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Vilketfurosem.idpmeparat

Tid (minuter)                100               200               300              400               500                600

Referenser: C Johansson: Den relativa biologiska tillgängligheten av Furosemid tabletter 40 mg (ACO)
jämfört med Lasix tabletter 40 mg (Hoechst) efter enkeldosadministrering. ACO-rapport: 1983-04-15.
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duväljaomdusku11ebetalasjälv?

Aktiv beståndsdel furosemid 40 mg.

38:10

Aktiv beståndsdel furosemid 40 mg.

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

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

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

Fu6semidfrånACO.

FurosemidACoäreftlooriiuretikumsomfinnssominjektionsvatskal0mgmchsomtableftentreolikastyrir.25,40och500mg.m
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Medicinenia||mämediciritå34'4'å.;'c;y';`
Teori och praktik
Vad är allmänmedicinens kärna? Dis-
kussionerna i vår tidning  och även i
Läkartidningen har varit intensiv un-
der det senaste året. Dessa har kanske
framför allt formats runt utbildningen
men även när det gäller avgränsningar
mot andra specialiteter. När det gäller
utbildning i allmänmedicin har man.å
ena sidan hävdat att vi har alldeles för
litesjukhusutbildningochdärförhävt
en förändring med mera utbildning
sjukhus  under  grundutbildningen.
andra sidan har andra hävdat att all-
mänmedicinen  har  en  egen identitet
som man bäst lär känna genom en för-
1ängd utbildning på vårdcentraler.

Teorier bygger på modeller som av-
ser att ge en större förståelse av verk-
ligheten.  Det  finns  emellertid  olika
vetenskapliga traditioner och i diskus-
sionerna     kring     allmänmedicinens
egentliga innehåll bryts dessa traditio-
ner. Vi har å ena sidan en empirisk, be-
shivande forskningstradition där sö-
kandet efter sanning utgör grundfråge-
ställningen.  Den  biologisk  naturve-
tenskapliga  delen av utbildningen är
fast förankrad i denna tradition. Det
finns  emellertid  också  en  annan  ve-
tenskaplig tradition, en föreslffivande
normativ  vetenskap,  där  den viktiga
frågeställningen är att ldarlägga regler
förhandlande.Värderingar,människo-
syn och moral är avgörande i denna
tradition.

I  Danmark  har  förgrundsgestalter
inom dansk allmänmedicin som Paul
Krogh-|ensenochpaulBackertillsam-
mans med vetenskapsteoretikern Uffe
]uul-]ensen under många år diskuterat
vad  som  u vetenskapsteoretisk syn-
punlst  kan  utgöra  allmänmediöinens
kärna (1). I dessa diskussioner har det
ffamkommit att det i medicinen inte
finns  någon  entydig  beslffivande  ve-.
tenskapsteoretisk   tradition   däremot
finns en mycket välutvecldad pralstik
som faller inom ramen för den före-
slnivande     vetenskaps     traditionen.
Från  detta  har  Uffe  ]uul-]ensen  `ut-
vecklat "praktikbegreppet". Detta sön-

Fi8ur  1.
Analytisk modell för patient-Iäkarrelationen
utgående från Uffe Juul-Jensens praktil{-
be8repp.
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derfaller  i  tre  huvudinrikningar:  1)
sjukdomsorienterad pralstik, 2)  situa-
tionsorienterad  prakik,  3)  §amhälls-
orienterad pralstik.
Den  sjukdomsorienterade  praktiken
besvarar i första hand frägan Hu skall
man behandla? och Vad skall behand-
las? Denna del av pralstiken finns hu-
vudsaldigen utvecldad på sjuldius och
har mycket väl utvecldade regler för
handlandet. Denna del av medicinen
har hundraåriga traditioner. En av hu-
vudtraditionerna i denna pralstild:orm
är att reducera sjukdomar till delfeno-
men  i  lffoppen,  med  beslffivning  av
"ögonblicksbilder av sjukdom".

