att folja upp
effekter av vidtagna organisatoriska
forandringar.

Befolkningsenkiit

Vid en befolkningsenkit behovs ett-
aktuellt register 6ver befolkningen i
det omréde dir undersékningen ska
genomforas. I Malmohus ldns lands-
ting uppdateras sidana register konti-
nuerligt av Kommundata AB. Det ar
rimligt att de miljo- och samhéllsmedi-
cinska enheter som nu inréttas i varje
landstingsomrade hjdlper till att be-
stilla uppgifter ur befolkningsregister.

Vid en befolkningsenkét galler sam-
ma principer for olika typer av urval
som redovisats ovan. De variabler som
urvalet kan goras p4 &r alder, kon och
bostadsort. Eftersom bostadsort i be-
folkningsregistren &r angivna med
kommun och férsamling finns mojlig-
het att gora studier till exempel pa
vardlagsniva. I de fall grénserna for
vérdlag ej dverensstimmer helt med
forsamlingsgrinser maste vardlagstill-
horigheten 1 dessa fall anges med hjélp
av lokalkénnedom.

Urval ur befolkningsregistret kan
goras som ett obundet slumpméssigt
urval eller som ett stratifierat urval. Ett
obundet slumpmaéssigt urval ger sam-
ma procentuella férdelning efter olika
variabler som i totalpopulationen.
Med ett stratifierat urval kan man se
till att de grupper som annars skulle
omfatta f& personer i urvalet 6kas pé sd
att materialet dven for dessa grupper
blir tillréickligt stort f6r att tillata statis-
tiska analyser.

Om véardenheten anvinder data-
baserat besOksregister eller om det
finns patientadministrativa system for
dppen och sluten vérd kan urvalet rik-
tas med hénsyn till detta. Det gar till
exempel att selektera bort alla indivi-
der som under en vis tidsperiod varit i
kontakt med vardenheten. P4 sa vis
nar man enbart personer som man inte
nar med besoksenkiter. For att kunna
gora sadan selektering &r det bra att
redan frdn borjan ha en ungefirlig
uppskattning hur stor del av popula-
tionen som under angiven tidsperiod
soker vid enheten. Det forsta urvalet
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fran befolkningsregistret kan da goras
s& stort atRefter bortsoitering av dessa
patienter &terstar en underséknings-
grupp med det antal personer man vill
att enkéten ska omfatta.

Bearbetning av befolkningsenkéten

kan giras antingen manuellt eller med
datorhjélp. Hér finns dock inte mojlig-
het att anvinda de patientadminist-
rativa systemen. For bearbetningar i
dator av personuppgifter krivs anting-
en tillstdind eller anmaélan till data-
inspektionen, Rutiner f6r detta bor fin-
nas hos lokala eller centrala system-
funktioner i de olika landstingen.
., Befolkningsenkiter kridver viss ad-
ministration vid utsdndning och
insamling av material. Kostnader f6r
porto och returporto samt fér pdmin-
nelsebrev tillkommer ocksa, Man kan
vidare rdkna med att befolkningsenka-
ter ger storre bortfall &n patienten-
kiter.

Blanketter

Eftersom blanketterna i de flesta fall
ska fyllas i av patienten eller personen
sjdlv utan hjdlp av vardpersonal &r det
viktigt att den &r enkel och l4ttbegrip-
lig. Det bor finnas fasta svarsalternativ
som gor det ldtt att kodifiera och be-
arbeta svaren. Det gér ocksd att lJdmna
utrymme for att i klartext skriva olika
synpunkter vilka man kan gi igenom
manuellt men ej databearbeta.

Erfarenheten av nu genomforda en-
kdter i Malmdohus ldns landsting visar
att dldre personer har svarare att be-
svara enkéter dn yngre personer. Det
bor darfor vara mojligt att tinka sigen
komplettering eller ett alternativ till
enkidt for de hogre aldersgrupperna
dédr en personlig kontakt ocksa finns
vid besvarandet av frdgorna. Om dessa
personer intervjuas av vardpersonal
eller av andra intervjuare blir kostna-
derna emellertid hogre dn vid enkit-
forfarandet.

De fragor som stills ska vara enkla
och riktade. Med detta avses att man
fore enkétens genomfdrande bor dgna
stor moda &t att endast ta med fragor
som #r aktuella och som kan anvindas
som underlag for fordndringar i verk-
samheten, Fragor av typ “det kan vara
bra att veta”, ska undvikas i storsta
mojliga utstrackning. For att fa hjilp
att stélla de riktiga fragorna bor olika
enkdtunders6kningar dokumenteras i
databank. Det bor vara en uppgift for
Spris dokumentationstjénst.

Blanketten bor vara forsedd med an-
tingen patientens namn och person-

«nummer eller ett kodnummer. Skilet
hértill dr att mojliggéra pAminnelse till
de personer som €j svarar vid forsta
utsindningen. Dessutom finns dér ige-
nom redan uppgift om personens alder,
kon, bostadsort och eventuellt ocksa
tidigare vardkontakter,

Bortfallsuppfoljning

Det finns mdjlighet att studera bortfal-
let mer ingdende #n vad som brukar
vara fallet nér férdelningen efter till
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exempel lder och kon i bortfaller re-
dovisas. Vid de patientenkéter som nu
genomforts i Malmohus ldns landsting
har bortfallet i allménhet varit 1agt.
Om man undantar de som &r for svart
sjuka for att besvara enkéten har en-
dast ett fatal personer vigrat svara pd
fragorna. Om man 6nskar ytterligare
information om dessa kan en del upp-
gifter himtas frén journalerna.

Vid befolkningsenkiten bor pekas
pa mojligheten att f6lja upp sévél hur
patienter som besvarat enkéten (posi-
tivt eller negativt), som de som inte
besvarat enkiten, senare kommer i
kontakt med vardenheten. Med hjélp
av patientregister kan man efter till
exempel ett ar g4 igenom om de som
svarat negativt sokt vard vid enheten i
annan utstriackning &n de som svarat
positivt. Detta kan ligga till grund for
diskussioner om eventuella brister i
vérdorganisationen.

Diskussion

Befolkningsenkéten i Sjébo riktades
till personer mellan 15-79 &r, medan
patientenkiten ocksd omfattade sma-
barnsfoérdldrar och #ldre personer.
Bortfallet var dock hogt for alders-
grupperna Gver 75 &r. Det dr darfor
lampligt att sédtta en Gvre gréns vid 75

eller 80 ar.
Vid en jimifGrelse av &ldersfordel-

ningen for de som besvarat enkéterna
finner man god Gverenskommelse, ta-
bell 1. Det betyder att nér svaren jadm-
fors dr det ej nodvindigt att halla alder

under kontroll, under férutsédttning att |

smabarnsforildrars svar exkluderas.

Andel personer som svarat vet ej”
dr mer vanligt vid befolkningsenkét dn
vid patientenkit. Det belyser attjumer
riktad en enkét idr, desto firre svarar
"vet ej”. Andelen som svarar “vet ej”
minskar om man har haft kontakt med
vardcentralen. Den minskar ocksa om
senaste kontakt ligger nédra i tiden.

Man kan ocksa utlédsa att svaren ten-
derar att bli mer positiva for de som na-
gon gang haft kontakt med vardcentra-
len och om denna kontakt ligger néra i
tiden. Ett exempel kan belysa detta. P4
fragan ”jag behover inte vénta léinge pé
att 4 en tid till likaren” instdmde i be-
folkningsenkéten 43 procent av de
som aldrig haft kontakt med vardcent-
ralen, 49 procent av de som ndgon gang
haft kontakt med vardcentralen och 66
procent av de som haft kontalt senaste
halvéret. I patientenkéten var 81 pro-
cent positiva.

Véren 1983 gjordes den f6rsta pa-
tientenkéten didr de etablerade data-

rutinerna anvéndes (1). -Den har dér-
efter foljts av enkéter vid ytterligare
atta vardcentraler i Malméhus léns
landstingsomrade. Aven befolknings-
enkiter gors nu och hittills har fem sa-
dana enkiter genomforts i olika kom-~
muner. Bdda typerna av enkiter tycks'
séledes bli ett vanligt instrument f6r
primérvarden att anvénda vid utvirde-
ring av sin verksamhet.

Tabell I.
Antal personer som besvarat enkdterna
efter alder (procentuellt férdelning).

Alder  Patient- Befolknings-

enkdten enkidten
15-44 51% 50%
45-64 28% 30%
65-79 21% 20%
Litteratur:

1.Johansson C-A, Lithman T. Attitydunder-
sokning hos bestkande vid en virdcentral.
AllménMedicin 1984;5: 22-3.

Forfattarpresentation:

Bobby Hultberg, distriktsdverlikare,
Sjébo primdrvdrdsdistrikt,

Thor Lithman® Dr Md Sc, epidemio-
log vid Malmdhus lins landstings
miljomedicinska funktion.

Bengt Ahgren, regionscef, Spri-kon-
sult AB, Lund.

*Postadress: Malméhus lidns landsting,
Centralférvaltningen, Box 1003,
22102 Lund
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OLYCKSFALLSPREVENTION

L7 625 F

I denna studie redovisas hur
barnhdlsovdrden kan arbeta
aktivt i det trafikolycksfallspre-
ventiva arbetet. Man har gjort
en enkdt till fordldrar 6ver hur
de skyddar sina barn i bilar och
samtidigt sékt informera om vik-
ten av att anvinda bilbarnstol
och bilbdlte.

Studien visar att 1982 anvdndes
'| bilbdlte av mindre dn hilften av
barnen i 4-drs dlder. Andelen
Okade under dret, troligen pd
grund av 6kad information.

Nyckelord: Prevention, olycksfall,

barn, barnhalsovard.

Under senare ar har centrala organ in-
tensivt engagerat sigi aktiviteter for att
forebygga barnolycksfall i trafiken. I
Malmohus lidns landsting komplette-
rade vi detta med aktiviteter pa lokal
niva. Anledningen hértill var framst att
i forslaget till ny hélso- och sjulkvérds-
lag aldggs sjukvirdshuvudménnen ett
utvidgat ansvar for befolkningens hél-
sotillstdnd. Dér ingar ocksé att spara
upp och vidta atgérder for att elimine-
ra effekter som orsakas av den yttre
miljén; bland annat trafikmiljon:

I en studie (1) underscktes utveck-
lingen av trafikskador i Malm&hus lans
landsting for perioden 1970-1979.
Som underlag anvéndes statistik &ver
vardtillfallen i sluten vérd £6r barn i &l-
dern 0-14 &r. Studien avgrénsades till
skador efter motorfordonsolyckor, vil-
ka enligt riksstatistiken utgjorde cirka
hilften av samtliga trafikolyckor i al-
dersgruppen (2).

Forutom den statistiska studien pla-
nerades ocksa lokala aktiviteter i varje
kommun. Landstingets organ for att
arbeta férebyggande bland sma barn
pé denna niva dr barnhélsovarden. De
statistiska analyserna visade att den
storsta olycksrisken for sma barn var
som passagerare i bilar. I de yngsta 4ld-
rarna exponeras de ju inte for andra
trafikrisker i nagon hogre utstrick-
ning. Dessutom hade det bérjat kom-
ma effektiva skyddsmedel for att kun-
na férebygga nistan alla skador vid
denna typ av olyckor. Trafiksékerhets-
verket har dnda till for ndgra ar sedan
rekommenderat att barniéaldrarna 3-6
ar inte skulle anvénda bilbalte. Detta
hade visat sig vara ett felaktigt rdd ur
sikerhetssynpunkt (3). Men detta var
#nnu inte kint bland fordldrar. Barn-
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Barn 1 bil - Barnavéirdséentralens roll
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hilsovarden hade dérfér en mojlighet
att kunna informera samtliga foréldrar
till barn vid 18-méanaders och 4-4rs al-
der hur de bést skulle skydda sina barn
i bilar.

Efter en pilotstudie vid nigra barna-
vardscentraler fattade hilso- och sjuk-
vardsdelegationen i landstinget beslut
om att barnavirdscentralerna skulle
genomfora ett projekt som syftade till
dels att finns former att informera for-
gldrar om skyddsmdjligheter f6r barn i
bilar och dels att kartldgga attityder
och skaderisker. Delmaélsdttningarna
var
- att kartléigga bilresevanorna for smé
barn i landstinget,

— att kartligga hur ménga av barnen

som anvénde bilbarnstol,

— att £a reda pa orsaker till att vissa for-
dldrar ej anvinde bilbarnstol for sina
barn,

- att méta incidensen trafikolyckor
och tillval som sm& barn exponeras f6r
som bilpassagerare,

— att mita skyddseffekterna av bil-
barnstol och bilbilte bland de barn
som varit med om olyckor eller tillbud,
— att testa metoder att informera och
motivera fordldrar att anvidnda bil-
barnstol f6r sina barn.

Material och metoder

Samtliga barn kallas till kontroll vid
barnavardscentral vid 18-mdanaders
och 4-ars &lder. Undersokningen rikta-
de sig till denna malgrupp och genom-
fordes under perioden 1 september
1981 till och med 31 maj1982. Genom
att perioden avgrénsades till mindre 4n
1 ar omfattade den inte en hel alders-
klass av barnen i de aktuella alders-
grupperna. I &ldersgruppen 1,5 &r
fanns i landstingsomradet under 1981/
1982 genomsnittligt cirka 6.200 barn,
medan motsvarande antal f6r 4-aring-
arna var cirka 6.300 barn.

Samtliga férdldrar fick fylla i en en-
kit vid sitt besok pd barnavardscentra-
len. De fick dessutom tillfille att fraga
och diskutera med personalen om
olycksrisker och mdjligheter att skyd-
da barnen. Personalen hade ockséd en
del informationsmaterial som de kun-
de dela ut till f6rdldrarna.

Samtliga foréldrar skulle fylla i f6rs-
ta sidan p4 enkéten. Dér frigades hur
mycket barnet akt bil under den senas-
te veckan, var det satt, hur det skydda-
des, fér- och nackdelar med olika
skyddsanordningar samt forslag till
hur barnhilsovarden kunde hjélpa till

att 6ka sékerheten f6r barn i bil. Dess-
utom fragades om barnet varitmedien
bil som krockat, rullat runt eller brom-
sats sd héftigt att barnet skadats eller
kunnat skadas. For de som svarat ja pd
denna fraga stilldes ytterligare fragor
som skulle belysa incidensen skador av
olika typ samt skyddseffekterna av bil-
barnstol och bilbélte.

Barnavéirdcentralerna sénde varje
mdnadsskifte in blanketterna till
landstingets centralférvaltning dér de
bearbetades. De sammanstélldes dels
for varje barnavardscentral dels sum-
merat for varje sjukvardsdistrikt och
for hela landstinget. Dessutom gjordes
bearbetningar for olika tidsperioder.

Under perioden genomférdes dess-
utom andra aktiviteter. I samarbete
med ldnets trafiksdkerhetsférbund an-
ordnades under varen 1982 en infor-
mationsdag till samtliga ldnets kom-
muner om trafiksikerhet for barn. I
sammarrangemang med Svenska réda
korset och lédnets trafiksdkerhetsfor-
bund samt i samarbete med polisen
och Lunds kommun genomférdes un-
der hosten 1982 aktiviteter som syfta-
de till att 6ka intresset for dessa fragor
bland allménheten och olika myndig-
heter. Under 4 dagar anordnades ut-
stéllningar, filmvisning, fingerade olyc-
kor, foredrag med mera i Lunds stads-
hall.

Resultat

Antalet blanketter som ingick i sam-
manstillningen var totalt 4.868, varav
2.139 f6r barn i aldern 1,5 &r och 2.729
for barn i dldern 4 &r. Det motsvarade
39 procent av barnen i aktuella dldrar.
Dessutom inkom 327 blanketter dir
fordldrarna ej svarat pd fradgorna.

Ennérmare analys visade att bortfal-
let var olika mellan sjukvardsdistrik-
ten. Det varierade mellan1/3 och 2/3 i
de olika sjukvardsdistrikten. Bortfallet
berodde frimst pa att vid vissa mottag-
ningar hade man daligt utrymme f6r
att fordldrarna skulle kunna fylla i
blanketten. De fick d4 med den hem,
men del forildrar skickade inte in den.
I vissa fall, under borjan av studien,
lamnades inte ut ndgon blankett, efter-
som en del mottagningar d4 trodde att
medverkan var frivillig.

Svaren pd fragorna varierar inte
mellan olika sjukvardsdistrikt pa ett
s&dant s#tt att man kan misstdnka nd-
gon storre snedvridande effekt avbort-
fallet. Materialet bor dérfor vara repre-
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sentativt fér barn vid 18 ménader och
4 &rs &lder. DANRENG

Barn i aldern 1,5 ar

Mer #n 90 procent av barnen i denna
aldersgrupp hade &kt bil under den se-
naste veckan, varav huvuddelen i fa-
miljens egen bil. Genomsnittligt hade
dessa barn 4kt 65 km i egen bil under
veckan. Ca 10 procent av barnen hade
&kt i annan bil i genomsnitt 24 km un-
der veckan. For de barn som 4kt bil un-
der den senaste veckan redovisas i Ta-
bell I om de satt i fram- eller baks&tet
och p4 vilket s#tt de dkte.den mesta ti-
den. Resultaten visar att nastan 80 pro-
cent av barnen satt i bilbarnstol d& de
dkte i egen bil.

For de barn som tidigare anvént eller
nu anvinde bilbarnstol fragades vilka
for- och nackdelar man upplevt. Som
fordelar angavs framst att det kédndes
sikrare (81 procent) samt att forare
och barn far bra kontakt (50 procent).
Dessutom anség 17 procent att barnen
kan litt sova och 24 procent att fora-
ren kan hjdlpa barnet med leksaker
och bocker.

nackdelen med bilbarnstolen var att
barnet kan fingra pd vixelspak eller
andra mandverinstrument. Det angavs
av 41 procent av forédldrarna. Vidare
uppgav 24 procent att barnet tycker il-
la om att sitta i stolen. Att framsétet
blockeras ans&g 18 procent vara en
nackdel medan 12 procent anség att
stolen var svér att ta in och ut ur bilen.
Att barnet far dksjuka redovisades ba-
ra i ett fatal fall. Totalt sett sag forald-
rarna dock fler for- &n nackdelar med
bilbarnstolen.

Barn i aldern 4 ar

Akstrickan for dessa barn var samma
som for barn i dldern 1,5 &r, ndmligen
65 km i egen bil. En ngot st6rre andel,
12 procent hade &kt i annan bil dér den
genomsnittliga akstrickan ocksd var
négot hogre eller 38 km.

Naéstan alla barn satt i baksétet. Det
fatal barn som sattiframsétet anviande
bakatvind bilbarnstol. Huvuddelen av
barnen anvidnde inte sidkerhetsbilte.
Endast cirka 30 procent satt pa béltes-
kudde med sdkerhetsbélte och ytterli-
gare 4 procent direkt pa sitet med sid-
kerhetsbilte. Detta framgér av Tabell L

For de barn som anvénde bélteskud-
de med sdkerhetsbélte fragades efter
vilka férdelar eller nackdelar de upp-
levt. Ca 1/3 av forédldrarna ansag att
det kéndes sdkrare medan 29 procent
ansdg att barnet hade béttre utsikt. Att
foraren har kontroll Gver var barnet
finns sags som en férdel av 25 procent.

Nackdelar med bélteskudde och sd-
kerhetsbélte angavs inte i ndgon storre
utstrackning. Cirka 10 procent av £6-
rildrarna ansag att det var en nackdel
att diagonalbéltet 16per utmed halsen
pa barnet och 9 procent att barnet tyc-
ker illa om att vara fastspént.

Barnhilsovardens roll
Ett flertal foraldrar ansag att barnhil-
sovarden kunde hjdlpa till att tka s&-
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Forildrarna ansag att den frédmsta .

Tabell 1.

Aksatt for barn i 1,5 ars och 4-ars alder, procentuell fordelning.

Aksatt Barni 1,5 ars alder Barn i 4-ars alder
Egen bil  Annan bil Egen bil Annan bil
Bakséte 28 88 96 99
Framséte 72 12 4 1
Totalt 100 100 100 100
‘ (N=2004) (N=208) (N=2535) (N=324)
| kndet pa en vuxen 15 71 6 15
| bakatvand bilbarnstol 72 10 3 1
| annan bilbarnstol 5 4 1 1
Satt sjélv utan bélte 5 13 56 72
Balteskudde o sdkerhetsbélte 2 1 29 8
P4 sdtet m sikerhetsbélte 1 1 4 3
Totalt 100 100 99 100
. (N=2053) (N=207) (N=2681) (N=333)
Tabell Il

Andel av férildrarna (N = 4.868) som ansag att barnhélsovarden kan hjélpa till att

tka sdakerheten.

Aktivitet Andel
Okad information om trafiksdkerhet . 41
Hyra ut bilbarnstolar . . 31
Formedla billiga bilbarnstolar i andra hand 32
Rekommendera bra bilbarnstolar 37
Prisuppgifter pa bilbarnstolar 12

kerheten for barn i bil. Av.Tabell II
framgar hur stor andel som svarat ja
vid olika alternativ.

Olyckstillbud |

Totalt 3,7 procent av barnen eller 179
barn hade varit med om olyckstillbud i
bilen. For barni dldern 1,5 ar var anta-
let 33 och for barn i dldern 4 ar 146.
Antal skadade barn var 18, varav 2 i
18-méanadersgruppen och 16 i 4-ars-
gruppen. Av dessa satt 1 barn i knét pa
en vuxen person, 2 barn lag i barn-
vagnsinsats, 1 barn satt i bilbarnstol
medan 14 barn satt sjidlv utan bilte.

Diskussion -

Denna studie visar att det fortfarande
och fortlopande finns anledning att
sjukvirdshuvudmannen bedriver
olycksforebyggande arbete fr barn i
trafiken, Genom barnhilsovirden
kommer man tidigt i kontakt med f&r-
dldrarna och kan péa ett naturligt sdtt
informera om risker i trafikmiljén. Det
drvisentligt, inte bara for att skydda de
smé barnen, utan ocksa for att paverka
deras instéllning till att skydda sig for
olycksrisker. Manga fordldrar vet av
egen erfarenhet hur svért det kan vara
att motivera barn i tonéren att anvén-
da bilte, om det tidigare under deras
uppvixt ej stéllts sidana krav pa dem.

Forédldrarna sjdlva anser ocksa att
barnhélsovérden kan bidra med infor-
mation och aktiviteter. Féretrddare f6r
barnhélsovéden var ocksd mycket po-
sitiva till att ta upp trafiksdkerhetsfra-
gor i sitt arbete.

Sm4 barn anvinder i hog utstrick-
ning bilbarnstol. Ca 80 procent sitter i
bilbarnstol. Av barn i 4-drs alder har
emellertid endast ca 1/3 fullgott skydd.
Det beror till storsta delen p4 att for-
dldrarna dnnu inte vet om att barnen

kan skyddas effektivt med bélteskudde
eller baltesstol kombinerat med bilbél-
te. Genom att informera fordldrarna,
bland annat pa barnavardscentraler,
b6r man kunna 6ka andelen som an-
vinder dessa skyddsmedel betydligt.
Det framgér att under periden septem-
ber-december 1981 anvidnde 30 pro-
cent av barnen bilbélte, medan ande-
len hade ¢kat till 40 procent under
perioden april-maj 1982. Okningen
beror kanske till viss del pa barnhélso-
vardens aktiviteter, som kan ha givit
spridningseffekt till fordldrar som be-
s6kt barnhélsovirden under den sena-
re perioden.
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VARDLAG

A2 £ 7%

MOGENS HEY

Virdlagsdebatten har pagdtt i
fem dr. Som ett led i utvdrde-
ringen av vdrdlagsorganisatio-
nen har en enkdtundersokning
till vdrdcentraler med omrddes-
orienterat arbetssdtt inom Mal-
mohus lidns landstingsomrdde
(MLL:s omrdde) genomfdrts hos-
ten 1984.

En enkdt till primdrodrdsled-
ningen belyser omfattningen i
utvecklingen. En personalenkit
belyser personalattityder.

Resultatet visar pd en utveck-
lingsprocess med mdnga genom-
forandesteg. Fullt utvecklad
vdrdlagsorganisation finns inte
hos alla. Personalattityderna dr
over lag positiva.

Nyckelord: Vardlag, personalenkat, ut-
vardering.

Syftet med understkningen var att be-
skriva vardlagsutvecklingen inom
Malmohus ldns landstingsomrade
(MLL) hésten 1984. Genom tva enkéa-
ter skulle det visas om det fanns vard-
lag enligt definitionen pd primérvar-
dens allmédnmedicinska vardlag samt
redovisas problemomréden och perso-
nalattityder till det pagiende utveck-
lingsarbetet.

Bakgrund

Den organisationsmodell for primér-
vardens allmdnmedicinska véardlag
som i det f6ljande diskuteras, beskrevs
i en artikel i SFAM-nytt 1981 (1).

Fem &r har gétt sedan de forsta f6rso-
ken med vérdlag inleddes i bland annat
Sj6bo och Hor.

I MLL:s flerarsplan 1983-87 har f6r
primérvardens utbyggnad angivits att
vardlagsorganisationen ska genomfd-
ras och att vardlag ska ha forstahands-
ansvar for primédrvardsuppgifterna till
en befolkning pa 2.500 invanare.

Under hosten 1981 genomfordes i
Hoors primédrvardsdistrikt en uppfolj-
ningsstudie ”Att arbeta i vardlag”. Re-
sultatet foreligger i Eslovsprojektets
delrapport 1 (2). Denna studie visade
att efter ett drygt ars arbete i vardlag
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Véardlagsutveck
landstingsomrade hosten 1984
Enkatundersokning

var végen till en fullt genomf{érd vard-
lagsorganisation dnnu lang.

Under varen 1984 genomfdrdes en
enkit till primérvarden i MLL. Di-
striktsGverldkare vid 27 vardcentraler
besvarade fragor om omrédesindel-
ning, férekomst av virdlag med mera.
Av enkitsvaren framgick att det fanns
vardlag i ndgon form vid 13 av 27 vard-
centraler.

Metod
For att belysa vardlagsutvecklingen ge-
nomfordes under augusti-september
1984 en enkdt till de vardcentraler dér
man i var-enkéten angav att vardlags-
organisation/annan omradesoriente-
rad organisation genomforts. Enkéten
avsag att belysa foljande fragestill-
ningar:
- om vardlag finns enligt definitionen
- motiv for att inféra vardlag
- vardlagets verksamhetsomraden
- samordnings- och samarbetsfragor
- personalens attityder till arbete i
vardlag

Enkiten bestod av 2 delar.

Del 1 stilld till ledningen och del 2
som vinder sig till enskilda personer
inom olika personalgrupper.

Enkiit till primérvardsledningen
Enkiten var ej anonym, besvarades av
distriktsoverldkare och/eller primér-
vardsforestandare.

Frdga 1. Motiv for att infora vardlag

ingen 1 Malmohus lans

»

Material

Enkiten utséndes till 15 vardcentra-
ler. Frén en inkom svar for sent for
bearbetning. Denna hade enligt egen
uppfattning ej inf¢rt vardlagsorganisa-
tion. Fran en annan meddelades att det
endast fanns modifierat vardlag inom
hemsjukvarden, varfor {drutsattningar
for deltagande i enkiten ej anséags fore-
ligga.

Fran ytterligare en foreldg synpunk-
ter frédn ledningen som ej ansdg att
vardlag hade inforts men att ledningen
girna avlimnade synpunkter pa vard-
lagsorganisation som modell. Dessa
synpunkter var 6ver lag positiva.

Materialet bestar av enkétsvar frén
12 vérdcentraler dir det kan anses att
vardlag finns i nigon form.

Kommentar:
Malsittningsdiskussionen kring info-
rande av vardlagsorganisation har
mycket stor betydelse. I olika samman-
hang har pekats pa att vardlagsmodel-
len skulle 16sa en lang rad organisato-
riska fragor kring primérvardsprinci-
perna, den allménmedicinska speciali-
teten samt samverkan inom primérvar-
den och med olika samhéllsorgan pé
lokal och regional niva.

Resultatet visar att samtliga omré-
den ges ganska eller mycket hog priori-
tet. Det omrade som har ansetts minst
viktigt for att inféra vardlag har varit
den medicinska kvaliteten. Tva svaran-
de har ansett alla omradena mycket
viktiga. Vardcentraler med lingre erfa-
renhet av vardlagsarbete bedomeriall-
minhet frdgorna som viktigare &n
vardcentraler med kortare erfarenhet.

Mycket Mycket Varken/ Ganska Oviktigt

viktigt viktigt eller

Helhetssyn 10
Personal med gemensamt
omradesansvar 8,5
Decentraliserat ansvar 4,5
Mindre enheter 5
Kontinuitet 10
Tillgdnglighet 7
Samverkan 8,5
Medicinsk kvalitet 4
Forebyggande arbete 4

oviktigt

2

2,5 1

5 1,5 1
5 1 1
2

2 2 1

2,5 1
2 3 1 2
6 2
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Vardlagets grundstomme, det vi kallar
vardlagets basbemanning, personal-
kategorier, funktion som lag,
arbetslokaler

Frdga 2-5

P4 nio platser finns vardlag med s&vél
distriktsldkare, distriktsskoterska som
mottagningsunderskterska  (M-usk)
och distriktsunderskoterska (D-usk).
P& ovriga tva platser saknas antingen
M-usk eller D-usk.

Pa fem platser har vardlaget dven
egen likarsekreterare respektive sjuk-
gymnast och pé fyra platser arbetstera-
peut.

Vérdlaget fungerar som ett helt lag
pa tio platser.

Vardlagets medlemmar har gemen-
sam lokal pa fyra platser, arbete i intil-
liggande lokaler, det vill sdga i samma
hus men med skild distriktsldkare- res-
pektive distriktsskoterskemottagning
pa atta platser och pa fem platser finns
helt skilda lokaler for distriktsldkare
och distriktsskéterskor.

Pé flera platser finns dock sivél sam-
lokaliserade som skilt lokaliserade
vardlag.

Hilsoupplysning och uppstkande
verksamhet #r enligt kommentar av
blygsam omfattning.

Ansvar for egna patienter frén ut-
vald diagnosgrupp avser dispensér-
mottagning. Vid vérdlagsorienterade
vérdcentraler finns sddan vardform
endast i ett fall.

Samarbetsgrupper med andra organ,
vardplaneringsgrupper (VPLG) finns
mestadels utvecklat pd vardlagsnivd
emedan rehab-grupper finns for hela
primérvardsdistriktet.

Vardlagets deltagande i gemensamma
arbetsuppgifter inom primérvards-
distriktet
Frdga 7. Véardlagets andra- och tredje-
handsansvar
Pa 11 platser sker samordning med
tvillinglag. P4 ingen plats har vardlaget
specialuppgifter for viss sjukdoms-
grupp. P4 tre platser svarar vardlag for
kontakt med konsultverksamhet.
Med kontakt med konsultverksam-
het avses att vardlaget inom sig forde-
lar kontaktansvaret, distriktsidkaren

Omfattningen av vardlagets verksamhetsansvar
Frdga 6. Virdlagets ansvar for olika verksamhetsomréaden

Véardlaget ansvarar for

- sjukvardsupplysning

- akuta fall eget omrade

- hemsjukvard

- servicehus eget omrade

- barnhiélsovard

- skolhilsovard eget omrade

- modrahilsovard eget omréde
— hilsoupplysning

- uppstkande verksamhet

— egna diabetiker

- egna hypertoniker

- egna reumatiker

— egna patienter med alkoholproblem
— egen vardplaneringsgrupp

~ rehab-grupp for eget omréde

Kommentar:

Flera platser anger att vardlagens en-
gagemang kan vara olika i glesbygd
och i tdtort. Vardlagets ansvar for
akutfall avser daglig tid for detta. Hem-
sjukvard dr den mera krdvande sjuk-
vard som kriver dygnet-om-resursin-
satser. Vardlagets ansvar dr den lang-
siktiga planeringen och tillsynen.

Med servicehus avses &lderdoms-
hém. I distrikt ddr ansvar for service-
hus finns har oftast ej alla vardlag an-
svar for servicehusboende.

Barnhilisovard &r i allmédnhet vard-
lagets arbete men i st6rre centralorter
samverkas med barnmedicinspecialist.

Skolhélsovarden skots i vissa fall av
distriktsskoterska/distriktsldkare, i
andra fall enbart av distriktsldkare.
Mestadels har skolorna egna skolsko-
terskor.

Mdodrahélsovarden dr en gemensam
angeldgenhet for hela primérvardsdi-
striktet. Distriktsldkares ansvar for
modrahilsovard dr utanfor vardlaget.
Samverkan med gynekolog-specialist
dr vanlig.
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svarar for den medicinska kvaliteten i
samarbete med konsult, distrikts/un-
derskiterskan for bitrddesinsatser,
kanslisten f6r journalutskrift med me-
ra och i aktuella fall sjukgymnast/ar-
betsterapeut for kontakter inom sitt
omrade.

Vardlagets befolkning och geografiska
omrade samt belastningen

Frdga 8. Belastningen av vérdlagen i
primérvardsdistriktet

P& sex platser anges jimn belastning
s&vil betriffande geografiskt omrade
som befolkningsméngd. Endast pé tva
platser finns ocksa jaémn belastning be-
tréffande befolkningsstrukturen, for-
delning &lder och kén. Fyra platser
anger jamn fordelning betrdffande in-
stitutioner och siirskilda behovsomra-
den typ invandrare, missbrukare med
mera,

Den ojdimna belastningen &r sanno-
likt stérre dn vad som framgér direkt
av svaren., I sérskild kommentar anges
att en ojdmn belastning kompenseras
via bemanningen.

Schemaliggning som planerings-
instrument for vardlaget

Fréga 9. Schemaldggning av vardlagets
arbete

Stomschema/6versiktsschema  med
fordelning pa verksamhetsformer for
en vecka finns for distriktsldkare pd 11
platser. Enklare schema finns for dist-
riktsskoterska pa atta och for under-
skoterska pa sju platser.

Ansvaret for schemat &ligger led-
ningen pa 4tta platser, vardlaget deltar
pa fem platser och pa tre platser skots
schemat av kanslist/expeditionsfore-
standare.

Vardlagets inre arbete

Frdga 10-13. .
Vardlaget har tréffar pa 10 platser, re-
gelbundet 1 géng/vecka pé sju och var-
annan vecka pé tva platser.

Vid triffarna diskuteras arbetsfor-
delningen/delegering, planering, ini-
tiativ och utvecklingsarbete pd atta
platser, enbart patientfall pa tva plat-
ser. Fran tvd platser foreligger inget
svar. Aven andra allménna/strukturel-
la problem i geogragiska omradet dis-
kuteras pé sju platser.

Pa 11 platser anges ldkaren som
chef.

For vardlagets informationsflode
svarar till vardlaget, primédrvardsled-
ningen, avdelningsforestandaren och
fran véardlaget alla i vardlaget/di-
striktsldkaren till ledningen.

Vardlagets inre arbete har medfort
storre flexibilitet och battre laganda pa
samtliga platser.

Betriffande isolering anses risk fore-
ligga, specielit gentemot de som ej in-
gér i vardlag och gentemot andra vard-
lag.

Vardlagets samverkanspartner

Frdga 14. Vardlaget samarbetar med
foljande personalkategorier:

Inom primérvéirden:

Vid samtliga véardcentraler finns
som fast samarbetspart antingen for
vardlaget sjilv eller dven for annat
vardlag eller for hela distriktet,-en
distriktsarbetsterapeut, en distrikts-
sjukgymnast eller kanslist/lédkarsekre-
terare.

Inom primirkommunen finns fast
samarbetspart hos den kommunala
hemtjdnsten savil betrdffande hem-
vardsassistent som arbetslagsledare
fér hemvéardsbitrdde, graden av sam-
verkan dr som for parter inom primér-
varden.

Vid nio vardcentraler finns fast so-
cialsekreterare och vid sex vardcentra-
ler fast barnomsorgsassistent.

Vardlaget och sjukhemmet.

Frdaga 15.

Lokalt sjukhem finns i sex primér-
vardsdistrikt. I ytterligare tre finns an-
nan langvardsenhet som fungerar som
lokalt sjukhem.

Endast pa en plats dr sjukhemmet
omradesindelat och vardlaget har fast
knytning till omradesorienterad sjuk-
hemsdel.
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Sammanfattning av vardlags-
utveckling i 12 primérvardsdistrikt.

Jamiorelser med utvecklingen i de
12 primérvardsdistrikten visar att
vardlagsorganisation i stort genom-
forts pa sex platser. Att organisation i
det nidrmaste genomforts pé tre, och att
en utveckling dr pd ging p4 tre.

Enkdit till personalen
Vid 12 vérdcentraler har 150 personer
besvarat enkiten. Svarande fran en-
skilda vérdcentraler mellan 5 och 25
svar, medelvarde 12,5.

Frdaga 1: Vilken yrkeskategori tillhér
Du?

Distriktsldkare 27
Distriktsskterska 37
Underskéterska 40

Mottagningsskoterska 5
Mottagnimngsbitride 2

L#karsekreterare 21
Sjukgymnast 8
Arbetsterapeut 6
Ovriga*®) 4
Summa 150

*)Labass, stdderska, distr barnmorska
Frdga 2: Hur linge har Du varit an-

stilld vid vardcentralen?

Kortaste anstdllningstid, 0,04 A&r.
Lingsta anstdllningstid 27 ar. Medel 5
ar.

Frdga 3: Arbetar Du i nagot vardlag?
102 av 150 anger vérdlagstillhGrighet.

Frdga 4: Trivs Du pd Din arbetsplats?

Mycket bra 96
Ganska bra 41
Varken bra eller daligt 8
Ganska daligt 3
Mycket daligt 1

Summa svar 149

Vid 11 vérdcentraler Gvertygande do-
minans av alternativen mycket bra,
ganska bra. Vid en virdcentral finns en
spridning kring ett medel pa ”varken
bra eller daligt”.

Frdga 5: Vad anser Du om att arbeta i
vardlag jamfort med tidigare arbets-
satt?

Det &r

mycket béttre 54
négot bittre 26
likvardigt 20
nagot simre 1
mycket sdmre 1

Summa svar

Frdga 6: Har vardlagsarbetet inneburit
fordndringar?

- for Ditt eget arbetssitt

Ja 81, nej 31, ¢j svar 38.

Motivering ldmnades av 92.

- 1 kontakten med arbetskamraterna
Ja 74, nej 35, €] svar 41

Motivering ldmnades av 77

- for patienterna

Ja 92, nej 18, €j svar 40.

Motivering ldmnades av 88.
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"| Synpunkter/motiveringar

Frdga 7a: Vad avser Du vara mest posi-
tivt med vardlagsarbetet?

Synpunkter lémnades av 117

Frdga 7b: Vad anser Du vara mest ne-
gativt med vardlagsarbeten?

Synpunkter ldmnades av 89

ger en
maéngskiftande bild av personalattity-
derna. Manga anknyter till att primér-
vardsprinciperna anses béttre uppfyll-
da men dven till det positiva med arbe-
te i grupp. De mera frekventa Gppna
kontakter som arbetet medfort dels
inom, dels utom vardlaget &r mycket
positiva. Den bittre kinnedomen om
vardlagsomradesbefolkningen beto-
nas.

Som negativt ndmnes kade motes-
aktiviteter, risken for isolering gent-
emot andra vardlag och risken att ar-
betet blir enahanda och att man inte
far mojligheter att fornya sig.

Distriktsskoterskor framhéller som
negativt risken att fi fér mycket av
mottagningsskoterskans uppgifter och
for lite tid for hembestk. En del syn-
punkter dr av mer personlig art och
knutna till svarandens egen arbetssi-
tuation.

Resultatet av enkédten har samman-
stéllts i en rapport pé ett 40-tal sidor
som av jntresserade kan rekvireras
fran forfattaren.

Diskussion

Idéerna bakom den strukturftrind-
ring inom primérvarden som vérdlags-
modellen ger uttryck f6r har mottagits
positivt fran personer engagerade i pri-
mérvirdens utvecklingsfrigor. De
grundldggande tankarna om omrades-
indelning och avgrédnsning av primér-
vardens dtagande gentemot andra om-
rdden omfattas av de flesta. I samband
med fordndrings- och genomforan-
dearbete konfronteras idéerna med
den praktiska verklighet som &r pri-
mérvardens. Dagens primérvard prég-
las av vardcentraler som fatt vixa utan
kraftfull ledning och klar malséttning.

Vardcentralerna har samtidigt ut-
vecklats under ett decennium dér
demokratifragor och medinflytande,
spelat en stor roll. Idéer om kollektivt
ledarskap med mera har varit forhérs-
kande. Bristfilliga administrativa re-
surser, savil kvalitativa som kvantitati-
va, har satt sin prigel. Den vardcent-
ralsmodell som man i olika samman-
hang beskriver som den traditionella, i
motsats till vardlagsvirdcentraler, kan
man mot bakgrund av utvecklingen
snarare kalla den anarkistiska vard-
centralen.

Stora krav har stéllts pa utvardering
av den vérdlagsorienterade vardcent-
ralen, innan organisationen dnnu fatt
fasta former. Krav har stéllts pd att den
inte fatt inforas innan den vetenskap-
ligt prévats. Andra krav har varit s
hogt stéllda att knappast ndgon organi-
sation skulle kunna leva upp till dem.
Ater andra krav har inte varit specifika

for vardlagsorganisationen utan kun-
}’lat stéllas p4 alla organisationsmodel-
er.

Den enkdtunders6kning som redovi-
sas hér dr ett led i den utvéirderingspro-
cess som méste genomforas. Beskriv-
ning av vardlagsutvecklingen 4r ett sétt
att utvdrdera organisationens kvalita-
tiva innehdll. Personalattityder som
dven redovisats i annat sammanhang
dr en annan viktig utvarderingsmodell.

Samlade intryck av enkédtundersok-
ningen i MLL &r att vardlagsutveck-
lingen &r positiv, att den kommit for att
stanna och att den inte fir ses som en
tvingstréja utan som ett hjidlpmedel
att ordna upp primédrvirdens inre
struktur, f6r att skapa forutséttningar
for att en decentraliserad primérvards-
organisation ska kunna, med kénne-
dom om ekonomiska ramar, personal-
resurser, befolkningens behov med
mera, ritt planera och disponera sitt
arbete.

Abstract

PRIMARY HEAIT CARE TEAM DEVE-
LOPMENT IN MALMOHUS COUNTY
COUNCIL AUTUMN 1984. QUESTION-
NAIRE SURVEY

The Primary Health care team debate has
been going onfor 5years. One of themeans
of evaluating the nursing team organiza-
tion is a questionnaire survey undertaken
in Autum 1984 among the Public Health
Centres with reception area oriented ope-
ration within the Malmdéhus County
Council District (the MLL District).

A poll among the members of the prima-
ry care management illustrates the scope
of this development. A personnel poll illu-
strates the personnel attitudes.

The results point to a development pro-
cess comprising a large number of imple-
mentation steps. There is not a fully deve-
loped team organization at all the Public
Health Centres. The personnel attitudes
are throughout positive.
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Bedomning av sena hoftledsluxationer
hos barn

HAKAN UNNEGARD

e

W
]

W

I samband med WONCA’s inter-
nationella allmdnlikarkongress
i Singapore 1983, fick under-
tecknad for forsta gdngen ta del
av en ny metodik for beddmning
av hoftstatus pd smdbarn och
nyfédda. En allmdnldkare frin
Israel presenterade modellen
som han sjdlv hade upptéckt
och den hade bdde ett enkelt
utforande och en snabb avlis- o
ning av metoden. L

ﬂ),
Paners,

Nyckelord: BVC, hoitledsluxation, o N i 2 !
diagnostik. < oy

Hur ménga ganger har man inte tidiga- S n, -~
re under BVC forsokt provocera fram PR
Ortolanis kndpp? Hur ménga ginger
har man funderat pa hur gér det till om
jag missar en sen hoitledsluxation?
Undertecknad  borjade  dérfor
snabbt att omsétta metoden i prakti-
ken nir jag kom hem. fran Singapore.
Efter cirka ett ar fann jag mitt forsta
fall som jag hdrmed vill presentera. -
Barnet dr en tvd manaders flicka
(MB 840322) som kommer p4 enrutin-
kontroll till BVC. Flickan har tidigare
undersékts vid tva tillfdllen pa sjukhu-
sets barnklinik, dels i samband med
forlossning dels i samband med hem-
gang. Intet avvikande noterades da pa
status. Vid tvd manaderskontrollen be-
démdes hoftstatus enligt f6ljande mo-
dell: ”Distriktsldkarmetoden”/”Rom- P
boid”. - /]
Barnet ldggs pd mage. Hoftleden | | > 4 . ‘ )
utdtroteras och abduceras, knélederna F - \
flekteras och man sétter ihop fotsulor- - \ - ?’ o :
na mot varandra. Man skjuter dérefter ; SR | //j 9,"
upp fotsulorna mot gluteernasd attdet | | # M . .
bildas en romboid. I det aktuella fallet ~ . - '
illustreras detta av att man far en . \\
overskjutning av héger ben pa grund -,
av att den dr subluxerad (se bild 1). ;
Som synes dven en viss anomali ndr | |* N
barnet ligger pa rygg (se bild 2). Hoger | pjiq 2
ben dr ej symmetriskt med vénster.
Flickan remitterades till barnklinik
som efter rontgenkontroll remitterade
patienten till ortopedklinik for vanlig
behandling. Vid 10 manaderskontrol-
len #r patienten helt besvarsfri och be-
doémes som lakt.

Bild 1

v e oy i g
”

Forfattarpresentation:
Hdkan Unnegdrd, distriktslikare.

Postadress: Distriktslikarmottagningen, Box 609,
824 01 Hudiksvall
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PSYKOMATISKA PROBLEM I PRIMARVARDEN

Artikeln bygger pd erfarenheter
av en psykosomatisk behand-
lingsmodell tillimpad pd patien-
ter med irritabel kolon och kro-
nisk magsdrssjukdom inom
ramen for ett flerdrigt samarbets-
projekt mellan psykiatriska kli-
niken och gastroenterologiska
sektionen vid medicinska klini-
ken II, Sahlgrenska sjukhuset.

I en kontrollerad behandlings-
studie omfattande 101 irritabel
kolon och 103 ulcus duodeni
patienter jadmférdes effekten av
sedvanlig medicinsk behandling
med en kombination av denna
och korttidspsykoterapi, varvid
de patienter som erholl den
kombinerade behandlingen for-
bdttrades mer dn de som fick
enbart medicinsk behandling.
Resultatet av undersokningen
visar att psykoterapi dr ett effek-
tivt komplement till medicinsk
behandling, som blir mer ratio-
nell om sdvdl psykologiska som
biologiska aspekter pd etiologi
och patogenes beaktas. Den
behandlingsmodell som presen-
teras torde med fordel kunna
tillémpas inom primdrvdrden.

Nyckelord: Colon irritabile, ulcus duo-
deni, psykoterapi, psykosomatik, kon-
trollerad studie.

Nagra incitament till studien

Béda forfattarna har under flera ar va-
rit verksamma vid en psykiatrisk klinik
ddr konsultationsverksamhet p4 soma-
tiska avdelningar och Oppenvérds-
remisser ofta har rOrt patienter, som
aktualiserat psykosomatiska problem-
stdllningar. Detta har stillt krav pa
tvirdisciplindrt tdinkande kring enskil~
da patienter, vilka pa sa sdtt i manga
fall inbjudit till prévning av psykoso-
ciala aspekters giltighet i diagnostik
och terapi. Om mera personliga ut-
gangspunkter skall utpekas kan ndm-
nas att hos en av oss vicktes intresset
for psykosomatik ocksa tidigt utifran
ett mer filosofiskt och vetenskapsteo-
retiskt intresse. Detta skedde genom
bland annat Carl Lesches ”"A metas-
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Psykoterapi och medicinsk behandlmg
vid irritabel kolon och kronisk
magsarssjukdom

En behandlingsmodell for primérvarden
INGEMAR SJODIN - JAN SVEDLUND

cientific study of psychosomatic theo-
ries and their application in medicine”
(1) och senare dven i kontakter med
Centrum for tvidrvetenskap i Gote-
borg, som bland annat medforde ett
engagemang i en forskarutbildnings-
kurs kallad ”Virldsbilden”. Den andre
av 0ss har vid sidan av sin medicinska
utbildning psykologexamen och fors-
karutbildning vid samhéllsvetenskap-
lig fakultet med intresseinriktning mot
behandlingsforskning och psykotera-
pi. Ett senare gemensamt deltagande i
Kklinikens utbildnings- och seminarie-
verksamhet har varit dgnad att konso-
lidera detta intresse.

Som en speciell inspirationskélla
kan ndmnas "Psykisk hilsa och ménsk-
lig milj6” av Hans Lohmann (2) vars
bok utformats till en antologi, som
sammanstéller och sammanfattar tén-
kandet kring begreppen héilsa och
sjukdom. Dér analyseras den sa kalla-
de obekvima psykosomatiska helhets-
synen nidrmare. Den dr obekvam i den
meningen att den av ldkaren krédver ett
engagemang utanfor den hittills oftast
dominerande biomedicinska referens-
ramen. Samtidigt uppmérksammas pa-
tienten pé ett annat sétt dn tidigare om
sitt ansvar for att bevara hélsan och be-
fordra tillfrisknandet inte bara genom
att folja givna ordinationer utan fast-
mer Overvidga och genomftra fordand-
ringar i livsmiljo och levnadssitt.

Andra inspiratdrer har varit David
Malan och Michael Balint. David Ma-
lan har utifran sina studier av neuroser
(3, 4) pekat pa betydelsen av patien-
tens specifika predisposition eller sar-
barhet i psykologiskt hidnseende som
en grund f6r en férklarande dynamisk
hypotes till ett sjukdomstillstdnd inne-
fattande den bakomliggande etiologin
och psykogenesen. En vil underbyggd
dynamisk hypotes ger méjligheter att
sdrskilja symtomatisk respektive dyna-
misk eller genuin férbittring vid utvir-
dering av en behandling. Symtomatisk
forbédttring kan exempelvis uppnas ge-
nom att undvika en typ av pafrestning,
som individen dr specifikt kinslig f6r
medan dynamisk forbdttring innebér
attindividen tilldgnat sig en ny kompe-
tens att moéta dylika svérigheter utan
att for den skull ma daligt. Dessa tanke-

gangar har sin motsvarighet i ett mera’

_avgorande har varit den kliniska verk-

allmént betraktande av sjukdomars
natur och kan dven utiryckas i termer
av sjukdomskénslighet och motstand-
skraft exempelvis i forhallande till ett
infektiost agens.

Michael Balint har speciellt fist
uppmérksamhet pa ldkarrollen och 14-
karens interaktion med-patienten déir
han fokuserar pa betydelsen av dok-
torns person, som ett specifikt verkan-
de medel i behandlingen och ocks4 in-
géende redogor for dess ”farmakody-
namik” (5). Slutligen och kanske mest

ligheten, ddr man fran gastroentero-
loghall sedan léinge ként av behovet att
hos ménga patienter med irritabel ko-
lon och magsérssjukdom utvidga be-
handlingsramen till att omfatta ett mer
systematiskt beaktande av psykologis-
ka aspekter.

Det psykosomatiska perspektivet

Psykosomatisk medicin omfattar idag
inte ldngre i forsta hand studiet av
organiska sjukdomar med foresprakad
psykogenes utan avser framfor alit ett
forhallningssétt i klinisk och veten-
skaplig verksambhet (6, 7), som innebér
att all sjuklighet &r att se som uttryck
for ett adaptivt misslyckande. Detta
misslyckande antas ha en multifakto-
riell genes, ddr biologiska, psykiska
och socjala determinanter har en vix-
lande betydelse vid olika sjukdomstill-
stdnd, hos olika individer och vid olika
tidpunkter i sjukdomsprocessen. Sjuk-
dom blir enligt detta synsétt inte 14ngre
négot avgriansat fenomen som drabbar
en individ, utan resultatet av en pro-
cess under vilken individen interage-
rar med sin livsmiljé och dér sjélva in-
teraktionen uppfattas som sjukdoms-
orsak snarare &n enskilda faktorer. Det
psykosomatiska synsédttet kan med
denna innebord betecknas som holis-
tiskt. Det traditionella begreppet psy-
kosomatisk sjukdom framstar ddrmed
som olyckligt genom sin snéva syftning
pa en grupp av sjukdomar tillskrivna
en enkel psykogenes. Begreppet har
emellertid fordelen av att vara viletab-
lerat och anvidnds i praktisk medicin
med syftning pa tillstdnd med framfor
allt kroppsliga yttringar, dér de psyko-
logiska aspekterna &r si visentliga att
de maéste tillmétas betydelse for for-
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Lasix® Retard®
Hoechst

Depotkapslar30mg och60mg R F
Loopdlureukum och blodtryckssénkande medel
med furosemid i retarderad form  Grupp 2F 1010
Deklaration, 1 depotkapsel innehaller: Furosemid.
30 mg aut 60 mg, constit, et color (jirnoxid, indigo-
karmin, titandioxid) q. s.

% Egenskaper. LASIX RETARD depotkapslar innehaller
! furosemidtackta granula $verdragna med ett mag-
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centrationstopparna reduceras. Jimfort med van-
liga tabletter forlings absorptionsfasen ochen jam-
nare effekt erhalles

Diuresen s#tter in mjukt, vanhgen inom 2—3 tim-
mar och kvarstar upp till 12 timmar. Qvriga egen-
skaper se LASIX tabletter 40 mg i FASS.

LASIX RETARD 4r framf6rallt avsett fér underhalls-
behandling vid kardiella 8dem eller sdem av latt till
medelsvar grad. For inledande behandling och ut-
titrering av dos vid svarare kardiella 6dem ges
Lasix tabletter 40 mg.

LASIX RETARD iir dessutom lampligt vid behandling
av latt till medelsvar hypertoni, sirskilt dir tiazider
anses mindre lampliga, tex vid nedsatt njurfunk-
tion eller diabetes.
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mider, tex antidiabetika.

- ARGANG 6 - 1985

—=

Graviditet och amnmg. Kategori C. Se speciellt av-
snitt mirkt [ i FASS Tiazider, tiazidliknande diu-
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tus iakttagits. Laktationshimning. Gastrointesti-
nala besvir ses sallan och franleder undantagsvis
utsittande av preparatet.

Dosering.

Odem: 3011l 60 mg dagligen som underhallsbehand-
ling.

Hypertoni: 30 till 60 mg dagligen, givet som en-
gangsdos pa morgonen, s#rskilt ddr annan diure-
tikabehandling anses mindre 1dmplig. Dosen kan
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stielsen av patogenesen och beaktas i
behandlingen. I stort sett har man nu-
mera Overgivit tidigare forklarings-
modeller med enkla eller linjidra or-
sak-verkan forlopp. Detta far betydel-
sefulla implikationer for saval kurativa
som preventiva medicinska &tgérder
genom att utpeka betydelsen av indi-
vidspecifika orsakssamband och be-
tona patientens egen medverkan och
ansvar for att uppnd behandlings-
malen (8-10). En psykosomatiskt
orienterad behandling syftar saledes €j
blott till symtomfrihet utan ocksa till
att forbéttra patientens adaptiva for-
maga.

Psykosomatik och magtarmsjukdom
Att sinnesintryck och kdnsloupplevel-
ser paverkar vir magtarmkanal och
kan vara symtomgivande dr nagot som
var och en av oss kan konstatera bade
utifrdn egna erfarenheter och iaktta-
gelser av medménniskor. Somliga av
oss tycks ddrvidlag vara kinsligare dn
andra. Méanga kroppsliga medreaktio-
ner till upplevelser med emotionellt
laddat innehall #r ocksa vilkidnda och
etablerade i vart sprakbruk och relate-
rade till magtarmfunktioner (11). Sa-
lunda talar vi om att “svillja fortreten,
ha is i magen, nigot dr magstarkt,
négot dr si att man vill spy, smélta of6r-
ritten” etc. Att dessa normala si kalla-
de psykofysiologiska reaktioner latt
accepteras som uttryck for en orsak-
verkan-mekanism grundas framfor allt
pé att de bada fenomenen dr tidsmés-
sigt ndra férbundna och medvetna och
hdarmed ocksa lédttobserverade. Upp-
fattningen att sinnesintryck och kéns-
lor dessutom skulle betinga ohélsa och
framkalla specifika kroppsliga sjukdo-
mar har visserligen sedan ldnge varit
en av manga férsprakad mening och
ingér ocksa i manga forvetenskapliga
forestédllningar om sjukdomars upp-
komst och natur, men ur vetenskaplig
medicinsk synvinkel har en sddan upp-
fattning varit mer kontroversiell. Detta
dels p4 grund av en lidnge ensidigt na-
turvetenskapligt och biologiskt for-
ankrad instéllning till studiet av sjuk-
domar och dels pa grund av svarighe-
ter att studera sambandet mellan psy-
kiska fenomen och kroppslig sjukdom.
Hér har man ofta att géra med omed-
vetna sjdlsliga processer och interak-
tioner dér tidsforloppen dr sadana att
direkta iakttagelser forsvaras.
Emellertid finns det en 1dng klinisk
tradition att betrakta en grupp mag-
tarmstorningar som funktionella eller
emotionsrelaterade och ulcussjukdo-
men réknas av hévd till den klassiska
kérngruppen av psykosomatiska sjuk-
domar (12, 13). Aven irritabel kolon
beskrivs ofta som en psykosomatisk
sjukdom (14). Det &r den vanligaste
gastrointestinala sjukkdomen och man
uppskattar att cirka 15 procent av nor-
malbefolkningen har besvér av irrita-
bel kolontyp. Mer &n hilften av de 10
procent av allménldkarens patienter
som soker for magtarmbesvir och var
tredje patient som remitteras till
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gastroenterologisk mottagning far

, diagnosen irritabel kolon. Ulcussjuk-

domen har ddremot pa senare ar tende-
rat att minska i prevalens, men fortfa-
rande har den karaktir av folksjuk-
dom med stor betydelse for ekonomi
och sjukvardskonsumtion. Till den kli-
niska bilden vid irritabel kolon och ul-
cussjukdom hor, férutom de vilkinda
gastrointestinala symtomen, ett bety-
dande inslag av psykiska besvir sdsom
anxidsa, depressiva och neuroastenis-
ka symtom, vilket frekommer i stérre
utstrickning hér dn i normala jAmfo-
relsegrupper. Vissa studier visar ocksa
att férekomsten av psykiska symtom &r
storre hos dessa patienter &n hos pa-
tienter som har allvarligare eller svéra-
re magtarmsjukdom, varav man dragit
slutsatsen att inslaget av psykiska
besvir ej dr att se som enbart reaktiva
eller sekundéra till att vara magtarm-
sjuk. I stéllet har i flera sammanhang
pavisats neurotiska drag (15, ‘16) hos
dessa patienter, i synnerhet hos dem
med irritable kolon. I ménga fall kan
man pévisa psykosociala problem med
betydelse fér debut och férlopp hos s&-
vl irritabel kolon som magsarspatien-
ter. Att s inte ar fallet hos alla pekar pa
betydelsen av att individualisera hand-
ldggningen samt pa forhallandet att ba-
de irritabel kolon och ulcussjukdomen
utgor heterogena grupper, dér ett vix-
lande ménster av utlosande och vid-
makthéllande faktorer kan leda till
manifest sjuklighet.

Trots dessa iakttagelser s& giller ge-
nerellt att den vixande kunskap, som
finns inom det psykosomatiska omréa-
det haft f6ga inflytande pa behand-
lingsrutinerna, som i huvudsak bygger
pa ett biomedicinskt synsétt och dér
behandlingen uteslutande dr symto-
matisk och grundad pé farmakologiska
principer och vid ulcus &dven pa kirur-
gisk intervention. Nér det giller irrita-
bel kolon har den farmakologiska be-
handlingen varit mindre framgéangsrik,
Vid ulcus har man lyckats bittre vad
avser sjukdomens mer akuta sarfas,
men fortfarande kvarstir en betydan-
de recidiv- och kroniciteringstendens.
Ett ar efter en sexveckorsbehandling
med cimetidin hade s&lunda enligt en
svensk studie 84 procent recidiv av si-
na ulcusbesvér och 69 procent recidiv
av saret (17). Problemen vid enbart
symtomatisk behandling illustreras
ocksd i en studie pd ulcuspatienter,
som behandlats med higgradigt selek-
tiv vagotomi (HSV) (18). Hér fann
man att antalet sjukskrivningsdagar
&ret efter operationsdaret jamfort med
situationen under det ar som foregick
operationsaret ej hade fordndrats utan
endast sjukskrivningsdiagnoserna dér,
man i stédllet f6r ulcus-gastrit blev sjuk-
skriven pa grund av ryggbesvir, infek-
tioner och inte minst psykiska besvir.
Den symtomatiska behandlingen hade
séledes givit upphov till vad man bru-
kar kalla symtomforskjutning. Effek-
ten av psykoterapi vid somatisk sjuk-
dom har hittills studerats i ringa om-

fattning och det finns f4 kontrollerade
studier pa omrédet (19).

Behandlingsstudien

Det dr mot denna bakgrund som vi
fann det motiverat att forscka dra de
terapeutiska konsekvenserna av ett
psykosomatiskt synsétt och ndrmare
understka betydelsen av att i behand-
lingen av irritabel kolon och wulcus
duodeni mera ingdende beakta psyko-
logiska aspekter.

Malsittningen var att i en kontrolle-
rad behandlingsstudie jamfora effek-
ten av medicinsk rutinbehandling med
en kombination av medicinsk behand-
ling och psykoterapi. Till studien
rekryterades 101 patienter med irrita-
bel kolon och 103 med ulcus duodeni.
Patienterna férdelades slumpmdssigt
till tva behandlingsgrupper. Kontroll-
gruppen fick enbart medicinsk be-
handling medan psykoterapigruppen
erh6ll samma medicinska behandling
och dessutom dynamiskt inriktad kort-
tidspsykoterapi. Utvérderingen base-
rade sig pa obereonde ldkarskattningar
och sjdlvskattningar utforda vid tre
tillfdllen: Forsta gdngen var nir patien-
ten gick inistudien, andra gangen efter
ungefir tre manader da psykoterapin
var avslutad och tredje gangen efter 15
manader, det vill sdga efter ett ars upp-
f6ljning.

Den medicinska behandlingen an-
passades efter vad som bedémdes vara
rutinsjukvard och skottes helt av
gastroenterologer, som inte hade till-
gang till uppgifter om patienternas
grupptillhorighet i studien. Patienter-
na i psykoterapigruppen erbjéds ut-
over medicinsk behandling dynamiskt
orienterad korttidspsykoterapi en tim-
me per vecka under en treménaderspe-
riod, totalt tio behandlingstimmar.
Denna form av tidsbegrdnsad kort-
tidspsykoterapi var individuellt utfor-
mad och i forsta hand inspirerad av
Malan (20, 21).

Resultatet visade att de patienter
som fatt psykoterapi i tilldgg till medi-
cinsk behandling férbéttrades signifi-
kant mer &n de som fatt enbart medi-
cinsk behandling i flera avseenden,
sasom somatiska kardinalsymtom, in-
dividuellt formulerade behandlings-
mal (target complaints), f6rmaga att
handskas med problem i tillvaron (co-
ping ability) och sjélvitriroende. Vid
irritabel kolon var behandlingseffek-
ten storre redan efter tre manader vad
avser somatiska symtom och dnnumer
framtrddande efter ytterligare ett ar.
Patienterna som fatt psykoterapi fort-
satte siledes att forbéttras efter avslut-
ad behandling, medan de patienter
som fitt enbart medicinsk behandling
uppvisade en mer kortvarig forbitt-
ring. Vid ulcus ducdeni framkom en-
dast smirre skillnader mellan behand-
lingsmetoderna i detta avseende efter
tre méanader, vilket kan bero pé att den
medicinska behandlingen &r mer ef-
fektiv vid ulcus duodeni &n vid irrita-
bel kolon. Vid uppféljningen efter 15
manader framstod emellertid psykote-
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rapigruppen som mest forbéttrad dven
vid ulcus duodeni. Studiens upplédgg-
ning gjorde det ej mojligt att endosko-
pera patienternaisédan omfattning att
sarrecidiv kunde utnyttjas som effekt-
kriterium. Emellertid har man redan
overtygande visat att den medicinska
behandlingen i form av kombinatio-
nen antacida och antikolinergika eller
H2-receptorblockerare bade paskyn-
dar sarldkningen och effektivt lindrar
ulcus- eller syrarelaterade symtom i
sjukdomens mera akuta faser. Forvint-
ningarna pa psykoterapi ror emellertid
framfor allt mera l&ngsiktiga effekter,
som kan forknippas med bland annat
forbattrad formaga att mota livets péa-
frestningar och att uppna forbéttrad
anpassning i tillvaron. Troligtvis &r det-
ta ocksa forklaringen till ett av vara
huvudresultat, namligen att den grupp
som erholl psykoterapi beholl den vid
tre manader uppnadda forbéttringen
eller forbittrades ytterligare under
uppféljningsaret, medan den enbart
medicinskt. behandlade gruppen for-
simrades. Detta forlopp kunde ej for-
vintas med tanke pa att béade irritabel
kolon och ulcussjukdomen uppvisar
en betydande recidiv- och kronicite-
ringstendens. Detta utfall talar ocks&
for att psykoterapin haft en specifik ef-
fekt utdver tinkbara placeboeffekter.

For en mer utforlig resultatredovis-
ning och metodbeskrivning hénvisas
till Sjédin (22) och Svedlund (23).

Erfarenheter fran psykoterapin
Eftersom urvalet av patienter, som er-
holl psykoterapi, bestdmdes helt av un-
derstkningens uppldggning och ej tog
hansyn till lampligheten for psykotera-
pi kom terapitillgéngligheten att varie-
ra avsevirt och ambitionsnivin fick
flexibelt anpassas till patienternas for-
utsdttningar.  Behandlingssamtalens
inriktning kom darfor att variera allt-
ifran att vara rent st6djande och peda-
gogiskt forklarande till en insiktsfréam-
jande karaktir, som tillét bearbetning
av djupare problem. Den Gvergripande
malsdtiningen var att stdrka och ut-
veckla patientens egna resurser i syfte
att uppna en ¢kad férmaga att hands-
kas med aktuella svarigheter eller ater-
kommande problem i livssituationen.
Behandlingen syftade siledes inte till
nagon mer genomgripande personlig-
hetsfordndring, utan till att ge-6kad
kompetens inom ett visserligen be-
gridnsat men samtidigt centralt prob-
lemomrade, samt att ge impulser till att
arbeta vidare med problemen pa egen
hand.

Inledningsvis klargjordes 6msesidi-
ga férvintningar och forutsittningar
av betydelse for det fortsatta behand-
lingssamarbetet, varvid stor vikt lades
vid att betona behandlingsramens tids-
begrinsning. Terapeutens uppgift var
att redan fran borjan forsoka skapa en
trygg atmosfir och visa intresse £or ak-
tuella besvdr och problem, s& att pa-
tienten kunde kdnna sig fri och dppet
tala om dessa. Terapeutens héllning in-
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nebar som regel ett aktivt deltagande i
samtalen for att ge struktur och foku-
sera pa relevant material dér forhall-
ningsséttet naturligtvis ocksa fick an-
passas efter patientens dngesttolerans
och uppfattning om sin sjukdom. En
uppfattning som i manga fall efter
hand kunde fordndras fran en dverty-
gelse om ett huvudsakligen kroppsligt
ursprung till besvéren till att se dem i
ett vidare sammanhang.

En viktig forutsdttning for ett mer
framgangsrikt arbete med dessa pa-
tienter visade sig vara att det traditio-
nella psykodynamiska férhéllningssét-
tet, sirskilt i inledningen, modifierades
jamfort med insiktsframjande psykote-
rapi av patienter med psykoneurotiska
besviir (24-26). I ménga fall innebar
detta att terapeuten i inledningsfasen
huvudsakligen fungerade utifrdn sin
ldkarroll och lade vikt vid att pd ett in-
tringande sitt tillsammans med pa-
tienten detaljerat kartligga patientens
sjuk- och livshistoria. Detta innebar att
symtomen uppmérksammades, samt
den betydelse de haft for patienten och
hans nirmaste omgivning i olika livs-
sammanhang. Hir hénde det ofta att
terapeuten fick bemoéta exempelvis
farhagor for symtomen som uttryck f6r
eventuell bakomliggande elakartad
sjukdom. S& sméningom kunde denna
fas av terapin glida Gver i en fas som
kdnnetecknades av att terapeuten kom
att fungera mer som ldrare. Genom en
pedagogiskt forklarande attityd kunde
man da manga ganger bryta en ond cir-
kel, ddr de somatiska symtomen gav
upphov till sekundér &ngest som i sin
tur forstirkte de kropssliga besvéren.
Patienterna uppmuntrades att igen-
kiinna och finna ord for att beskriva
kinslor férknippade med svarigheter i
livssituationen. Genom att patienten
fick hjilp att verbalisera sin oro upp-
levdes problemen som mer konkreta
och hirigenom mer hanterbara. D4 pa-
tienten upptickte samband mellan si-
na kroppsliga symtom och olika psyko-
sociala pafrestningar kunde man ofta
uppné en forstielse som gjorde symto-
men mindre skrimmande. Denna for-
dndrade instillning kunde i sin tur
innebira att patienten ldttare accepte-
rade sin sjukdom och hérigenom upp-
nédde en 6kad tolerans for symtomen.
I vissa fall nddde man &nnu léngre ge-
nom att patienten upplevde sig kunna
péaverka symtomen genom att fordndra
sitt siitt att handskas med de symtom-
utlsande stressfakiorerna, varvid
sjilviortroendet och tilltron till den
egna formagan att beméstra framtida
svarigheter stérktes.

Den hir fasen av behandlingen kun-
de ocksd inrymma andra element &n 18-
rare-elevrelationen mellan terapeut
och patient genom att det i flera fall ut-
vecklades en relation som mer hade
karaktir av kamratrelation, eller en re-
lation dér patienten sag sig sjédlv som
en jambordig medarbetare till terapeu-
ten. Detta var sdrskilt tydligt bland
magsérspatienterna, vilket kan vara

uttryck for den beroendeavvisande
hallning som har tillskrivits ulcusper-
sonligheten. Av vikt hir for det fortsat-
ta terapeutiska arbetet var att terapeu-
ten hade en accepterande instéllning
till den hiir samarbetsformen, som se-
nare under terapin kunde fokuseras
varigenom relationsaspekten kom att
utnyttjas terapeutiskt.

Gradvis fick man siledes en over-
gang fran symtominriktad till problem-
inriktad behandling. Terapeutens upp-
gift blev da att avgrénsa ett tema eller
fokus for de fortsatta samtalen, som
syftade till genomarbetning och modi-
fiering av patientens f6rs6k att hand-
skas med sina svérigheter. Behandling-
ens tidbegrinsning kom hér att fa stor
betydelse och stillde krav pé s&vil te-
rapeut som patient att uppné rimliga
mal inom den fastlagda ramen. Genom
att tillsammans med patienten granska
for- och nackdelar med olika sitt att
méta problemen kunde man ofta upp-
na en upplevelse av okad valfrihet.
Patienten stimulerades till att prova sig
fram till nya sitt att angripa problemen
i stallet for att lita till invanda 16sning-

ar.
I avslutningsfasen kunde ibland

framkomma svarbemaéstrade kénslot,
sammanhingande med den forestéen-
de separationen, som aktualiserade ti-
digare férluster och relationsproblem i
den alktuella livssituationen. I de fall
terapeuten beddmde att en viss bear-
betning av separationsproblematiken
var mojlig med hénsyn till patientens
foérutsittningar och det tema man valt
for samtalen fokuserades sjédlva sepa-
rationen och de kinslor som var for-
knippade med att en relation tar slut. I
de fall separationsproblematiken be-

-d6mdes vara antingen av mindre cen-

tral betydelse eller &ngestskapande i
sadan utstrickning att nagon tillfreds-
stidllande bearbetning av dessa kénslor
inte kunde ske inom den tid som stod
till buds, erbjods patienten att spara ett
eller tvd samtal for framtida behov.
Dérmed #ndrade avslutningsfasen ka-
raktir och blev mer stédjande. Tera-
peutens uppgift blev d& att avslut-
ningsvis knyta an till det tema man haft
fér samtalen, betona valfungerande si-
dor hos patienten samt férmedla opti-
mism och impulser betrédffande patien-
tens mojligheter att sjélv klara upp sina
svérigheter i fortsédttningen.

Féljande exempel kan illustrera det
psykoterapeutiska arbetsséttet:
1. Falibeskrivning — irritabel kolon
2. Fallbeskrivning — ulcus

Slutsats
Resultatet av var studie visar att ett |
psykosomatiskt arbetssétt, som inne-
bir att psykologiska faktorer beaktas i
behandlingen vid sidan av medicinska
atgdrder, ger ett forbdttrat behand-
lingsresultat. Detta innebér dven att
psykoterapi och medicinsk behandling
med fordel kan kombineras och upp-
fattas som komplementdra behand-
lingsmetoder. Fordelen med ett psyko-
somatiskt arbetssitt ligger framfor allt
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i att man inte enbart uppnér en symto-
matisk forbéttring utan dven en dyna-
misk forbittring, det vill sdga en for-
bittrad férméga att mota livets pafrest-
ningar och dérmed en forbéttrad an-
passning i tillvaron. Visserligen kréver
en psykoterapeutisk insats att patien-
ten erhéller mer ldkartid under eninle-
dande behandlingsfas, men kan man
hdrigenom paverka prognosen gynn-
"samt kan det mycket vil jamna ut sig i
det lidnga loppet och resultera i
en minskad sjukvardskonsumtion.
Patienternas tiligénglighet for psyko-
terapi varierade avsevirt, vilket under-
stryker vikten av att individualisera
behandlingen och beakta den inledan-
de fasen, under vilken psykoterapeu-
ten framst fungerar som ldkare. I vissa
fall kan man redan efter nigra fa sam-
tal uppna en dverging fran symtom-till
problemorientering, varefter insiktste-
rapi kan bedrivas efter samma princi-
per som vid neurotiska tillstand. I an-
dra fall krdvs en lang forberedelsetid
for insiktsterapi och man nar da aldrig
ldngre dn till en stédjande och peda-
gogiskt forklarande behandling med
den upplédggning vi har haft. Ett flexi-
belt psykosomatiskt arbetssitt innebér
dock att man kan uppnd betydelsefulla
effekter for majoriteten av dessa pa-
tienter inom ramen f6r en medicinsk
behandling som innefattar korttidspsy-
koterapi. Den behandlingsmodell som
hér presenterats dr sékerligen tillamp-
lig aven pd andra patientkategorier
med psykosomatiska besvir. Psyko-
terapi blir hirigenom i hog grad en an-
geldgenhet for allménlidkare, d& dessa
patienter vanligen handléggs i primér-
varden. Darmed krédvs en ¢kad sats-
ning pé utbildning och handledning i
psykoterapi, vilket med fordel kan
organiseras genom bildandet av s4 kal-
lade Balintgrupper (27-29), som redan
nu finns etablerade pa ett viixande an-
tal platser i landet.
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Fallbeskrivning (irritabel kolon)

25-8rig kvinna arbetande som sekrete-
rare efter genomgangen grundskola
med goda betyg. Sammanboende se-
dan tva ar. Inga barn. Tidigare varit sa-
vl somatiskt som psykiskt frisk. Hade
en ringa alkoholkonsumtion och var
icke rokare. De aktuella bukbesviren
hade debuterat tre &r tidigare efter
hemkomsten fran en resa till Marocko.
Blev da understkt pad medicinska klini-
ken och dven pa infektionskliniken da
man misstinkte salmonella. Sedan
dess hade hon haft s4 gott som stéindiga
besvér med undantag for kortare be-
svérsfria perioder. Under hela sista
aret hade besviren varit kontinuerliga
och tidvis sa svara att hon ként sig ar-
betsoformogen. Beskrev molviirk un-
der storre delen av dagen och anfalls-
vis inséttande knipsmértor ndgon gang
per vecka. Vidare besvirades hon av
omvédxlande hird och 16s avféring
samt uppkordhetskénsla och illaméen-
de. Nar det gillde psykiska symtom
angav hon Okad uttréttbarhet och
somnsvérigheter som hon menade var
sekundéra till magbesviren samt mér-
kerrédsla sedan barndomen som med-
forde att hon fortfarande i vuxen alder
sov med ténd lampa. Tidigare behand-
ling som inneburit att hon stillts pa
bulkmedel och fitt dietféreskrifter
samt rad att motionerai 6kad utstrick-
ning ‘ansag hon mojligen hade lindrat
for stunden, men i Ovrigt inte medfort
négon forbéttring.

Efter den inledande skattningsin-
tervjun ”slumpades hon” till terapi-
gruppen och erbjods ddrmed &terbe-
s6k hos den av oss som skulle komma
att bli hennes terapeut. Forsta samtalet
med terapeuten dgnades inledningsvis
&t att klara ut 6msesidiga férvantning-
ar. Utover deltagande i underskning-
en erbjods nu patienten att komma f6r
ytterligare samtal. Detta innebar att
man redan fran borjan uppmirksam-
made patienten pd att samtalen var
tidsbegrinsade och att man hade en
timme till f6rfogande varje vecka un-
der hogst 10 gdnger sammanlagt. Vida-
re uppmanades hon att beritta om sig
sjdlv och sin uppfattning om besvérens
natur. I det hér fallet ansdg patienten
att det maste finnas en kroppslig orsak,
nagot fyskiskt fel p& tarmen och avvi-
sade tanken p4 att psykologiska fakto-
rer kunde inverka. Vid genomgang av
sjukhistorien berdttade hon emellertid
att besviren debuterade tvd timmar ef-
ter hemkomsten fran sin utlandsresa
och att hon rest dit tillsammans med
sin pojkvin mot fordldrarnas och spe-
ciellt moderns gillande. Mindes att hon
var mycket spind vid hemkomsten in-
f6r moderns reaktion och att man blev
direkta ovénner efter resan. Kontakten
med modern hade sedan dess varit
mycket délig och inskrinkte sig nume-
ra till telefonsamtal ndgra ganger i ma-
naden.

Nésta samtal kom nistan omedel-
bart att fokuseras pd familjerelationer-
na. Patienten beréttade att férhallan-
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det till modern boérjade forsimras
redan nir hon var i 15-drsdldern och
borjade g& ut med kamrater. Hemsi-
tuationen blev efter hand mycket an-
stringd och patienten hade det "sd
k#mpigt” hemma att hon funderade pa
att flytta hemifran vid 17 ars alder.
Mindes att modern starkt kritiserade
henne pa ett krinkande sétt och bland
annat kallat henne f6r hora vid uppre-
pade tillfillen. Under samtalet om des-
sa hindelser blev patienten kénslo-
missigt paverkad och borjade gréita.
Hir 611 det sig naturligt att vélja ut re-
lationen till modern som tema for de
fortsatta samtalen.

Vid nistfoljande samtal framkom
att patienten férst nagot ar tidigare fatt
full klarhet i att hennes far inte var
hennes biologiske far. Berdttade att
hon férst i efterhand forstatt att den
begravning som hon var med om vid 9
ars alder var hennes biologiske fars be-
gravning. Hade for nigot ar sedan fatt
kontakt med sina farfordldrar och se-
nare kontrollerat uppgifterna fran pas-
torsexpeditionen. Modern hade reage-
rat mycket negativt pa kontakten med
farforildrarna och velat forhindra att
hennes yngre syster, som i sjélva verket
var en halvsyster, blev informerad.

De fortsatta samtalen syftade till en
genomarbetning av de problem patien-
ten presenterat och fors6k att modifie-
rahennes sitt att handskas med svérig-
heter i kontakten med modern.

Magbesviren hade klingat av redan
efter andra samtalet och patienten var
nu problemorienterad nér det géllde
orsaken till besvéren. For- och nackde-
lar med olika forhallningssétt till
modern diskuterades och patienten
uppmanades att testa sig sjdlvikontak-
terna med modern. Patienten beskrev
sin mor som mycket string och aukto-
ritdr med férméga att framkalla skuld-
kénslor hos henne. Upplevde en stark
ridsla for konfrontation med modern,
vilket hon forklarade med att hon var
ridd for att nagot skulle hinda mo-
dern, ndgot som hon inte nérmare kun-
de definiera. Denna rédsla, som sanno-
likt bottnade i en aggressionsproble-
matik, hindrade henne fran att arbeta
vidare med problemen och hon valde i
stillet att acceptera situationen. Ur
personlighetssynpunkt kan man séle-
des peka pé en liggning som utmérktes
av sjilvosidkerhet, hoga krav pd sig
sjalv, ldttvickta skuldkénslor och sva-
righeter att hantera aggressiva impul-
ser.

Arbetssittet var i det hir fallet att
tillsammans med patienten granska
betydelsen av psykologiska problem
och stodja hennes f6rs¢k att sjalvkom-
ma tillrdtta med svarigheterna. Tera-
peuten fokuserade p& medvetna pro-
blem och avstod frén att tolka omed-
vetna konflikter. 1 arbetssittet ingick
ocksd att betona patientens delaktig-
het och ansvar for behandlingen och
ge impulser till att arbeta vidare med
problemen pé& egen hand.

Vid uppf6ljningen ett 4r senare var

patienten fortfarande i det nédrmaste
besviirsfri. Hade inte heller haft ndgra
besvir under det gingna aret. Ansag
att samtalen hade haft en avgérande
betydelse for hennes forbitiring. Be-
traktade alltfort relationsstdrningen
till modern som orsak till magbesvé-
ren. Uppfattade forhallandet till mo-
dern som i stort sett oférédndrat, men
tyckte att det skett en vasentlig forénd-
ring tack vare att hon upplevde proble-
met annorlunda. Tyckte att hon kénde
sig friare i kontakten och hade fatt en
okad sjilvstindighet i férhallande till
modern och kinde sig inte léngre pé-
verkad av relationen i samma utstréck-
ning.

Fallbeskrivning (ilcus duodeni)
Intryck frdn intagningsintervjun
35-4rig man vars fader haft spritpro-
blem, tbc och var magsarsopererad och
modern hade som foréldralds vuxit
upp pd barnhem och hade haft flera
"nervkollapser”. Patienten sag sig sjdlv
som familjens svarta far, en dldre syster
och en yngre bror hade lyckats béttre i
livet, tyckte han. Sjdlv hade han ge-
nomgétt 8-arig folkskola och haft en
hel del problem under sin skolgdng
med kamratkontakter, gatt om forsta
klassen och avbrutit en yrkesutbild-
ning. Redan under barnaédren hade han
haft besvir med magvirk, vilket féran-
ledde modern att soka ldkare for ho-
nom vid flera tillfdilen. Han ansag att
kontakten med fadern for det mesta
hade varit god medan kontakten med
modern séllan hade varit det. Patien-
ten gifte sig i 23-&rséldern d& hustrun
vintade barn och de fick de nadrmaste
dren ytterligare tva barn. Problemen i
dktenskapet debuterade redan i sam-
band med att de fick sitt forsta barn
och patienten fick ocksé sitt forsta
magsdr samma &r. Hade sedan under
hela 1970-talet recidiverande magsar
av typen ulcus duodeni och var sjuk-
skriven i stort sett dterkommande var
och host. Befann sig nui hemskillnads-
situationen sedan sex ménader tillba-
ka. Hade arbetat i ett tiotal &r som
chauffor, vilket han inte trivdes sérskilt
vil med d& han egentligen var utbildad
till bilplatslagare. Bland problemen i
arbetet ndmnde han kénslan av att han
blev sedd Gver axeln och ofta kom i
konflikt med arbetsledare. Ville gérna
byta arbete men kénde sig osiker pa
vad han egentligen skulle kiara av. An-
s&g vidare att han rékte for mycket,
drack for mycket kaffe och bekymrade
sig over délig ekonomi. Stod nu vid en
punkt i livet d4r han maste fa en for-
dndring till stdnd, men dér han inte
kunde se hur han skulle angripa saker
och ting och dir han tidvis kénde sig
Gvervildigad av alla problem som om-
gav honom. P4 en direkt friga om vad
patienten skulle vilja ha hjélp med un-
der en kommande behandling angav
han den sugande virken i magen som
gjorde att han tappade humor och tala-
mod, vidare ett dligt sjdlviortroende
som hidmmade honom i olika sociala

sammanhang och dessutom en 6nskan
att komma till klarhet om sina f6rut-
sittningar att klara av arbete och ut-
bildning. -Patienten hade dagligen
ganska svara epigastrialgier med maxi-
mum pé kvéllen, darut6ver sa gott som
stindiga besvidr med ensugande kénsla
i magen, 16s avforing och intolerans
mot en hel del fododmnen.

Intryck frdn tio samtal

Patienten kom till férsta samtalet efter
att veckan fore ha meddelat férhinder
for ett da planerat besok. Hade da ut-
tryckt en ambivalens infor sitt delta-
gande i understkningen och sade att
han borde klara upp situationen pa
egen hand och inte beh6vde nagon yt-
terligare hjilp. Under det forsta samta-
let fick patienten stora mdjligheter att
sjilv styra samtalet. Detta kom ganska
snart in pa patientens skilsméssositua-
tion och han deklarerade da att han ti-
digare varit blockerad i manga avseen-
den men nu bérjat fa klarhet i mycket,
bland annat barndomens betydelse. Te-
rapeuten bemétte detta med att friga
om han nu kommit sipass langt med
sig sjilv att han inte langre behovde né-
gon hjilp. Patienten uttryckte da ett
fortsatt intresse for att fa ytterligare
hjilp och hade'inga invéindningar mot
den uppliggning som terapeuten fore-
slog. Under samtalet visade patienten
upp en forméga att relatera forhallan-
den i det forflutna till aktuella pro-
blem. Berittade att han ursprungligen
valt chaufférsyrket for att uppna en
storre frihet och sjdlvstdndighet, men
att han inte trivdes sérskilt bra med
detta da han inte blev belénad och
uppskattad for sina arbetsinsatser.
Tyckte att han arbetat alldeles f6r myc-
ket och sdkerligen férsummat sin fa-
milj f6r att klara ekonomin, samtidigt
som han ként sig pressad av hustrun att
dgna mer tid 4t familjen. Det framkom
ocksd att patienten hade svarigheter
att planera och ordna saker mer lang-
siktigt och att han levde med mycket
efter parollen att allt ordnar sig. Sedan
barndomen hade han haft en kinsla av
att ingen trodde p& honom, vilket han
térknippade med en episod i smasko-
lan d&r han blivit felaktigt anklagad for
att ha slagit en kamrat. Blev d4 utsatt
for anklagelser i veckor tills han slutli-
gen erkénde for att slippa allt tjat. Tera-
peuten sammanfattade att det tycktes
finnas oerhoért mycket som patienten
var angeldgen att tala om samtidigt
som han hade svéart att fa struktur i det
han ville ha sagt. Bemétte ocksa pa-
tienten med att framhaélla att man un-
der de fortsatta samtalen skulle 4 tid
att systematiskt arbeta med patientens
problem och att man inte kunde ta all-
ting pa en gdng och pekade sélunda hér
tidigt pa patientens f6ga éndamalsenli-
ga sitt att hantera sina svérigheter. Ef-
ter forsta samtalet ansag terapeuten att
patienten visserligen var ett intressant
fall, men uttryckte ocksa vissa tvivel
om behandlingsmoijligheterna inom
ramen av den korttidsterapisom skulle
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kunna erbjudas patienten. Bland své-
righeterna uppméirksammades den be-
tydande sjdlvstindighet som patienten
markerade och som foref6ll kunna va-
ra uttryck for en rédsla att bli beroende
och komma under inflytande av en an-
nan person, ngot som skulle kunna er-
bjuda svérigheter i terapin. Samtidigt
med detta foreldg dock vildefinierade
problem som skulle vara mojliga att
avgridnsa och kunna bli utgdngspunkt
for en mer systematisk bearbetning.
Vid andra samtalet framkom patien-
tens betydande svérigheter att planera
sin verksamhet och fa struktur och
overblick i tillvaron, vilket ocks visa-
de sig vara orsak till 4terkommande
tvister i dktenskapet inte minst nér det
gillde att planera ekonomin. Impulsi-
vitet i férening med brister i planering
parad med stark pliktkénsla och envis-
het medforde att patienten ofta an-
stringde sigi sddan grad att han madde
daligt och hade svart att flexibelt an-
passasigtill véixlande krav. Under sam-
talet framstod det ganska klart, att det-
ta paradoxalt nog ocksd bidragit till att
hélla ihop &ktenskapet. Patienten hade
statt ut med hjélp av sin pliktkénsla
och foresats att klara av allting, Proble-
men i dktenskapet borjade egentligen
redan fére gifterméalet med en oplane-
rad graviditet. Upplevde sig tidigt
bromsad av hustrun och sig henne till
slut som ett pahiing, Sexlivet tog gans-
ka snart slut. Envishet och vilja att hal-
la samman i alla ldgen, men pa bekost-
nad av sjélvkinslan, framstod som ett
uppenb{rt dilemma. Vidare framkom
att det kunde gé flera &r mellan de
ganger som han visade ilska, men att
han nu p4 sista tiden borjat kunna visa
irritation och missnéje utit, men att
han d4 forebradde sig dessa utbrott.
Under det tredje samtalet verkade
patienten ytterligare nagot pressad.
Det framkom dock positiva omstin-
digheter, sdsom att han i 6kande ut-
striickning borjat kunna resonera med
hustrun. Det framkom vidare att en
aterkommande kélla till missnéje fran
hustruns sida var patientens tendens
att stélla upp for allt och alla utanfér
familjen, styrt av behovet att f4 andras
uppskattning. Salunda foredrog han
till exempel ett svdrare jobb framfor
ett ldttare och forsokte sig hellre pa att
laga en "helrostig bil dn en halvrostig”.
Detta hade f6rt med sig att han hade
kommit i en situation, dér folk gérna
vénde sig till honom nér det var nagot
extra besvirligt som méste goras, vil-
ketisin tur medférde att han fatt allde-
les for stora krav pa sig fr&n omgiv-
ningen. Under det fortsatta samtalet
borjade han se detta monster klarare
och trodde att det kanske var méjligt
f6r honom att modifiera sitt férhall-
ningssétt och sédga nej men dnda vara
n6jd med sig sjdlv. Terapeuten sam-
manfattade, att patienten onekligen
hade upptéckt en hel del betydelsefulla
saker om sig sjilv, men att han fortfa-
rande tycktes fungera pa ett kaotiskt
och oplanerat sétt ddr saker och ting

bara hidnde honom. Detta mirktes
dven i samtalssituationen, dér patien-
ten hade svart att konsekvent resonera
igenom ett problem och terapeuten ut-
nyttjade systematiskt de i terapisitua-
tionen upptrédanden exemplen pa pa-
tientens sitt att 16sa problem och han-
tera tillvaron.

Vid fjéirde samtalet kom patienten i
tid efter att vid de tre féregdende ha
kommit ett tiotal minuter £6r sent. Te-
rapeuten uppmérksammade detta och
patienten berittade d4 att han p4 ett
tvangsmaéssigt sitt alltid inriktade sig
paatt komma precisirdtt tid, vilket ha-
de lett till att han oftast kom for sent.
Han ndmnde ocksé skdmtsamt att han
Jkommit f6r sent till savil sitt bréllop
som till advokaten i samband med
skilsméssodiskussionerna, vilket var
mdjligt att tolka som uttryck for pa-
tientens trotsbehov och tvéng att mar-
ker sin sjélvstéindighet. Det fortsatta
samtalet dgnades huvudsakligen &t pa-
tientens relation till hustrun. Darvid
framkom att patienten hade ett nir-
mast tvangsmaéssigt behov av att disku-
tera pa ettintellektualiserande sdtt och
att han troligen pratade sonder saker
och ting. Hustrun reagerade dd med att
bli tyst och otillginglig f6r samtal.
Hustruns tystnad hade uppenbarligen
lett till en kénsla av hjélploshet hos pa-
tienten som han forsdkte kompensera
med att ytterligare intensifiera sina an-
striangningar, vilka p4 det hir sdttet dn-
da blev resultatlosa.

Aven vid det femte samtalet kom pa-
tienten ett tiotal minuter for sent. Pa-
tienten tog denna gang sjélv upp det £6-
regéende samtalet och pekade pi att
teerapeuten forsokt styra samtaletien
bestdmd riktning, medan han sjilvy
egentligen hade haft 6nskningar om att
ta upp andra saker. Hade dérfor gjort
anteckningar infér dagens samtal for
att vara sidker pa att inte missa nigot.
Under det fortsatta samtalet hade pa-
tienten en tendens att glida ut i diffusa
fragestéllningar och funderingar om
logiken i tillvaron och det meningsful-
la i existensen. Terapeuten kommente-
rade dettamed att framhélla att det var
hans intryck att patienten hade manga
viktiga saker och sdga, men betonade
samtidigt vikten av att man nu kon-
centrerade sig pd mer avgrdnsade
problemstéllningar. Pekade p& beho-
vet av planering och konsekvens under
samtalen, men ocksé att detta méste £
en parallellitet i patientens liv. Man
enades hir om att fortsdttningsvis hal-
la sig till i forsta hand patientens rela-
tionsproblem och framfor allt berdra
forhéallandet till hustrun och fordldrar-
na. Patienten beréttade d4 att han all-
tid hysten stor beundran {6r sin far och
denne beskrevs overvigande i positiva
ordalag som en lugn och sansad person
som gav stor frihet under uppvéaxtaren.
Samtidigt beskrevs dock fadernsom en
beklagansvird person som alltid fatt ti-
ga och lida under moderns tyranni. Det
som varit negativt hos fadern var den-
nes oférméaga att hévda sig gentemot

modern. Patienten tyckte att han sjilv
genom sin envishet och viljestyrka
mest liknade sin far. Modern beskrevs
Overviigande negativt som en person
som alltid letade fel hos andra, var pa-
trangande i sitt sdtt och ville paverka
och @ndra andra ménniskors beteende.
Patienten menade dock att han pa na-
got sétt blivit bunden till sin mor, vilket
han sammankopplade med hennes sétt
att sl& ned pd andra, vilket han inte
hade lyckats hivda sig mot, utan att
han i stéllet blivit lik sin far som tigit
och lidit. Sedan foregdende samtal ha-
de patienten &nyo sammantréffat med
hustrun. Fortfarande hade han stora
svérigheter att pa ett konstruktivt sitt
resonera med henne om visentliga
ting, Det framkom att hustrun &ndrat
uppfattning i skilsméssofrdgan och nu
ville genomdriva skilsméssan defini-
tivt och dédrmed avsta frén att gora ett
nytt f6rsok, d4 hon menat att allt anda
skulle forbli vid det gamla.

Patienten utvecklade under sjitte
samtalet temat ytterligare och berérde
dven relationsaspekterna till andra.
Berittade hur han upplevt sig sviken
av kamrater under barndomséren och
som vuxen. Detta hade betytt svarighe-
ter for honom att lita pa nigon och
rédsla att utvecka en nérmare relation
till andra. Hustrun skulle ocksa ha sagt
att han aldrig velat vara kompis med
henne, vilket han nu associerade till att
kompisar kunde man inte lita pa. Tera-
peuten papekade ocksd atthan harvid-
lag tycktes gbra &tskillnad mellan mén
och kvinnor, vilket han instimde i.
Hade tagit intryck av faderns sitt att
forsvara sig mot modern, men tyckte
samtidigt att han borjat se mer kritiskt
pé sin far. Fadern gled undan infor
motstdnd, inte bara frdn modern utan
dven fran myndigheter, vilket gick ut
6ver honom sjélv. Patienten reflektera-
de §ver att han sjélv gédrna gled undan
och “lade ut dimridaer”. Uppmérksam-
made nu ytterligare sitt behov av att
gora betydelsefulla insatser f6r andra
for att sedan vilja dra sig undan krav
och férvintningar, varigenom han blev
situationens fange. Avslutningsvis tog
man under detta samtal upp, att detnu
dterstod fyra samtal, en intervention
som terapeuten tog till f6r att skérpa
konturerna for resterande samtal och i
syfte att foregripa separationsproble-
matiken vid avslutningen av terapin.

Under det sjunde samtalet kom man
pa nytt in pa behovet av planering, na-
got som patienten hittills pa sin hojd
utstréckt till att ha “kontroll 6ver sin
verktygsldda”. Hiri 1ag sikerligen en
rédsla att utmana misslyckandet vid en
mer planerad satsning och hidrmed 6ka
kéinslan av frustration. Patienten kéin-
de nu ett starkt behov av férdndring pa
det hir omradet. Tyckte sig ocksd ha
méirkt att saker och ting flot betydligt
ldttare nédr han provat pd att planera i
forvig,

Det fortsatta samtalet handlade i
stor utstrackning om patientens beni-
genhet att £4 skuldkénslor. Han tycktes
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vara medveten om att detta kom frén
modern, som alltid pa olika sétt lycka-
des £3 honom att kénna sig skuldmed-
veten. Patientens benigenhet att f&
skuldkénslor i situationer som egentli-
gen inte alls borde foranleda detta
exemplifierades med att han i tidigare
intervju hos skattaren berdttade att
han fick patagliga skuldkénslor. In-
tervjun skedde pa kvillstid varvid
skattaren fick telefonsamtal fran sin
hustru. Patienten associerade detta till
sin egen situation, i vilken han 14tit ar-
betet ga fore hemlivet och fick dé en
kénsla av att han kanske kunde bidra-
ga till en skilsmissa for skattarens vid-
kommande. Han sade att denna kénsla
var sd stark hos honom efterat, att han
Gvervigde att avbryta hela sin medver-
kaniundersékningen. Utvecklade det-
ta vidare och berittade att han i en
storre utstrickning uppfattat sin hust-
ru som sin mor och att hustrun hade
fatt samma inflytande pa hans skuld-
benédgenhet som modern. Berdttade att
hustrun i likhet med modern haft en
tendens att begira saker och ting i stél-
let f6r att be om dem och att dettahade
vickt en valdsam ilska och protestbe-
hov hos honom som han hade haft sto-
ra svarigheter att kanalisera. Det fram-
kom vidare, att kontakten med hust-
run fortsatte under helgerna och att
patienten visade en stark rédlsa for att
krdva nagon form av besked och hér-
igenom d#ventyra de forhoppningar
han alltfort hade pé en aterforening.

Under det attonde samtalet tog pa-
tienten upp sina magbesvér. Hade upp-
tickt att magbesviren mojliggjort for
honom att sidga nej och att begrénsa
prestationer och ansvar. Visserligen
hade &verkonsumtion av cigaretter
och kaffe tidigare mdjliggjort f6r ho-
nom att dverskrida dessa grénser, men
samtidigt hade onda cirklar uppstatt
som Okat magbesviren. Hade nu be-
stamt sig f6r att sluta med tobak. Berét-
tade vidare att han tagit kontakt med
anpassningsgruppen pé arbetet, vilket
lett fram till forslaget att han skulle slu-
ta som chauffér och i stéllet ta ett arbe-
te pa serviceverkstaden, vilket innebar
en positiv mdjlighet for honom att
komma tillbaka till sitt gamla yrke. Ef-
ter ytterligare samtal med hustrun ha-
de han bestiamt sig f6r att medverka till
att genomdriva separationen. Var bojd
att ge hustrun rittiatt man kanske inte
kunde lyckas om man fors6kte pd nytt.
Gavi dvrigt terapeuten intrycketav att
vara friare och kunna ta ldttare pé sa-
ker och ting. Verkade sidker pa sitt
egenvirde och mer benédgen att accep-
tera sig sjélv utan att £6r den skulle be-
hova arbeta “halvt ihjdl sig”.

Nir patienten &terkom for det nion-
de samtalet hade det gétt en tid dver
julhelgen och nagra veckor sedan fore-
gaende samtal. Patienten kéinde sig pa
nytt forsimrad i magen och hade be-
stallt tid for Aterbestk pa medicinklini-
ken. Familjen hade firat jul tillsam-
mans, samtidigt som det hade blivit
helt klart med skilsméssan, och datum

for den definitiva dktenskapsskillna-
den var nu bestdmt. Patienten verkade
trott, nedstdmd, okoncentrerad och
hade somnsvirigheter. Terapeuten
uppmérksammade patientens behov
av att ensam klara upp svarigheterna
och knét an till att man nu endast hade
ett samtal kvar. Erbj6ds att spara det
sista samtalet. Patienten tog d4 pa nytt
upp sitt behov av fordndring och be-
stimde sig for att komma pa det avslut-
ande samtalet redan pafoljande vecka.

Vid det tionde och sista samtalet
kom patienten i tid, vilket han sjélv pé-
pekade och framholl att det handlade
om en férandring hos honom sjélv. Var
inst#lld pa ytterligare fordndringar. Be-
hovet av stora prestationer, utmaning-
ar och tendensen att ta sig an omdjliga
uppgifter berdrdes. Det sista samtalet
utvecklade sig mycket till en samman-
fattning av vad man hittills gattigenom
och betecknande nog 6nskade patien-
ten pd slutet att fa terapeutens syn-
punkter pd hur han hade betett sig un-
der samtalen, det vill sdga han ville f&
nagot sorts betyg pa sina insatser. Pa-
tienten passade ocksé pa att visa sin
uppskattning genom att tacka terapeu-
ten for att denne accepterat hans sjdlv-
stindighet under de tio samtalen.

Tva manader efter det tionde samta-
let forekom en telefonkontakt mellan
terapeuten och patienten, dér det
framgick att denne dnnu inte hade be-
stdmt sig definitivt i valet av arbete.
Onskade ytterligare rad men terapeu-
ten hinvisade da till att 16sningen pa
detta fanns tillgénglig utifran de kun-
skaper patienten tilléignat sig under de
tidigare samtalen och négon ytterliga-
re kontakt férekom ej.

Intryck frdn 3-mdnadersintervjun

Vid utvdrderingen efter avslutad psy-
koterapi var det skattarens intryck att
patienten var symtomatiskt forbattrad,
han var nu smirtfri och hade endast
l#ttare besvir med sugningar och upp-
kordhet i magen, men medicinerade
fortfarande med Tagamet och Novalu-
zid. Patienten var punktlig och upplev-
des som mindre omsténdlig och interv-
jun tog betydligt kortare tid &n vid fors-
ta tillfdllet. Var avgjort mindre spéand
och forcerad dn vid forsta tillféllet. Be-
domdes i stor utstrickning ha uppnatt
de tre ursprungligen formulerade be-
handlingsmalen som handlade om att
fa hjilp med magvédrken, bristerna i
sjdlvfértroende och att komma till
klarhet om sina mdjligheter vad det
giiller yrke och utbildning.

Intryck fran 15-mdnadersintervjun

Eftt &r senare nér patienten pd nytt mo-
ter skattaren uppfattas patienten som
ytterligare symtomatiskt forbéttrad.
Berittade att samtalen med terapeu-
ten hade l4rt honom att modifiera kra-
ven pé sig sjilv och finna framkomliga
kompromissvégar. Uttryckte att han
méadde bétire trots att situationen pa
manga sitt i yttre avseenden fortfaran-
de var besvirlig och otillfredsstillan-~

de. Hade bytt arbete och trivdes battre
pa jobbet. Kontakten med fore detta
hustrun var konstruktiv och de kunde
samarbeta om barnen. Patienten nérde
kanske fortfarande en liten forhopp-
ning om att det skulle kunna bli ndgon-
ting dem emellan pé& nytt, men sade
samtidigt att detta inte langre p& nagot
sitt var ett livsvillkor for honom. Be-
skrev ocksa relationsproblemen till
fordldrarna ochisynnerhet till modern
och menade att han hir hade blivit
friare'och att han kunde hivda sig sjilv
pa ett annat sitt 4n tidigare utan att fa
skuldkidnslor. Trodde att han skulle
kunna komma att bli ytterligare for-
bittrad, men att den processen kunde
behova ytterligare tid och att han si
sméningom skulle kunna bli helt medi-
cin- och besvirsfri. Tyckte att sjilvior-
troendet ytterligare forbéttrats. Oklar-
heterna vad det giller arbete och
utbildning var nu undanrdjda. Hans ti-
digare intolerans mot olika fdodmnen
var normaliserad och han tog Novalu-
col endast sporadiskt.

Patienten utvecklade ocksa en del
synpunkter pa den hjilp han hade fatt
av terapeuten. Den hjélp han fitt tidi-
gare hade mest bestitt i “den gamla
vanliga medicinen” och sa raden att
sluta réka och dndra matvanorna. F6-
reskrifter som han hade haft ganska
svart att folja. Uttryckte sin uppskatt-
ning 6ver att terapeuten hade gett sig
tid 4t honom och att samtalssituatio-
nen hade inneburit en trygghet och
mojlighet for honom att visa kénslor
pé ett sitt som han tidigare inte hade
trott att man hade lov att gora. Patien-
ten nimnde spontant att han numera
kunde passa tider betydligt béttre. Ti-
digare alltid avskytt att “rétta sig efter
andras klockor”. Sade ocksa spontant
att han numera kunde prata med en
kvinna utan att kénna starka gggres-
sioner. Hade tidigare ként ett djupt hat
och bitterhet mot alla av det motsatta
konet. Av stor betydelse var ocksé den
ingaende beskrivning han hade erhallit
av psykosomatiska sjukdomar, vilket
hade lett till att han kunnat relatera
kroppsliga obehag till en méngd om-
stindigheter som han nu sjélv kunde
kontrollera och péaverka, vilket givit
honom en &kad trygghet.
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Forfattarpresentation:

Ingemar Sjddin, Med dr, avdelnings-
ldkare, Psykiatriska kliniken, Sahl-
grenska sjukhuset, 41345 Gdteborg.

Jan Svedlund, Med dr, klinisk ama-
nuens, Psykiatriska kliniken, Sahl-
grenska sjukhuset, 41345 Géteborg.
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BLODTRYCKSMATNING

ABD FO53

GEORG LARSSON

Allmdn enighet torde rdda om
att kvicksilvermanometrar dr att
foredra framfor aneroidma-
nometrar vid blodtrycksmdtning,
Den senare typen har ansetts
behdiftad med mdnga fel. Enligt
den undersokning som hdr pre-
senteras tycks dock aneroid-
manometern vara bdttre dn sitt
rykte.

Nyckelord: Hypertoni, mitmetoder,
utvirdering.

Blodtrycksmitning dr en vanlig och
viktig unders6kning i all sjukvard, inte
minst i primdrvarden. Enighet torde
rdda om att kvicksilvermanometern ar
att foredra framfor aneroidmanome-
tern. Emellertid anvénds i praktiken
dven Atskilliga aneroidmanometrar i
vér sjukvird. Det har hivdats att ane-
roidmanometern #r behéftad med
manga fel. Thulesius (1) skriverien ar-
tikel fran 1972 att man vid en under-
s6kning av 100 aneroidmanometrar
fann tekniska fel pa 35. Thulin (2, 3)
pekar ocksd p& aneroidmanometerns
svagheter.

Vid Vardcentralen i Forshaga an-
véinds pa mottagningen huvudsakligen
kvicksilvermanometrar.  Emellertid
anvinds aneroidmanometrar vid arbe-
te utanfor mottagningen. I Virmlands
ldns landstings nya metodbok (4) fore-
slar man att aneroidmanometrar skall
kalibreras mot en kvicksilvermanome-
ter via sammankoppling var sjitte mé-
nad. Négon dylik kontroll har tidigare
aldrig skett vid vardcentralen. I maj
1984 testades samtliga aneroidmano-
metrar i ”offentlig” anvéindning inom
kommunen av avdelningsforestdndare
Barbro Killstrém och underskéterska
Inger Mogren gemensamt. Testmeto-
den framgar av figur 1. Den enda sva-
righeten med unders6kningen var att
fa fram ett sammankopplingsror, figur
2. Till slut lyckades dock forradet vid
Centralsjukhuset i Karlstad skaffa ett
dylikt grenrér. Av detta kan mojligen
slutsatsen dras att denna typ av test-
ning inte &r vanlig i vara trakter. Ane-
roidmanometrarna jamférdes med
kvicksilvermanometern vid héga, me-
delhdga och laga tryck. I férvdg hade
bestdmts att Gvre griansen f6r accepta-
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Figur 1.
Testning av aneroidmanometer.

Figur 2.
Grenrior.

Blodtrycksmaétare av aneroidmano-
metertyp — tillforlitliga eller €j?

bel differens gentemot kvicksilverma-

nometern skulle vara fem mm Hg.
Sammanlagt testades 56 aneroidma-

nometrar. De fordelar sig enligt tabell I

Tabell 1.
Antal
aneroidmanometrar
Forrad lakarmottagning 16
Lakarmottagning X 2 10

Distriktsskoterskemottagning X 3 8
Langvard X 2
Skolor X 4
Distriktslakare X 4
MVC X 2
Alderdomshem
Foretagshalsovard

== R OTOTO

53 aneroidmanometrar fick betyget
klart godként. Tva (fran forrad likar-
mottagningen) visade grinsvirdesfel
(fyra—fem mm Hg) och atersédndes tiil
forradet vid Centralsjukhuset i Karl-
stad for eventuell tgérd. En (frén lang-
vardsavdelning) visade klart for hogt
mdtfel (sex mm Hg) och hade ocksa
andra fel, varfér den kasserades.

Slutsatsen blir att aneroidmanomet-
rar (itminstone i Forshaga kommun)
tycks vara béttre dn sitt rykte. Testme-
toden &r enkel, inte tidskrdvande och
kan rekommenderas. Huruvida den
ska upprepas sa ofta som var sjétte ma-
nad kan diskuteras, I situationer dir
man kan vilja mellan olika typer av
manometrar dr dnd4a kvicksilvermano-
metrar att foredra.

Litteraturreferenser:

1. Thulesius O. Nagra synpunkter pa indi-
rekt blodtrycksmiatning. Opuscula medica
1972; BD 17, Nr 2: 52-61.

2. Thulin T. Lek med blodtryck. Likartid-
ningen 1977; 74: 1614-5.

3. Thulin T. Blodtrycksmétning - teknik
och felkillor. Hissle information 1979; 5:
13-22.

4. Metodbok - Vérmlands ldns landsting.
1982; h 5: 1-2.

Forfattarpresentation:
Georg Larsson* distriktslikare,
*Postadress: Vardcentralen, 667 00 Forshaga.
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DIAGNOSTIK

Hog sdanka hos patienter i priméarvarden

DICK KJELLSTROM

Vid 14.881 ldkarbes6k under
1983 pd en vdrdcentral, togs
2.312 sdnkor. 146 var hogre dn
50 mm. Studien belyser samban-
det mellan sdnkans storlek,
diagnos/diagnosgrupp och
dldersgrupp.

Nyckelord: Sidnkningsreaktion, diag-
nostik, primérvard.

Bakgrund

Vardcentralen Bagaregatan Nyk&ping,
har ett befolkningsunderlag pd 17.600
invanare. 18,8 procent ér dldre &n 65 ar
~ jamf{or landets 16,9 procent.

1983 gjordes 14. 881 likarbesok pa
vardcentralen och cirka 1.920 bestk
pa jourcentralen - totait cirka 16.800
besok, det vill séiga 0,95 bestk per inva-
nare/ér.

Tabell L.

Utfall pa sénkan (VCB 1983).

mm antal procent
0- 9 1061 45,9
10- 19 553 23,9
20- 29 296 12,8
30- 39 160 6,9
40- 49 96 4,2
50- 59 51 2,2
60- 69 35 15
70- 79 28 1,2
80- 89 9 0,4
90- 99 9 04

100- 14 0,6

2312 100,0
Tabell II.

Sankans hojd i forhallande till diagnos/diagnosgrupp hos 80 patlenter

med sinka Gver 50 mm (VCB 1983).

Utfgrande
Under 1983 togs det 2.312 stycken séin-
kor pa 14.881 bestk - 15,5 procent el-
ler 1 séinka p& vart 6:e till vart 7:e be-
sok.

Utfallet p4 sidnkan framgéar ur tabell
1L .
Vi beslét oss for att se pa orsaken till
sinka over 50 mm.

146 sénkor utf6ll hogre &n 50 mm.

8-10 patienter har vi inte kunnat
kontrollera pa grund av bristande regi-
strering i séinkaboken.

Vér studie avser 80 personer som
star for cirka 120 sénkor.

Vi har registrerat patienten efter den
hogsta sinkan och bedémt den troliga
diagnosen efter journalanteckningar.

Resultat

1 tva tabeller ges en Overblick over re-

sultatet. Sinkans storlek i férhallande

till diagnos/diagnosgrupp (tabell II).
Aldersgrupper i férhallande till diag-

nos/diagnosgrupp vid sénka ¢ver 50

mm (tabell IIT).

Diskussion

Var 100:e patientbestk har séinka dver
50 mm, s& en heltidsarbetande ldkare
pé vardcentral méter problemet cirka
1 gdng per vecka.

Troliga bakteriella luftvéigsinfektio-
ner (22/80) dr den vanligaste orsaken.
Hérnist kommer litet Gverraskande
polymyalgia reumatica (15/80).

De tva diagnosgrupper som helt do-
minerar bilden dr infektionssjulkdo-
mar (45 procent) och led- och muskel-
sjukdomar (39 procent). I dessa sjuk-
domsgrupper ir oftast kliniken tydlig.

Tabell 1il.

Neoplastiska sjukdomar svarar for
11 procent och hir kan den kliniska
bilden vara litet otydligare.

I 5 procent har vi inte lyckats med
diagnos dnnu och de &terfinns i den
dldsta aldersgruppen (75 &r och éldre).

Bland &vrig cancer fanns en akut
myeloisk leukemi (1957 kv), en urin-
blasecancer (1908 m), en gallblasecan-
cer (1901 kv) och fyra gastrointestina-
la cancer (1902, 1903, 1921, 1931).

Om man ser pa aldersgrupperna do-
minerar inte ovintat de dldsta och hér
finns alla diagnosgrupper represente-
rade. I 8ldersgruppen yngre én 44 ar &r
9 av 10 infektionssjukdomar.

Vad har vi da f6r végledning av hog
sdnka? I gruppen infektionssjukdomar
ar den vanligare vid bakteriella sjukdo-
mar — man bor kanske vara mer liberal
med antibiotika. I led-muskelgruppen
ir ju en av kriterierna for d1agnosen
polymyalgia reumatica en forhojd sén-
ka.

I avsaknad av symptom pd infektion
elier led-muskelaffektion bor tankarna
ga direkt till malign sjukdom.

Deltagare i studien: dl Dick Kjell-
strom (studieledare), dl Ulf Glitters-
tam, DI Torbjérn Rosengvist, dl Orjan
von Walter, FV Jerker Bjerkeryd, AT
Christina Kallings, vik Borje Karlsson,
liksekr Anette Nicklasson.

Forfattarpresentation:
Dick Kjellstrom, distriktsoverlikare.

Postadress: Va Bagaregatan, 61185 Nykdping
Telefon 0155/456 83

Aldersgrupper i férhallande till diagnos/diagnosgrupp hos 80 patlenter

med sidnka dver 50 mm (VCB 1983).

Alders-

Neoplatiska | Muskel-led- Infektionssjuk- | Okénd i -led- i iuk- 3
SR mm sjukdomar | sjukdomar domar etiologi Summa (Eé";:ir;l:‘g;) ijﬁazE;t:;ka Qfl‘,'ﬁ'jﬁ',,lgﬁ' g‘:ﬁ:g:onss]u'( gtl;zlldgi Summa
8 )=
s £ [} —
= £ 5 2 % =
£ 85 £ = E 2
© o T = © § E=
382| s S g 2
2 @ =l o o
E8 |EEZ| ,& = cg |25% T
2 s 335 = 2 ¥ = 5 s & g E 2 0w 2 £
= 8 e & 5 S m S5 S x 3 2= g xE - =
-0 11 |16 E 13 S e E
90~ 99 1 1 1 3 6 75— 1 4 4 9 3 2 6 2 1 4 36
80-8) 1 1 1 1 1 1 6 65-74 3 3 3 310 1 23
70- 79 1 1 3 31 2 14 55-64 11 1 2 1 6
60- 69 2 4 1 5 1 2 15 45-54 1 1 2 1 5
50- 59 2 6 5 37 21 26 ~-44 1 3 6 10
Summa Summa
diagnos | 2 7 8 15 8 922 4 1 4 80 diagnos | 2 7 8 15 8 922 4 1 4 80
Summa Summa
diagnos- ' diagnos-
grupp 9 31 36 4 80 grupp 9 31 36 4 80
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PREVENTION L

Knasmartor bland hogstadieelever -
forsok med priméarprevention i skolan

BIRGITTA NILSSON-BERGGREN - SVEN BREMBERG - MARGARETA HELIN

Tabell L.

FoF att forsoka minska frekvensen . . .
Knasmirtor bland skolelever fore och efter larmuskeltraning.

smdrtor i kndleden bland elever i

grundskolans hégstadium genomfor- Kén Grupp Totalt Antal elever med kndsmirtor
?;rﬁsgé‘gtefdigii?ii;tteé Ozseolka;nEd antal aktivet ej paverkad aktivet paverkad
den ordinarie gymnastikundervis- fore efter fore efter
ningen. En fOorsoksgrupp bestdende ) .

av 117 elever i drskurs 8 och 9 fick Flickor }Irar;m% 2(15 2(5) 1? 2 g'
under en sexmdnadersperiod trina ontro

ldormuskeln i 5-10 minuters pass tvd Pojkar Tréning 61 13 9 9 5
gdnger per vecka. En grupp av 111 Kontroll 50 12 9 9 5

elever i samma dlderskurser, utan
sdrskild traning fick utgora kontroll.
Andelen elever med kndsmdrtor fore
och efter forsoket noterades. Elever
med smdrtor underséktes med av-
seende pd Mb Schlatter och patello-
femoral smdrta. Trettiofem procent
av eleverna uppgav smdrtor i knd-
leden under en féregdende fyramd-
nadersperiod, 13 procent av aktivi-
tetspdverkade. Ndgon effekt av tri-
ningsprogrammet pd frekvensen
kndsmdrtor kunde inte pdvisas.

Nyckelord: Kndsmértor, prevention.

Bakgrund

Kndsmértor dr ett av de vanligaste
problemen elever stker for pa skolhél-
sovardens mottagningar (1). Orsaken
till kndsmértorna dr ofta inte helt klart.
Nagra har Schlatters sjukdom, andra
distinkta skador. Majoriteten har dock
smértor av den typ som betecknas som
patellofemoral smérta eller chondro-
malaci, en typ av kndsmértor, som har
oklart ursprung (2, 3). Verkligt effektiv
behandling saknas. Lirmuskeltréning
och knéskydd anses dock minska be-
sviren (1, 3).

Med tanke pé den hoga frekvensen
av patellofemoral smérta dr behand-
ling av eleverna, en och en, inte helt
tillfredsstéllande. Ndgon form av gene-
rellt forebyggande insats skulle vara
bittre. Avsikten med detta arbete var
att prova virdet av en saddan insats - att
understka om larmuskeltréning, som
en del av den vanliga skolgymnastiken,
minskar férekomsten av knésmaértor.

Material och metod

Undersékningen genomftrdes skol-
aret 1983/84 vid en hogstadieskola i
Linképings kommun. Samtliga fyra pa-
rallellklasser i &rskurs 8 och arskurs 9
deltog. Tva klasser i vardera &rskursen
togs slumpmissigt ut som trénings-
grupp (117 elever) och aterstiende
klasser utgjorde kontrollgrupp (111
elever).
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Vid forstkets borjan i oktober 1983
och vid forstkets slut i mars 1984 till-
fragades samtliga elever om kn#smér-
tor under de féregdende 4 manaderna.
Alla som uppgav smirta undersoktes
med avseende pd 6mhet Gver tuberosi-
tas tibiae, 6mhet under patella och 6m-
het vid tryck pa patella.

Traningsgruppen fick en kort ge-
nomgéang av knéledens anatomi och av
vanliga orsaker till kndsmértor. Under
den 6 ménader l&nga forséksperioden
avsattes 5-10 minuter av varje lektion
iidrott (2 lektioner/vecka) till 1armus-
keltrdning. Den genomférdes med ele-
verna sittande mitt emot varandra tva
och tva. Den ena eleven forsokte lyfta
ett ben i taget medan den andra holl
emot. Eleverna uppmanades att trina
larmuskeln pa liknande sdtt hemma.

Skillnader provades statistiskt med
hjélp av Chi-2-test.

Resultat

Fore forsoket erholl vi uppgifter fran
samtliga elever inskrivna i de atta kias-
ser som deltog. Vid understkningen ef-
ter forsoket var 3 elever (1 procent)
sjuka och deltog inte. Idrottsldrarna
lyckades vdl med att engagera eleverna
i larmuskeltriningen.

Vid forstkets borjan uppgav 35 pro-
cent av eleverna att de haft smértor i
kn#leden under de féregiende 4 ména-
derna. 13 procent hade haft s uttalade
besvir att deras vanliga aktivitet in-
skrinkts. 8 procent hade s¢kt ldkare
utanfor skolhidlsovirden for kndsmér-
tor. Vid understkningen pavisades 6m-
het Gver tuberositas tibie pa 5 procent
och 6mbhet vid tryck p4 patella eller un-

-der patella pa 11 procent av alla elever
med kndsmértor.

Vid forsokets start forekom knd-
smértor bland pojkarna i liknande om-
fattning i forstks- och kontrollgrupp,
se tabell 1. Bland flickorna skilde sig
forekomst av icke aktivitetspaverkan-
de besvir men ej av besvir som péver-

kade aktivitet. Positiva undersok-
ningsfynd foreldg bland 11 elever i tré-
ningsgruppen och bland 14 elever i
kontrollgruppen. Fynd var vanligare
bland elever med aktivitetspaverkan
dn bland elever utan sddan p<0,005.

Diskussion

Understkningen bekréftar tidigare er-
farenheter av en mycket hog frekvens
kndsmértor i de aktuella aldrarna.
Aven om de flesta eleverna har relativt
maéttliga symptom, dr det dock s& myc-
ket som 13 procent, som anger smértor
som paverkar deras aktivitet. En stor
del av dessa elever har skt ldkare f6r
symptomen.

Den understkning som gjordes var
inriktad pa att pavisa tecken till Schlat-
ters sjukdom och patellofemoral smér-
ta. P4 de flesta elever som underséktes
kunde ej tecken till n&got av dessa tvd
tillstdnd pévisas. Ddremot var det klar
overvikt av positivt statusfynd hos
gruppen med aktivitetspaverkan.

Fore forsoket var andelen flickor
med kndsmértor utan aktivitetspaver-
kan avsevirt vanligare i kontrollgrup-
pen dn i forsGksgruppen. Orsaken dr
oklar. Det gér dock att jimforelser
mellan trinings- och kontrollelever f6r
denna undergrupp blir vanskliga att
tolka.

Vid undersdkningen efter forstket
hade andelen elever med kn#besvidr
minskat négot i sivél forstks- som
kontrollgrupp. Ndgon uppenbar orsak
till minskningen har inte framkommit.

Vi forvintade en storre minskning
av andelen elever med knésmaérta i tré-
ningsgruppen #n i kontrollgruppen.
Négon s&dan skillnad kunde inte pavi-
sas.

Den uteblivna effekten av trénings-
programmet kan hidnga samman med
att larmuskeltrining har tveksam ef-
fekt pa de daligt definierade tillstand,
som orsakar kndsmértor bland skolele-
ver. Det kan ocksé bero pa att alla ele-
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SAMHALLSMEDICIN

LEIF SVANSTROM

Svensk hélso- och sjukvdrd
baseras pd ett offentligt dta-
gande. Det rdder en bred och
ndstan fullsténdig partipolitisk
enhet att det offentliga ska ta
ansvaret fér hélso- och sjukvdr-
den i vdrt land.

Samtidigt har vdr sjukvdrd blivit
starkt terapeutiskt orienterad
och sdkerligen ett av de mest
sjukhusorienterade systemen i
vdrlden. WHO har i sin ideo-
logi, bland annat i den sd kal-
lade Alma-ata-deklarationen,
tryckt pd behovet av utveckling
av “Primary Health Care”
(PHC). Med PHC avser man ett
vdsentligt vidare begrepp dn den
svenska primdrvdrden och inbe-
griper “intersectoral coordina-
tion” det vill sdga samarbete
mellan en ldng rad olika sam-
hdllsorganisationer pd sdvil
lokal som central nivd. Sjdlva
kdrnan i PHC-ideologin dr emel-
lertid ”Community Participa-
tion” eller ?Community Involve-
ment” det vill sdga lokalsamhdl-
lets och dess invdnares meduver-
kan i hdlsovdrdsarbetet.

I de industrialiserade landerna,
icke minst i Sverige, har vi dock
ytterligt f@ om ens ndgra vil-
organiserade exempel pd en

ver normalt i skolan och pa fritiden far
s& mycket larmuskeltrdning, att ett till-
skott pa 5-10 minuter tvd ginger per
vecka dr for litet {Gr att ge pavisbar ef-
fekt. Storre insatser dr dock inte realis-
tiska. Slutsatsen blir siledes att lar-
muskeltréining av alla elever i skolan
inte &r en framkomlig vég for att mins-
ka frekvens kndsmértor. Att soka
andra vigar for att minska detta
problem &r en angelédgen uppgift.

Referenser:

1. Hording G. Chondromalacia patellae
bland skolungdom. Nord Med 1983; 98:
207-8.

2. Insall J. Current conceps rewiev: Patellar
pain. J Bone Joint Surg 1982; 64-A: 147-52.
3. Ed: Chondromaalacia patellae. Br Med ]
1981; 282: 1014.

Forfattarpresentation:

Birgitta Nilsson-Berggren,

Sven Bremberg, Margareta Helin*
Skolhilsovarden, Linképing
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Lokalsamhallets medverkanidet priméara
halsovardsarbetet — ett exempel frdn USA

sddan ”Community Participa-
tion” med sjukvdrden som bas.
I u-lénderna dr sddana exempel
dock vanligare.

Sedan mitten av 1970-talet be-
drivs emellertid frdn Montefiore
Hospital and Medical Center i
Bronx, New York, USA en orga-
niserad verksamhet ddr av
lokalbefolkningen utsedda hdl-
soarbetare utbildas och vida-
reutbildas vid sjukhuset och ge-
nomfér ett omfattande halsout-
bildnings- och hdlsovdrdsarbete
i de lokala bostadsomrddena.
Modellen borde utan stérre svd-
righeter direkt kunna appliceras
pd svenskt primdrhdlsovdrdsar-
bete - dad gdrna med vdrdcentra-
len som bas.

Nyckelord: Community Participation,
Community Involvement, Primary
Health Care, primérvard, socialmedi-
cin, hilsoupplysning, hélsovérdsarbe-
te, International Health.

Introduktion

De senaste &rtiondena har inneburit
ett 6kande medvetande i savil s& kalla-
de u-lénder som i-ldnder om att folkets
hélsa beror minst lika mycket av deras
egna individuella och kollektiva an-
stringningar som av inverkan av medi-
cinsk trdnad professionell personal. I
i-ldnderna dar huvudhélsoproblemen
fortfarande &r infektionssjukdomar
och daliga sanitidra férhallanden samt
effekter av fattigdom, har effektiva
metoder for férebyggande och hilso-
befrdmjande atgirder utvecklats trots
begrdnsade ekonomiska politiska re-
surser.

Iindustrildnderna och speciellt USA
har man den paradoxala situationen,
att ha en stidndigt 6kande andel resur-
ser for medicinsk vard och tkande so-
fistikerad och effektiv medicinsk tek-
nologi medan man inte férbéttrar be-
folkningens hélsa. Under sista aret har
man till och med kunnat iakttaga en
forsamring av folkhélsan; sa har till
exempel i USA for ndrvarande 11 sta-
ter redovisat en stigande spiddbarns-
dodlighet.

Bakgrund

1 USA forekommer socialmedicin un-
der olika organisatoriska former, som
"Public Health” eller *Community
Health” (1). En av de f4 institutioner

-tioner skulle sddana modeller kunna

som har beteckningen socialmedicin
ar "Department of Social Medicine,
Montefiore Medical Center” i Bronx,
New York, USA —under ménga ar fore-
stddd av professor Victor Sidel. Hans
aktiva arbete for en ur social synpunkt
rittvis fordelning av hélso- och sjulk-
vérdens resurser dr vilkdnda i USA
och internationellt. Hans institution
priiglas av ett engagemang baserat pa
en omfattande kunskap om hilso- och
sjukvarden i andra lander. Numera &r
han president for American Public
Health Association.

Vid denna institution pab&rjades for
ett 10-tal ar sedan ett arbete, som var
ett av de f4 konsekvent genomférda
Community Participation-program vi
kdnner i industrialiserad hélso- och
sjulvard. Institutionen anammade ur-
sprungligen idén for sitt program, the
Community Health Participation Pro-
(CHPP) efter att man direkt i ett antal
u-ldnder studerat program dir sam-
héillsmedborgarna effektivt genomf&r-
de sin primérhélsovard, (PHC). PHC
s&g man enligt WHO:s definition som
“essential health care made universaly
accessable to the community” och le-
vererad av "community health wor-
kers” som forstar "the real needs of the
communities they serve”.

Man hade en hig medvetenhet om
att en landsbygdsmodell fran u-ldnder
skulle vara svar att omsétta i ett indu-
strialiserat storstadsomrade. Trots det-
ta ansdg man att med vissa modifika-

anvindas.

Malsdttning

Med utgéngspunkt fran denna bak-.
grund satte man upp fyra huvudsakliga
mal fér CHPP.

1. Att ge ménniskor kunskaper om
hilsorelaterade dmnen, sa att de i sin
tur kan bibehdlla och forbéttra sin
egen hilsa och forhindra sjukdom.

2. Att uppmuntra folk att vara mer
ansvariga for sin egen och sina gran-
nars hélsa genom att utveckla ett stod-
jande nétverk for rad och atgérder och
for praktisk icke medicinsk hjélp.

3. Att ldra folk hur man ska anvénda
hilsovarden och socialtjidnsten mer ef-
fektivt.

4. Att utveckla och utviirdera en mo-
dell med mojlighet att aterupprepas i
andra titortsomraden; en modell som
involverar ménniskor i beslut som har
med deras egen hélsa och medicinska
vard att gora. Forts sid 140
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Metoder och undersokningsomrade
Tre utvecklingslinjer fastlades vid bor-
jan av projektet hosteh 1975.

Forst sattes en radgivande kommitté
samman med representanter f6r lokal-
sambhdllet. Denna beslot att hélsoarbe-
tarna, ”“health coordinators” (HC)
skulle vara frivilliga hellre &n avléna-
de, framfor allt for att forsékra sig om
att ménniskor skulle bli motiverade fér
att hjélpa sina grannar hellre &n att tjd-
na pengar.

For det andra séndes ett brev ut till
alla praktiserande likare i de tvd omra-
den, som hade utvalts f6r programmet.
Brevet forklarade avsikten och upp-
manade ldkarna att kontakta avdel-

-ningen for socialmedicin, om de hade
négra fragor.

For det tredje genomfordes en dorr
till dorr-intervju om samhaélisinvanar-
nas uppfattning om sin hélso- och sjuk-

.| varditva olika byggnader nira Monte-
fiore-sjukhuset. Utover detta genom-
fordes en fyra manaders kontaktverk-
samhet med méanga ledare och grupper
i grannskapet som foréldraféreningar,
kyrkor och synagogegrupper, kvarters-
foreningar etc. Intervjuerna med invéa-
narna gav inte nigon rost at nagot be-
hov av forebyggande dtgérder men dér-
emot hade man klagomal om den me-
dicinska servicen i omradet. Det géllde
sddana saker som langa véntetider pa
kliniker och akutmottagningar, héga
kostnader fGr medicinska tjénster,
brist pa transport till och frdn hélso-
och sjukvérden och lag kontinuitet i
varden. Efter dessa inledande studier
av lokalsamhillet gjordes foljande
sammanfattning av hélsoproblemen:

- En 6kande kinsla av ridsla, isole-
ring och alienation bland mé#nniskor
som levde i titortsgrannskapsomraden
i vilka de stédjande systemen holl pa
att falla samman eller inte existerade.

- Vanliga hélsoproblem var siddana
som fetma, rékning, hogt blodtryck,
trotthet, depression och mindre
olycksfall; som inte alltid erholl den
uppmirksamhet de foértjinade fran
den medicinska professionen;

o

3
.

R4

£ N O

A
N

5
3

" ' :
HTIF Y
s N ‘,‘,
w8 3
. R\

e
X b
s %%

Tﬁ- i1
Figur 1.

- Problemen med hélso- och social-

tjdnst i staden, vilket ofta betydde att
den var svartillgénglig, dubbelarbetan-
de, ickebaserad pé helhetssyn och allt-
for oklar i sitt utbud for att vara effek-
tivt anvind av de individer som beh&v-
de den.
De tvé omréden som utgjorde upptag-
ningsomraden for programmet var re-
lativt stabila medelklass-lokalsamhél-
len med etnisk blandning av folk med
italiensk, irldndsk, judisk, svart och
spansktalande bakgrund. Dessutom
fanns koreanska, indiska och albanska
affdrer och omradet grénsar atminsto-
ne for tva kvarter till ett samhaélle kal-
lat for ”Little Albania”. Den vanligaste
bebyggelsestrukturen var sexvanings-
hus med omkring cirka 50 ldgenheter i
varje, byggda fore andra vérldskriget
(figur 1). I regel dr dessa byggnader re-
lativt vil bibehallna, fastin hyresgést-
grupper fanns i omkring 10 procent £6r
att syssla med allménna problem som
olasta huvuddoérrar, forstorda upp-
vidrmningssystem, hissar och moérka
allménna utrymmen. De tvd omradena
dr vasentligt “rikare” dn Bronx som
helhet i New York City — 4 andra sidan
har Bronx den absolut higsta andelen
laginkomstomraden i New York.

Hilsoarbetare pa frivillig vig rekry-
terades via kontakt med grannskaps-
och hyresgidstfdreningar sdvidl som
andra lokala samhéillsorganisationer
och ytterligare personliga kontakter. I
februari 1976 inbj&ds personer i lokal-
samhadllet till en serie arbetsmoten i f6-
rebyggande hélsovard. Omkring 300
deltog och dérur rekryterades hélsoar-
betarna. Av dessa valdes sd smaning-
om sex personer ut som fick genomga
en fyra veckors uthildning och i maj
1976 utexaminerades sdledes de forsta
hilsoarbetarna. Sedan dess har man pa
olika sitt fortsatt att rekrytera — i no-
vember 1984 var antalet uppe i 148.
Vira Galeas (V. G.) dr en sddan hélsoar-
betare som gick in i projektet for sex ar
sedan. Efter att hon gatt kursen blev
hon vald i sitt hus att bli hilsoarbetare.
Huset var d& ett problemhus - utan
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Upptagningsomradet for hélsoarbetet i Bronx dr dominerat av sexvaningshus byggda fére

andra varldskriget.
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vatten, utan virme och mycket brak.
Alla kinner henne i huset och hon
sldss & invanarnas vignar med hyres-
vérden. V. G. (figur 2) ger sju exempel
pa aktuella problem, som hon varit
inblandad i:

1. Patient som fatt slaganfall, gran-
narna kallade pa V. G. Hon tog hand
om patienten, skaffade ambulans och
ordnade sjukhuskontakten.

2. Aldre person som faller och far
larbensbrott. V. G. medverkar och hjél-
per henne till akuten och foljer med
henne dit, eftersom personen i fraga
var rddd for kontakter med sjukhuset.

3. Granne med epilepsi och "grand
mal” attacker, ringer till V. G. mittinat-
ten; V.G. har tidigare ldrt vad sjuk-
domen innebér just for denna person
och kan pé det viset hjélpa henne.

4. Barn som drabbas av olycksfall.
V. G. hjélper d4 till att stoppa blédning
och &ker eventuellt med till sjukhus.

5. Blodtryckskontroll pd grund av
blédningar hos gravid kvinna, drabba-
des néstan av missfall, V. G. tog henne
till sjukhus och hjélpte till.

6. Stor buse med stora problem bor-
jade sla sonder byggnaden. V. G. ringer
da polisen for att fa hjilp.

7. Barn som drabbas av ¢roninflam-
mation med trumhinnebristning, far
hjdlp av V. G. till ldkare.

Den tid som hélsoarbetarna ldgger
ner varierar mellan tva timmarnaivec-
kan upp till s4 mycket som tva timmar
varje dag. Prioriteterarna falleritre
huvudgrupper:

1. Att ge hjélp och information till de
nirmaste grannarna.

2. Att befrdmja hélsoutbildning och
arbete for forbattring i lokalsamhaéllet.

3. Att hjélpa till med planering och
deltagande i andra av CHPP organise-
rade aktiviteter.

Hjdlpen till grannarna tar ménga
uttryck. HC bestker regelbundet och
hjélper till att géra inkdp till dem som
dr bundna i hemmet, ger rdd om all-
minna hilsofrdgor och den verkliga
anvindningen av beskrivna mediciner;
tar grannarna till kliniker, Gppenvérds-
mottagningar och akutmottagningar;
tar blodtryck bade for “screening”
och regelbundet, om det s& behdvs; gar
igenom vaccinationsprogrammet for
barnen som bor hemma; féljer upp de
som nyligen legat pa sjukhus; skickar
ménniskor till rdtt servicestélle; orga-
niserar grupper for sddadana dndamal
som att forbéttra byggnadsférhallan-
den, hur man handlar kooperativt, slu-
tar roka; diskuterar engagemang i spe-
cifika grupper som tondringar, yngre
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modrar eller dldre, dokumenterar erfa-
renheterna nir det giller hélsovard
och nér grannarna har blivit illa be-
handlade och mest viktigt av allt, stdr
till forfogande vid akuta och stressbe-
méngda situationer.

Hilsoutbildningen och forséken att
forbattra lokalsamhillet tar sig manga
uttryck. Man leder arbetsméten och
organiserar sjilvhjdlpande grupper for
hélsoproblem och for att forbattra till-
gangen till hilsovard; “screena” for
hogt biodtryck och distribuera hil-
soupplysningsmaterial vid fester och
andra tilifdllen; arbeta med grupper
som #r engagerade i grannskapssiker-
het och forbittringar nér det géller
stadning och andra kampanjer; arran-
gera underhallning f6r invénarna i lo-
kala sjukhem; organisera hélsorelate-
rade aktiviteter for tondringar; bilda
klubbar 6ppna for allménhetens speci-
fika behov till exempel en promenad-
lubb; ge hjilp till spansktalande inva-
nare med spraksvarigheter vid kontak-
ten med sjukhuset etc.

Utbildning

Malet med uppfbljningsprogrammet
#r att forse HC med kunskaper och at-
tityder for att bli hélsoutbildade advo-
kater och radgivare for befolkningen i
sina byggnader och lokalsamhéllesor-
ganisationer.

Detta uppnds med en initial 16 ses-
sioners utbildningskurs f6ljd av regel-
bundna schemalagda méten och upp-
foljning. All utbildning inriktas mot att
HC kan utf6ra den i sin byggnad eller
lokalsamhiéllet efter kursen. Man har
satt upp minimima4l f&r alla HC och al-
Ia som har genomgatt utbildningen har
accepterat dessa mél.

Féljande dmnen téicks i utbildnings-
programimet:

Hilsobegreppet och HC:s roll i ett tat-
ortsomrade

Sambhillsdiagnos och -dynamik
Interpersonell kommunikation och in-
tervjumetod

Datainsamling

Forsta hjdlpen

Hjart-lungrédddning
Blodtrycksmétning

Kost- och niringsfragor

Motion och stressterapi
Familjedynamik

Analys och anvéndning av hélsovar-
den

Lokalsamhillesorganisationer
Lokalsamhéllets resurser
Folkmedicin och alternativa terapier
(frivillig)

Utbildningsprogrammet har anpas-
sats efter behov och intresse hos de ut-
bildade fran tva sessioner i fyra veckor
till en session per vecka i 16 veckor.

Efter det initiala utbildningspro-
grammet méts HC tva ganger i veckan
f6r fortsatt utbildning i nya och tidiga-
re undervisade d&mnen.

Ett program for “barnombudsmén”
har kommit till som en utvixt fran det
ursprungliga CHPP. Det var ett f6rsok
att na fram till férskolebarn i lagin-
komstgrannskapet. Detta sérskilda
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program kommer att redovisas i en f61-
jande artikel.

Uppfoljning

I projektet har man lagt stor vikt vid ut-
bildning av hilsoarbetarna. Efter hand
har man emellertid kommit underfund
med det stora behovet av kontinuerlig
uppfoljning och uppbyggnad av ett
stodjande nitverk. Darfor sker:

1. Regelbundna méten mellan HC
och CHPP-ledningen, ddr HC diskute-
rar sin utbildning och arbetserfarenhe-
ter.

2. Regelbundna bestk av projektled-
ningen hos HC medan de arbetar i sina
omréden.

3. Stod for problemldsning; indivi-
duell tillsyn fran CHPP-ledningen for
oforutsedda problem med vilka HC
har konfronterats.

4, Medicinsk tillsyn. Tillgang till
akutmedicinska rad genom ldkarei so-
cialmedicin som genomgér sin utbild-
ning vid Montefiore Hospital and Me-
dical Center.

Vad som i praktiken har utvecklats

"#r en kombination av formella kontak-

ter genom tva méten i veckan och in-
formella kontakter kring uppstdende
specifika problem. En medlem i pro-
jektledningen #r tillgénglig méndag till
fredag och ibland ocksd pd helgerna
for att stédja HC.

Nér det giller samarbetet mellan
HC och CHPP-ledningen kan det ske
pa ménga sdtt. Man deltager nér pro-
grammet skall presenteras for andra
organisationer, besgkare, sjukhusklini-
ker, tidningar eller radioreportrar. Man
skriver material och producerar infor-
mationsbrev till lokalsamhéllet; man
hjilper till att planera och genomfdra
aktiviteter, som inbegriper aila HC
som ”open house”, eller undersékning-
ar; man hjélper till vid ledningssam-
mantriaden, vid utbildningstillfdllen
etc.

The Community Health Participa-
tion Network utvecklades 1979 som ett
viktigt organ for att dela erfarenheter
och stodja andra "community health
groups”. Under det forsta dret har detta
nétverk blivit aktivt inom f6ljande fem
omraden:

1. Teknisk hjélp till andra organisa-
tioner som har velat utveckla utbild-
ningsprogram for hilsoarbetare i USA.

2. Radgivning och presentation i
CHPP.

3. Publicitet.

4. Genomftrande av konferensyerk-
samhet.

5. Utarbetande av manual f6r hél-
soarbetare.

Konklusion

Gladys Valdivieso dr forestindare for
projektet (figur 3) och arbetar tillsam-
mans med dr Roberto Belmar vid De-
partment of Social Medicine, Monte-
fiore Hospital, Bronx. Man har nunéra
ett decenniums erfarenhet av organise-
rat hilsoarbete i Bronxomradet. Suc-
cessivt har storre och strre delar av
ansvaret gatt over till de frivilliga hil-

" dieresa, oktober 1982. Sundbyberg: Karo-

_ Postadress: Karolinska Institutet,

B

soarbetarna sjdlva men man &r med-
vetna om att en sammanhallande orga-
nisation krévs for projektets fortlevan-
de. Man #r mycket n6jd med det arbete
som utférts av de 148 hilsoarbetarna
och har dirfér kunnat vidga verksam-
heten till ett nytt stort engagemangi ut-
veckling av barnombudsmén. Utvér-
deringen av den verksamhet som hit-
tills bedrivits har huvudsakligen skett
genom deskriptiva rapporter (2, 3)
men i barnombudsmanprojektet har
genomforts en pilotstucie och planerar
en stérre utvirdering. Detta projekt re-
dovisas i en foljande artikel.

Referenser:
1. Haglund G, Svanstrém L. Socialmedicin
och primérvird i USA. Rapport fr&n en stu-

linska Institutet, Institutionen for social-
medicin, 1982. (R6d serie nr 10.)

2. Sidel V, Cohn S. Montefiore Hospital,
Community Health Participation Program.
Department of Social Medicine, Montefio-
re Hospital and Medical Center. Stencil
1981.

3. Belmar R, Valdivieso G, Malamud L, Pe-
rez I. Community Health Participation Pro-
gram. Department of Social Medicine,
Mgnteﬁore Medical Center. Stencil. Unda-
ted. )

Utforlig beskrivning av projektet aterfinns
i: Svanstrém L. The Community Health |
Participation Program. Bronx, New York,
USA. Reserapport. Sundbyberg: Karolins-
ka Institutet, Institutionen fér socialmedi-
cin, 1985. (R6d serie nr 103.)

Abstract
The Community Health Participation Pro-
gram - an example from the US.

Since ten years a Community Participation
Program has been implemented in the
Bronx-area, New York City, USA. In a re-
port are presented the main outlines of a
project involving health coordinators in an
education program for the population of
two areas of Bronx. The basis is Depart-
ment of Social Medicine, Montefiore Hos-
pital and Medical Center. The aims of the
ten year program is described as-well as the
outlines of the education of the health
coordinators and the way they have been
working. The experiences from the pro-
gram should be an incitament to develop-
ment of equal programs in the expanding
primary care of Sweden. This is in the lines
of the WHO primary health care concept
including intersectoral coordination and
community involvement.

Forfattarpresentation:

Leif Svanstrém dr professor i social-
medicin vid Karolinska Institutets
Institution for socialmedicin, vdrd-
centralen Kronan. Han dr tillika hdl-
sovdrdsoverlikare i Stockholms lins
landsting.

Institutionen f&r socialmedicin, 172 83 Sundbybei-g
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Astra Ladkemedel AB utlyser for forsta gangen
ett forskningsstipendium for lékare verksamma
inom allmén medicin

Dol

Forskningsstipendium
| alman medicin
fran Astra Lakemedel AB

Andamal Stipendiet &r avsett att anvandas fér en véldefinierad forskningsuppagift foretradesvis i be-
handlingen av infektionssjukdomar, smarttillstand och psykogeriatriska tillstand av allménmedicinsk be-
tydelse. Studieresor motiverade av forskningsuppgiften kan ingé. Stipendiet ar avsett for icke graduera-
de l&kare verksamma inom allmén medicin.

Stipendiebeloppet Det totala stipendiebeloppet fér &r 1985 uppgér tilt 50 000:— svenska kronor. Belop-
pet kan delas ut i sin helhet till en stipendiat eller férdelas pa flera.

AnsOkningsforfarande Stipendiet-i allman medicin fran Astra Lakemedel AB utlyses genom annons i
L&kartidningen och tidskriften Allmén Medicin. Skriftlig anstkan skall innehalla projektets beskrivning,
malsé&ttning, plan f&r genomférande, kostnader och finansiering samt eventuell évrig finansiering.

Anstkan skall vara stipendiekommittén tillhanda senast 15 juni 1985 under adress: Astra Lakemedel AB,
Sverige, 15185 Sddertélje.

Stipendiekommitté

Professor Gésta Tibblin, Uppsala (ordférande)
Professor Bengt Scherstén, Lund

Professor Calle Bengtsson, Goteborg

Tva representanter for SEAM (utses av SFAM:s styrelse)
Docent Bengt S Nilsson, Astra Lakemedel

Foérdelning av stipendiet P& grundval av insénda ansékningshandlingar fordelar
kommittén stipendiebeloppet. Kommitténs beslut tillstélles de sékande skriftligen samt .
offentliggdres i samband med SFAM:s kongress i S6dertalje 2627 septem- e
ber 1985. Kommitténs beslut kan ej dverklagas. :

Redovisning Efter avslutat projekt ins&ndes skriftlig redogdrelse
till stipendiekommittén.

Astra Likemedel

S-15185 SODERTALJE
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Kurser &
konferenser :

SFAM:S
Hostmote
1985

Valkommen till
Sodertilje

SFAM:s vetenskapliga héstméte och
SEAM:s drsméte forldggs till Sodertdl-
je den 26-28 september 1985. Virdar
for det vetenskapliga programmet dr
distriktsldkarna i Sodertdlje och i de
syduvdstra delarna av Stockholm.

Program

Torsdag 26 september

07.30-09.00
Registrering + kaffe

09.00-10.15

Vilkomsthélsning och inledningsanfs-
rande “Pramtidsperspektiv”, Leni
Bjorklund, Gunnar Wennstrom, Hans
Mattsson, Ingvar Krakau, Magnus
Eriksson - moderater.

10.30-12.00

Symposium:

"Sjukvard dver kulturgridnser”, Lisbeth
Sachs, Eva Olsson, Anna-Karin Fur-
hoff, med flera.

12.00-13.00
Lunch

13.00-14.30
Symposium:
1. "Idrottsmedicin” — Bengt Linder
2. "Placebo, — doktorn som drog” —
CE Rudebeck.

14.30-15.00
Kaffe

15.00-17.00
Arsmite

19.30-03.00
Bankett med dans och gistupptriadan-
de.

Fredag 27 september

08.45-12.30

1. Posters, Utstéllning, Demonstration

2. Presentation av aktuella videopro-
gram

3. Pria foredrag

4. Fritt ur hjértat.

08.45-10.30

5a. Primdrvarden och befolkningen.

Ingvar Krakau

08.45-10.15

b. Handledning pa vérdcentral.

Lena Karlberg

6a. Fluor vaginalis.

Agneta Vigborg
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10.45-12.30

b. Patienternas vdn eller vinnernas
doktor.

Anders Haggmark

09.30-11.00

Kaffe

12.30-13.30

Lunch

13.30-14.30

Astras gistforelédsare.

14.30-15.00

Kaffe

15.30-17.00

Symposium:

»Alkoholproblem, - ett ansvar for pri-
mérvarden — Agneta Vigborg

Lirdag 28 september

Studiebesdk pa Rudoif Steinersemina-
riet i Jdrna. Avfird fran Sodertilje
klockan 09.00, berdknad hemkomst
Sodertilje klockan 16.00.

Var god se speciell bilagal

Studiebes6k pa
Rudolf Steiner-

seminariet
Lérdag 28 september kI 09.00-16.00

Avresa fran Sodertilje ki 09.00 och be-
riknad hemkomst igen till Sodertélje
Kkl 16.00.

Dagen kommer att disponeras enligt

foljande:
Avresa Sodertilje 09.00
Studiebestk och

présentation 10.00-12.00
Lunch 12.00-13.00
Gruppbestk pé olika

kliniker 13.00-16.00

Vi hoppas kunna erbjuda en upplevel-
serik resa till seminariet och presenta-
tion av detta centrum for antroproso’
ferna i Sverige.

Efter lunch kommer det att finnas m&j-

lighet att i mindre grupper bese deras

olika behandlingshem, bland annat f6r
svart handikappade och psykiskt sjuka
barn och vuxna samt deras nya be-
handlingscentrum, Vidarkliniken.

Den som ej 6nskar deltaga i gruppbe-
soken pa eftermiddagen ombedes ord-
na sin hemtransport sjélv.

Kostnader

Konferensavgiften dr 250:- f6r SFAM-
medlemmar och 350:~ for icke med-
lemmar. Konferensavgiften inkluderar
kostnader for mat enligt program samt
bankett.

Hotellrum pé hotell Skogshdjd reser-
veras for de som s& 6nskar. Kostnad for
enkelrum med frukost, var god se an-
mélningskort.

Konferensavgiften séttes in pa postgiro
354301-4, Svensk Forening for All-
minmedicin. Hotellkostnaden betalas
av konferensdeltagaren till hotellet.

Anmilan - Fria Foredrag

Senaste anmélningsdag och inbetal-
ning av konferensavgift &r den 12 au-
gusti, vilket ocks4 dr sista datum for in-
lamnande av abstract till Fria Fire-
drag.

Deltagarna inbjuds att delta med fria
foredrag (10 minuter jamte 10 minu-
ters diskussion). Abstrakt av symposier
och fria féredrag publiceras vid méteti
offset.

Texten till abstrakt skrivs p& maskin
med fyra cm marginal och enkelt ra-
davsténd p& hogst en A4-sida och bér
innehalla foljande uppgifter:

1. Foredragets titel med stora boksté-
ver.

2. Forfattare med féredragshéllarens
namn forst.

3. Foredragshallarens arbetsplats.

4. Inledning; material — metoder; re-

sultat; diskussion — konklusion.

Konferensen dr accepterad pé listan
for externa kursgivare av Landstings-
forbundet, vilket innebér att de flesta

->><

Frankeras
€j.
Mottagaren
betaiar
portot.

SFAM:s Vetenskaphga hostmote

Svarspost

Kundnummer 79529004
15120 SODERTALJE
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Kurser &
konferenser

landsting efter tjdnstledighetsanstkan
beviljar kursen med bibehallna l6ne-
férméaner och med tdckning av dvriga
kostnader.

Sodertélje

Omgiven av motorvigar, genomskuren
av en kanal och smekt av stambanan
ligger hon mellan Mélaren och Oster-
sjon. En pérla f6r fantasin med en fast
forankring i verkligheten. Dygnet runt
passerar konvojer med lastbilar, per-
sonbilar och bilturister fran all virl-
dens horn. En kanal dar man ofta mas-
te stanna upp. vid bro6ppning dérfér
att nojesbatar, lastbatar och passage-
rarfartyg skall passera. Ddr man mitt i-
vintern kan bli stdende i 30°kyla och se
batar slussas upp och ned f&r kanalen,
lastade med likor fran Vistindien och
Curaco. Det rytmiska dunket fran ett
30-tal tdg i timmen p& stambanan, —
fulla med varor, turister eller resande
till och fran Paris, Aten eller Gnesta.
Ett litet New York med koncentrerad
bebyggelse och naturen titt inpa.

Det dr en stad £6r drémmare som vill
resa i fantasin. Men det &r ocksa i hogs-
ta grad en stad foér den som vill leva i
nuet. En stad som karakteriseras av det
stora inslaget av invandrare som utgdr
cirka 20-25 procent. En stad med Sca-
nia Vabis tunga industri i ena dndan
och Astras likemedelsindustri i den
andra. Och stor arbetsldshet och stor
sjukfranvaro jaimfort med andra omra-
den inom Stockholm. Med Sveriges
bista ishockeylag, ett rikt kulturellt ut-
bud och ett av de finaste romerska ba-
den i Sverige.

En primérvéird pa frammarsch? Med
en planerad utbyggnad till cirka en di-
striktsldkare per 3.000 invadnare s& ar
det bland det bésta i Stockholms-om-

Kursverksamheten

av DLF anmilda Dur-kurser hosten 1985:

Tid Medarrangér Plats Amne

Augusti 29-30 Hissle Goteborg  Forskning

September 5~ 6 Boehringer  Luled Aldreomsorg
12-13  Glaxo Sunne Allergi/Astma
26-27 Sandoz Harndsand Psykiatri i primv

Oktober 10-11  Glaxo Soderkdping Allergi/Astma
10-11  ICI Malmo Psykosomatik
17-18 ICI Umed Psykosomatik

(Prel.) 31-1/11 Roche (Prel.) Stockholm Immunologi

November 7- 8 Boehringer  Bro Aldreomsorg
14-15 Sandoz Ej klarPsykiatri i primv
14-15 Roche Ej klarS6mn/Parkinson

Av SFAM anmilda Dur-kurser hosten 1985:
Tre st tva-dagarskurser, Park-Davis: Tarmsjukdomars beh. i 6ppen vérd..

Augusti 29 Sv. Hoechts  Link6ping Diabeteskomplikat
September 20 Sv. Hoechst Umed Diabeteskomplikat

5-6 Astra Stockholm Smirta o Smértbeh
Olktober 3-4 Astra Borlédnge Smérta o Smértbeh

radet. Dédr bara en tredjedel av di-
striktsldkartjansterna f6r ndrvarande
dr besatta av ordinarie distriktsldkare
och dér det ménga ganger dr omojligt
att fa ens okvalificerade vikarier. Dar
det finns en gemensam strédvan att ver-
ka for en vl integrerad och fungeran-
de primérvard.

Det &r inte en stad dir man ska gi
runt mellan olika sevirdheter, utan en
stad att vara i. Vi vill ddrfér som S6der-
tédljebor hilsa dig vilkommen att vara
hos oss i dagarna tre.

Organisationskommittén

Magnus Eriksson, Kerstin Gardman
Karin Angstrém - LUNA vardcentral
Stefan Dahlberg - LOTSENS vérd-
central

Anna-Karin Furhoff -
vardcentral

Anders Héggmark - Skérholmens
vardcentral

Sollentuna

Anmaélan till SFAM:s hostmate | Sodertélje 1985

-

SFAM-medlem ald nej O
Namn:
ArEetspIats:
Hemadress:
Postadress:
Tel hem / Tel arb.plats /

Logi hotell Skogshdjd — enkelrum med frukost

Onsdag 25/9 logijall 495 kr/dygn
Torsdag 26/9 logija [l 495 kr/dygn
Fredag 27/9 logija [l 195 kr/dygn
Lordag 28/9
Studiebesok Jarna  ja [ 9-13

ja 9-16
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Ingvar Krakau -~ Sollentuna vardcent-
ral

Eva Qlsson - Storvretens vardcentral,
Tumba

Agneta Vigborg - Utvecklingsenheten
Sydvést, Huddinge

Vilkomna till Sddertiljemétet!

For organisationskommittén

Magnus Eriksson, Kerstin Gardman,
Karin Angstrém

Luna vérdcentral, Nygatan 16,

15133 SODERTAL]E

Telefon 0755-87000

Balintmote
1 Ostersund

Det 4:¢ nationella Balintmoétet hélls i
internatform i Kojagéirdens fjdllhotell
utanfér Ostersund den 19-21 septem-
ber 1985.

Program

Historik och utveckling av Balintverk-
samheten.

Praktiska Gvningar i grupper — diskus-
sion.

Gruppdynamik.

Erfarenheter frén ett méngérlgt psyko-
socialt distriktsldkararbete.
Diskussion om start och spridning av
nya grupper.

Motet ingdr i Landstingsférbundets
forteckning Over externa kursgivare
Inr Lf PLP 6:25/85.

Motesavgift: 200 kr.

Antal deltagare: 40 st varav flertalet
allménldkare, ddr utéver nigra grupp-
ledare.-

Deltagarna stdr sjélva fér mat och logi
samt resa tur och retur Ostersund.

Intresseanmaélan till psykolog Séren
Jorngarden, Psykiatriska kliniken, Os-
tersunds sjukhus, Box 601, 83201
Froson, innan 10 juni.

Ange i anmilan eventuell erfarenhet
av Balintarbete och tidigare deltagan-
de i Balintmote.
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Utnyttia BRUFEN bést!

BruFEN 600 G

Bast vid
reumatoid artrit
och osteoartros

ar 600 mg BRUFEN
per dostilifalle

Vid lattare symtom kan 400 mg ibland vara en tillracklig dos.

Brufen - antiflogistikum med analgetisk och antipyretisk effekt. Tabletter 200, 400 och 600 mg. Mixtur 20 mg/ml.

Q Astra Likemedel 151 ss sopertiue
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Recension av

AB Videomedicas
videoband om
Chlamydia
trachomatis

AB Videomedica har producerat ett
videoband om chlamydia trachomatis.
Bandet &r i forsta hand avsett for ldka-
res efterutbildning, men avses ocksé
kunna anvéndas i annan hgre vardut-
bildning. Distributionen av Videome-
dicas videoband sker med hjilp av
Svenska ldkaresdllskapet. Bandet har
sponsrats av ldkemedelsindustrin, som
har fatt cirka 13 minuters tid i bandets
mitt for ldkemedelsinformation. For
innehéllet svarar Torvald Ripa, Gverld-
kare vid bakteriologiska laboratoriet,
Idnssjukhuset i Halmstad, Birger Mol-
ler, Institutet f6r medicinsk mikrobio-
logi, Arhus, Danmark samt Sture Lo-
rentzon, virdcentralen, Almhult.

Hela bandet dr cirka 54 minuter
langt och indelat i tre block. Forst far
man se en film som tar cirka 16 minu-
ter och innehédller information om
mikrobiologi, provtagning samt de
sjukdomstillstind som chlamydia
trachomatis orsakar i Sverige. Mel-
lanblocket bestar av traditionell ldke-
medelsinformation/reklam. Bandet
avslutas med ett samtal om chiamydia
mellan Torvald Ripa och Sture Lorent-
Zon.

Bandets forsta del d4r mycket profes-
sionellt utformad. Nyckelord och vik-
tiga fakta kommer samtidigt som de il-
lustreras i bild och ocksé i text pa bild-
rutan, Bildmaterialet &r vl valt f6r att
illustrera den koncisa och faktaspéc-
kade texten. Man har vil tagit tillvara
videomediets méjligheter att illustrera
ett foredrag. Tempot &r hogt, vilket det
bor vara i ett videoband, som man ju
kan se flera génger, om det innehaller
maénga nya fakta.

Aven det avslutande samtalet 4r in-
tressant och innehdller mycket infor-
mation. Samtalet har mest karaktiren
av en intervju dér Torvald Ripa svarar
pa frégor, men Sture Lorentzon till{ér
ocksd en del intressanta erfarenheter
fran sin allménldkarpraktik.

En del detaljanméirkningar, som
dock inte fortar det positiva helhetsin-
trycket, kan goras. Chlamydias roll vid
uretrit, epididymit och proktit diskute-
ras utférligt, medan man inte ndmner
prostatit alls. Den sjukdomen &r si
pass vanlig vid vardcentralerna, att det
i detta sammanhang borde ges infor-
mation om chlamydias eventuella roll
vid prostatit hos mannen. I avsnittet
om provtagningsteknik, som for Gvrigt
adr foredomligt utforligt, glommer man
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att varna for att en del geler som an-
vinds vid spekulumunderstkningar
kan forddrva proviagningsresultatet.
Om odlingsmediet sdgs enbart att det
bor forvaras fryst fram till provtag-
ningségonblicket. Jag saknar hér infor-
mation om hur den gér som inte har
frys p& mottagningen, hur linge kan
man ha mediet i kyl- eller rumstempe-
ratur och sa vidare. I den frén likeme-
delsindustrin fristdende delen av ban-
det ges alltfor kortfattad information
om chlamydiainfektioner. Tittaren for-
vintas uppenbarligen ocks ta del av
foretagsinformationen som foljer efter
det forsta blocket.

I samtalet betonar man betydelsen
av att gbra en epidemiologisk uppf6lj-
ning vid chlamydiainfektion p4 samma
sdtt som man gor vid gonorré. Under
samtalet framkommer en enligt min
mening obefogad réddsla for att man pa
grund av de tekniska svarigheterna vid
provtagning, inte i tillrdicklig utstrick-
ning skall ta prover for chlamydiaod-
ling vid vardcentralerna. Sensitiviteten
for chlamydiaodling anges vara cirka
80 procent. Detta &r givetvis av avgo-
rande betydelse att veta f6r alla som tar
prover och tolkar deras resultat. Det
hade varit intressant att f4 information
om hur man har fatt fram denna upp-
gift om provets sensitivitet. Det anges |
vidare att specificiteten 4r 100 procent,
det vill sdga att falskt positiva prover
vid chlamydiaodling aldrig foérekom-
mer. Eftersom det ror sig om en prov-
tagningsanalys dir den ménskliga fak-
torn kan inverka, sd vill jag nog inte
svélja detta budskap till mer dn 99,98
procent.

Utvecklingen p4 detta omrade kom-
mer sdkert att snabbt g& framat. Smitt-
skyddslagen kommer att @ndras, nya
enklare laboratoriemetoder kommer
att utvecklas, ny kunskap om chlamy-
dias forekomst i samhillet och sdkert
ocksa ny kunskap om chlamydias bety-
delse som sjukdomsalstrare kommer
att produceras. Jag finner det mycket
sannolikt att detta nu hégaktuella vi-
deoband inom ett &r dr inaktuellt. I dag
bor man dock vid de flesta vardcentra-
ler anskaffa bandet och ta del av inne-
hallet. Svenska ldkaresillskapet, som
distribuerar bandet, borde dock an-
vanda sina resurser till att stimulera vi-
deoproduktion fri fr&n producentin-
tressen i stéllet for att bidraga till att
sprida ldkemedelsrekiam. Dessvirre
kan man inte hyra bandet, men an,
skaffningskostnaden &r for videpro-
dukter maéttliga, sexhunda kronor.

Sten Larsson
Matteus vardcentral

Vidareutbildning
for allménlakare

fo) L]
pé video
Foretaget Videomedica i Géteborg har
de sista dren producerat 8 st videopro-
gram kring aktuella temata. Under-
tecknad har tillsammans med en grupp
distriktsldkare, ordinarie och under
FV-utbildning sett 4 st av dem: nr 5-8.
Programmen &r avsedda att anvindas i
vidareutbildning av sjukvardspersonal
av olika kategorier, dock forestiller jag
mig framst distriktsldkare, distrikts-
skoterskor, i ndgon man underskiter-
skor och annan personal pd special-
mottagningar. Videoprogrammen
finns att tillga p4 olika typer av kopior
och de Umatic-kopior vi sig var ut-
mérkta betréffande den tekniska kvali-
tén med undantag for lite trassel med
ljudet pa ett par stillen.

Bandens léingd varierar mellan cirka
en dryg halvtimme och en knapp tim-
me. Programmet innehéller alltid forst
en allmén del som tar upp prevalens,
patogenes och andra faktorer kring en
sjukdom darefter patofysiologiska el-
ler microbiologiska aspekter och till
sist tar man upp behandlingsprinciper.
Direfter kommer en foretagsinforma-
tion eftersom samtliga dessa video-
band 4r sponsrade av olika farmaceu-
tiska firmor. Till sist vidtar en diskus-
sion mellan allm#nldkare Sture Lo-
rentsson och respektive specialister.
Programmen har utarbetats i samrad
med Likarséllskapet.

Nummer 5 Fododmnesoverkinslighet
med deltagande av Tomy Foucard,
Uppsala Akademiska sjukhus och
distriktslikare  Sture Lorentsson,
Almhult.

Programmet tar upp svarigheterna att
skilja allergi som ju har en immunolo-
gisk orsak frén andra typer av over-
kénslighet till exempel intolerans.
Problemen att utreda urticaria. Man
gar igenom diagnosmetoderna som ju
inte dr s& méanga nér det giller utred-
ning av den hér typen av problem utan
att man fir anvénda sig av elimina-
tions- och provokationstester i stor ut-
strackning. En intressant del handlar
om migrénutldsande agens, diarréutls-
sande agens. Nytt for mig var att allergi
mot noétter, mandel, dpple, morbtter
med mera alltid ir kopplat till en
bjorkpollenallergi. Den stora behéll-
ningen av detta program &dr Tony Fou-
cards lugna sakliga alltigenom kunniga
och vettiga synpunkter pa fédodmnes-
Overkénslighet. Inte minst &r dialogen
mellan Sture Lorentsson och Tony
Foucard mot slutet av programmet
mycket upplysande ger stor behéll-
ning, ocks4 avsnittet om profylax, bety-
delsen av rokning ndr det giller ut-
vecklandet av framtida allergier.

Forts sid 148
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Nummer 6 Kontakteksem
medverkande Jan E Wahlberg, KS och
Sture Lorentsson, distriktslikare i
Almhult, 36 min.

Hir tar man pé ett vil strukturerat, re-
digt och lite torrt och trakigt sétt upp
kontakteksem, allerglska och icke al-
lergiska. Tusentals &mnen finnsjuivar
miljé och nya tillkommer i tusental
varje &r och ménga har stora sensibili-
seringsrisker. Detta gér att d4mnet ir
hogaktuellt och sikert vil limpat for
ett sddant hér vidareutbildningspro-
gram. Man gar igenom utredning, lapp-
test for att utesluta allergiska kompo-
nenter. Betrdffande icke allergiskt
kontakteksem tar man upp sjukvards-
personalens ofta stora problem med
urtvittade hinder, starka medel. En
grupp man har glémt dr smabarnsmaod-
rarnas debut av handeksem i samband
med att de far sitt forsta barn. Pro-
grammet tar pa ett bra sitt upp profy-
laxsynpunkter, till exempel att man
skall rada personer som tidigare haft
bdojveckseksem som barn, att undvika
bilmekanikerarbete, harfriscrskeyrket
och andra for huden hart pafrestande
yrken. Behandlingen av kontakteksem
dr ju framfor allt forebyggande och att
man tar bort exposmonen i forsta
hand. Aven denna gang 4r sista avdel-
ningen pa programmet bra dér Sture
Lorentsson pé ett koristruktivt sitt fra-
gar ut Jan E Wahlberg och far fram
mycket allmédnmedicinska synpunkter
pé kontakteksem. Den forsta avdel-
ningen innehaller tyvirr kanske lite fér
mycket innantilldsning.

Nummer 7 Allergi och annan
6verkéinslighet i luftvigarna

50 min. Deltagare Gunnar Johans-
son, KS, Nalle Lindholm Sahlgrenska
s;ukhuset Anders Anggdrd, KS och
Sture Lorentsson, vérdcentralen Alm-
hult,

Programmet tar upp definitioner av
atopisk allergi och hyperreaktivitet.
Man diskuterar ingdende &drftlighetens
betydelse och dven betydelse av utlo-
sande orsaker. Miljon spelar ju oerhort
stor roll nér det géller utveckling av al-
lergi i luftvdgarna, Mogel, damm, djur-
epitel utsdtter ménniskor for allergi-
risk. R6kningen 6kar genomsldpplig-
heten for allergenet och &r alltsg i
manga fall en starkt bidragande orsak
till allergiutvecklingen. P& ett tydligt
och pedagogiskt bra sétt visas MAST-
cellernas uppbyggnad och funktion i
forhallande till IgE. Nalle Lidholm tar
upp problemet astma och och &r spe-
ciellt belkymrad for den hgriskgrupp
som tycks vara utsatt for den relativt
stora dodligheten i denna sjukdom.
Rhinoconjunktivitetens utredning och
behandling tas upp p4 ett bra sitt. Har
skall man anvinda anamnesen som
diagnostiskt instrument men ocksa
RAST. Man betonar att RAST natur-
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ligtvis skall vara riktat och utgd frén
anamnesen och aldrig kan anvindas
som screeningmetod. Hyposensibilise-
ring tar man ocksa upp som behand-
ling men det dr vil troligtvis ingenting
for primérvirden. Astmabehandling
tas upp pé ett omfattande och bra sitt,
man saknar dock rad och instruktioner
kring hur man anviinder nebulator.
Mingden information i detta pro-
gram dr mycket koncentrerad och stor.
Man har lite svart att hidnga med och
trots attjag har sett programmet ett par
génger tycker jag fortfarande att det
var lite svart att svdlja. Gunnar Johans-
son dr mycket bra, lugn och saklig och
tar upp de immunologiska aspekterna
pa ett fortjanstfullt sétt. Den sista de-
len i programmet dér Sture Lorentsson
utfragar experterna blir lite trakig, hér
Onskar man ju att man hade tiligang till
sina egna experter pa det lokala planet
och kunde hélla ndgon form av dialog.

Nummer 8 Chlamydia Trachomatis
54 min. Deltagare Torvald Ripa,
bakteriolog fran Halmstad och Sture
Lorentsson distriktslidkare Almhult.
Programmet &r langt, nédstan 1 timma.
Det ger mikrobiologiska aspekter pa
hclamydiasjukdomen. Man tar upp
provtagningsteknik men inte i den ut-
striackning som kanske skulle ha varit
Onskvdrt ur en allminldkares syn-
punkt eftersom provtagningstekniken
vad giller chlamydia kan vara nog sa
svar. Man gar igenom infektioner hos
mén, kvinnor och barn, forekomst i
Sverige, klinik, naturalfériopp och pa-
togenes. Man tar ocks§ upp diagnostik,
des§ sékerhet och dven nya tester. Pro-
grammet kdnns mycket mikrobiolo-
giskt och mycket lite kliniskt. Man far
en mycket god bild av prevalens och
mycket siffror och statistikuppgifter
forekommer i programmet och det
kénns sifferméssigt 6verlastat. Hellre
hade man velat ha kliniskt handlag,
epidemiologisk utredning, hur man
samtalar med patienter kring smitt-
sambhet, smitt6verforing med mera. En
onddig genomgang med apsalpinx och
apdustusdeferens fanns ockséd med och
kéndes inte motiverad.

Den sista avdelningen p4 program-
met bestod i fragor fran Sture Lorents-
son och en innantilidsning fr&n Tor-
vald Ripas sida och nigon dialog kom
aldrig till stdnd. Sammantaget kindes
detta program for langt. Det innehsll
mycket intressanta aspekter kring
sjukdomspanorama, prevalens, statis-
tik med mera, men lite allmdnmedi-
cinska synpunkter.

Sammanfattningsvis haller dessa 4
program mycket hég ambitionsniva
och man &r angeldgen om att pressa in
mycket information pa kort tid. Detta
har bade for- och nackdelar, tiden &r
dyrbar men 4 andra sidan fattar ocksa
distriktsldkare ibland langsamt och
frdgan 4r om man ndr avsedd effekt
speciellt om de pedagogiska greppen
inte alltid &r s& spidnnande. Sannolikt
innehéller ocksa programmen en hel

del asikter, behandlingspolicy, utred-
ningspolicy med mera som kommer att
dndras inom 1 a 2 ar och fragan &r hur
lange de héller sig aktuella?

Jagtror dessa program kan vara myc-
ket nyttiga att anvidnda i vidareutbild-
ning av distriktsldkare och distrikts-
skoterskor men framfor allt s4 tror jag
attman ska se dom tillsammans med si-
na lokala specialistkonsulter och ta en
diskussion i samband med att man vi-
sar programmet.

Gunilla Hegardt
Haga vardcentral
70014 Orebro

Alkoholism -
en behandlingsbar
familjesjukdom

av Lehmann O, Lundberg H, Stocken-
strém R. Promedicis Stockholm 1984.

Det &r vilkommet med en bok om al-
koholism, dar forfattarna forssker att
beskriva en persons utveckling till al-
koholist och #ven beskriver férhall-
ningsregler och behandlingsatgirder
gentemot alkoholister och deras famil-
jer pa ett enkelt och rittframt sitt, In-
nehéllet i boken utgér frén AA’s (Ano-
nyma alkoholister) program for be-
handling av alkoholister - ett program,
som utarbetats i staten Minnesota i
USA. Behandlingsmodellen kallas d4r-
for ofta Minnesota-modellen. I boken
betonas dock AA som organisation
alltfor ensidig enligt min mening. Flera
av de idéer till behandling som fram-
fors i boken anvinds dven p4 andra be-
handlingsenheter exempelvis vid man-
ga alkoholpolikliniker i Sverige i dag. I
boken finns en hel del virdefulla syn-
punkter pa vad som &r viktigt i sjélva
begreppet alkoholism och hur alkoho-
lism skall behandlas.

Jag instdmmer i betoningen av alko-
holism, som ett tillstdnd i sig liksom be-
toningen av det tvdngsméssiga beroen-
det. Jag anser liksom forfattarna att
ménga alkoholbehandlare tyvérr dgnat
alltfor mycket tid &t fragan varfér alko-
holisten blev alkoholist i stllet for att
behandla sjélva alkoholismen eller be-
roendet. Nu anser jag dock till skillnad
frén forfattarna att en del bakomlig-
gande problem som kanske medverkat
till utvecklandet av for hog alkohol-
konsumtion och sedan alkoholism hos
en individ ibland méste bearbetas, men
att detta bor ske forst nir beroendet dr
under kontroll (exempelvis med hjilp
av regelbunden Antabusmedicine-
ring).

Attmaniboken tar fram ett konkret
fall ”Staffan” pa alkoholism och detal-
jerat beskriver Staffans utveckling till
alkoholist och sedan hans rehabilite-
ring &r ett bra grepp. Att sedan ocksa
beskriva hur den 6vriga familjen dras
in och paverkas av Staffans alkoholism
och hur den Gvriga familjen tas med i
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Isoptin™-nar hypertoniker
har diabetes

verapamil

Hart bitsocker. 1 kg.

Om blodsockernivan sjunker &r det
naturligtvis viktigt att regulationsmekanis-
mer tillats trada i funktion. Kanske be-
hovs ockséa sockerbiten. Men det kravs att
patienten kénner behovet via de typiska
varningssignalerna.

I de fall da hypertonipatienten &ven
har diabetes kan behandling med beta-
blockerare motverka de nédvandiga
signalerna.

Behandling med Isoptin diremot maj-
liggor att de resulterar i en atgard.

S

?"" :
i
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Isoptin dr darfor en lAmplig behand-
lingsform vid hypertoni hos en diabetes-
patient dér det finns risk fér hypoglykemi.

Isoptin’

- den skonsamma behandlingsformen
vid hypertoni.

Meda AB, Géteborg ED

Isoptin® (verapamil) &r en kalciumantagonist och finns som tabletter 40 mg, 80 mg och 120 mg, samt som injektionsvétska 2,5 mg/ml. Indikationer: Angina pectoris. Formakstakyarytmier
av AV-nodala takyarytmier. Hypertoni - Isoptin® kan anvéndas da behandling med S-adrenoceptblockerare, saluretika eller kombination av dessa ej har givit énskad effekt eller &r oldmplig.
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behandlingsprocessen ir ytterligare en
fortjanst.

Avsnittet om fornekandet vid alko-
holism (sidorna 39-45) dels av alkoho-
listen sjdlv och dels av hans omgivning
exempelvis hans ndrmaste arbetschef
eller hans ldkare, som sjukskrivit ho-
nom for allt annat dn alkoholism, dr
pedagogiskt enkelt och bra. X

Hiér beskrivs oclksa att kravlsa sjuk-
skrivningar ibland medf6r att forsdk-
ringskassan och alkoholvarden forser
alkoholisten med pengar till sprit och
ett fortsatt drickande.

Tyvérr forfaller dock bokens forfat-
tare av och till till ett nagot ensidigt
och ibland nédrmast patetiskt skrivsitt
som jag stéller mig tveksam till. Dess-
utom forekommer ”Gverdrifter” i
.| skrivsittet. Jag vill belysa detta med ett
citat fran sidan 79.

”P3 behandlingscentret fanns ett so-
larium och det fanns inte dir som ett
utslag av fafénga, utan som ett terapeu-
tiskt hjidlpmedel. Staffans inre kamp
hade resulterat i att hans 6gon hade
forlorat det dér for drickande alkoho-
lister s& karaktdristiska bloddisiga ut-
trycket. Hans 6gon var nu klara och
vitala och hans hy var inte lingre gra-
blek, utan hade en klddsam fdrg. Den
som sag Staffan sta dér och ta avsked
av sina medpatienter, iklddd en snygg
bla kostym, sdg en manisin bdsta dlder.
Enmanmed obegrénsade mdjligheter”

Tyvirr finns i boken ocksé pd ett par
stéllen sifferuppgifter, som jag stéller
mig frdgande infor. I boken star att tio
procent av alla svenskar, som dricker
alkohol kommer att bli alkoholister.

Sifffran tio procent &r en siffra som

For kvinnor dr dock siffran betydligt
ldgre, vilket borde ha angivits - enligt
en undersdkning cirka 1 1/2 procent
(2).
Det star vidare i boken att andelen
psykiskt storda &r av samma storleks-
ordning hos alkoholister som hos "van-
liga” ménniskor, uppskattningsvis fem
procent. Detta ¢verensstimmer ej med
resultaten i studier av Dahlgren (3) och
Halldin (2). Dessa unders¢kningar vi-
sar att en stor del av alkoholisterna
oclsd har en diagnos tydande pa psy-
kisk storning.

Sammanfattningsvis dr boken lAtt-
last och har en del riktiga och tanke-
véckande behandlingsidéer. Tyvirr £6-
rekommer dock en del ensidigheter
och Gverdrifter, som ibland nirmast
gOr ett patetiskt intryck. Dessutom f6-
rekommer ndgra tvivelaktiga siffer-
uppgifter. Slutintrycket av boken blir
ddrfor blandat.

Jan Halldin
Socialldkare

Referenser:

1. Hagnell O, Tunving K. Prevalence and
nature of alcoholism in a total population.
Soc Psychiatry 1972;7: 190-201.
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ofta har angivits betrdffande mén (1). |

2. Halldin J. Alcohol comsumption and al-
coholism in an urban population in central
Sweden. Acta Psychiatr Scand 1985;71:
128-140.

3. Dahlgren L. Female alcoholics. III. Deve-
lopment and pattern of problem drinking.
Acta Psychiaatr Scand 1978; 57: 325-335.

Distriktslakarhand-
boken

Ralph Salvesen (red). Femte omarbe-
tade upplagen. Studentlitt, Lund 1984

Denna senaste upplaga av den ur-
sprungliga provinsialldkarboken 1966
foranleder en del reflektioner. Den
forsta boken kallades inte och var ald-
rig avsedd att vara en handbok. Den
skrevs som en presentation av den
verklighet som skulle méta nya kolle-
ger nér de limnade sjukhusen. Den var
ett forsok att f4 ordning och system i
paragrafer och avtalstexter och avsag
att dtminstone pé glédnt 6ppna dérrar-
na till tjdnsteldkarens vérld och arbets-
villkor, som de flesta unga likarna vid
den tiden vigrade stka sig till. Den
kom till ocks& dérfor att ingen ville el-
ler kunde besvara en ung kollegas rad-
villa fragor.

Formodligen hade de dldre likarna
givit upp striden med regelbdckerna
och funnit egna végar att 16sa proble-
men dag for dag. Men s4 fanns det inte
heller ndgon malmedveten strategi fér
utveckling i denna sortens primérvérd.
Redan férteckningen 6ver medverkan-
de i denna sista upplaga visar en avgo-
rande foréindring i forhallande till den
forsta boken. Det finns inte en enda ak-
tivt verksam primérvérdslikare eller
sjukskoterska (boken riktar sig nume-
ra ocks4 till andra personalgrupper &n
likare) bland experterna. Diremot
mycken kvalificerad sakkunskap frén
administration och lagstiftning. Det
kan inte undvikas kanske, att det blir
ett torrt skrammel i uppriaknandet av
paragrafer och foreskrifter, och sd upp-
lever man inte deras roll i vardagsarbe-
tet.

Man frapperas av den forskrickliga
massa foreskrifer som skall reglera all-
ménldkarens yrkesverksamhet. Lyck-
ligtvis kommer han/hon under sin ak-
tiva tid i kontakt med endast en be-
grinsad del avdem, men det 4r alldeles
nog. Det dr naturligtvis en nést intill
omojlig uppgift fér en redaktér nume-
ra att draga grénserna for innehéllet i
en handbok. Kanske &r det nu snarare
ett kompendium 6ver aktuella forfatt-
ningar men skulle d4 vunnit p4 en
kommenterande redogorelse for dessa
forfattningars innebdrd, tillimpning
och praxis. Att endast lidsa en lagtext
kan leda till f6rvillelser.

Man bér, menar jag, i en ny upplaga,
och den kommer sdkert att behovas,
overviga om inte handboken skall be-
gréinsas till primérvardslédkares arbets-
forhallanden och direkt taga sikte pa
verksamheten pa en vardcentral.
Ganska méanga ritt ovanliga myndig-

hetsomréaden skulle kunna uteslutas,
till férméan for en mer vardagsnéra be-
skrivning och forteckning. Det 4r en
omdjlig Gverloppsgirning att forstka
tdcka hela omradet efter de senaste
arens flitiga lagstiftande. Kanske skul-
le boken fylla en dnnu storre uppgift
om den blev en handbok med inrikt-
ning pa handledning mer 4n ett kom-
pendium. Det skall emeliertid séigas att
redaktoren har stor heder av sitt arbete
med uppdateringen till HSL och HS-
90. Ett utforligt och bra sakordsregis-
ter hdjer bokens anvindbarhet, och
man vill gérna énska redaktéren god
fortsdttning med en ny upplaga. Kan-
ske med kortare intervall och med
storre koncentration.

Gustav Haglund

Aldre manniskor
storkonsumenter
av lakemedel

Aldre ménniskor, sérskilt de 6ver 75 ar,
dr storkunsumenter av ldkemedel.
Aven receptfria ldkemedel anvinds of-
tare av éldre. Manga brukar ocksé flera
lakemedel samtidigt, men en ganska
stor del av de ldkemedel som skrivs ut
tas inte enligt likarens ordinationer el-
ler kommer inte alls till anvdndning.

Det finns ménga problem forknippa-
de med lakemedel for dldre. Bland an-
nat saknas till stor del kunskap om hur
den dldrande kroppen reagerar pa oli-
kka ldkemedel. Vissa ldkemedel paver-
Ikar till exempel andra organ &n de dr
avsedda for. Samspelet mellan olika 14~
kemedel hos &ldre ménniskor &r inte
heller tillrdckligt utrett.

Kunskap om de &ldre och ldkemedel
har stor betydelse for de dldres livskva-
litet. S&dan kunskap &r ocksé viktig ur
ett samhillsekonomiskt perspektiv ef-
tersom Overkonsumtion av ldkemedel i
flera avseenden &r onodigt kostsamt.
Ett felaktivt bruk av lakemedel kan till
exempel ge Gkade vardkostnader.

I en ny bok fran socialstyrelsen -
"Likemedel och &ldre” (Socialstyrel-
sens dldreomsorgsprogram, 1985) - be-
skrivs samspelet mellan vetenskap och
praktikifriga om dldre och likemedel.
Boken vinder sig i forsta hand till per-
sonal inom &ldreomsorgen. Avsikten
dr att den ska anvdndas i utbildningen
av framfor allt hélso- och sjukvérds-
personal men dven av personal inom
den sociala dldreomsorgen.
”Likemedel och dldre”
Socialstyrelsen/Utbildningsproduk-
tion AB
Pris: 26 kr
Information: Forste byrasekreterare
Gudrun Norle, tel 08/783 3606,
byran for dldreomsorg.
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Seloken (metoprolol) ar en py-selektiv adrenaceptorblockerare och finns som tabletter 50 och 100 mg, depottabletter (Duretter®) 100 och 200 mg ¢ -
samt injektionsvitska 1 mg/ml. Indikationer. Peroralt: Hypertoni, angina pectoris, forebyggande av hjartdod och reinfarkt efter den akuta fasen av ¥
hjartinfarkten, hjartarytmier samt adjuvansbehandling vid tyrectoxikos. Parenteralt: supraventrikulara takyarytmier.
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Hassle Lakemedel AB, 431 83 Méindal. Tel 031-67 60 00.




Hurman an vrider och vander
pa UVI-problemet—Selaxicin
—penicillinet vid urinvagsinfektioner

Vid foérskrivning, se FASS

Lovens Likemedel I Box404 20124 Malmo