Den   situationsorienterade   praki-
ken   besvarar   huvudfrågeställningen
Vem skall behandlas? i viss mån också
Varförpatient?Sjukdomaräridenhär
praktiken  dynamiska  vilka  varierar
med historiens utveclding. För svensk
del har ingen fomulerat denna prak-
tild:orm så väl som Carl-Edward Rude-
beck i "Allmänläkaren som visste för
mycket" (2). Rudebeck diskuterar där
hu  den  situationsorienterade  prak-
tikenväxerframutifrånmötetmedpa-
ti+em+er.  ALllmänläharens  hwudupp-
gift i dstia möte är ati underlätia f ör
männi.skora;titräffavalsomgöra±tde
stärkersinhälsa.Sym:ptomsomffaLmLt-
rädet i ett oselelsterat patientflöde som
allmänläkaren står inför ''bräcker mu-
rarnamellanlnopp,själochsamhälle".
En föranlffing i denna pralstiltiorm ger
utrymme för kritiska ffågeställningar
om varför människan ffamför mig an-
ger en viss symptombild.

Ett  exempel från vardagspralstiken
kan vara skador till följd av lösnings-
medelsexpositionhostonårigamodell-
byggare.   Dessa   modellbyggarpojkar
blev av läkare alltför djupt föranlffade
i  den sjukdomsorienterade pralstiken
utsatta för en rad utredningar med frå-
geställningen hjärntumörer. När detta
kundeuteslutasuppstodförvirringhos
de  sjukdomsorienterade  pralstikerna.
Som svar på frågan, varför sjuk, ffam-
kom att modellbyggarpojkarna under

:#|isdesxpieå:3tiountså:tåffggeElögs,riöpvgesf
vad målare har på sina arbetsi51atser.
Om man ldarlägger sådana samband,
utifrån     den     situationsorienterade
praktiken,  blir  självldart  åtgärderna
helt annorlunda än för den sjukdoms-
orienterade prakikem. Helhetssynen
som är en vilstig ingrediens i den situa-

åoöT|siå:i;tn,tfeöTrasiåsjpdr{ad:å`åårså|?gr,åå:
biologiska  orsaker kompletteras med
sociala mekanismer.

Den  tredje  praktildormen  -  sam-
hällsorienterad    pralstik    svarar    till
grundfrågeställningen  vad  skall före-
byggas? I viss mån också hur skall vi
förebygga? Denna praktikfom rilstar
sig mot grupper och ej individer. Om
den   situationsorienterade   praktiken
inom  svensk  allmänmedicin  och  pri-

märvård är dåligt utvecldad så är den
samhällsorienterade pralstiken det i än
högra grad. I denna pralstiltiorm hand-
lar det om att klarlägga hu hälsorisk-
mönstret  ser  ut  i  lokalsamhället  där
man arbetar, men kanske framför allt
att fråga sig varför det ser ut som det
gör och vilka möjligheter till föränd-
ring  som  föreligger.  Så  fort  man  tar
med förändringsperspelstivet lffävs ett
helt nytt förhållningssätt gentemot an-
dra grupper, organisationer och myn-
digheter i lokalsamhället.  En föränd-
ringsprocess  i  lokalsamhället  lffäver
ett fördjupat deltagande av många in-
divider   (3).   Demohatibegreppet   är
centralt i diskussionen av denna prak-
tiltiomi.  Rudolf  Virchow  förfäktade
att medicinen i verldigeten är en sam-
hällsvetenskapochfomuleradedenna
id6 i en fyndig slogan: "Medicin är en
samhällsvetenskap,ochpolitikäringet
annat än medicin i stor skala" (1:237).
Erfarenheter  inom  det  här  området
finns fiamför allt hos dem som i den
samhällsorienterade pralstiken arb etat
med samhällsdiagnoser och dess kon-
selwenser.  Inom  socialtjänsten  finns
motsvarandetraditioniteoriochprak-
tik för socialt arbete (4).

I beslffivningen har jag försök ren-
odla tre linjer och ställt dessa mot var-
andra.  I  det  dagliga  arbetet  som  di-
striktsläkare är det dock så att förtro-
genhet med alla tre formerna av prak-
tik är nödvändig (figur 1). Den svenske
vetenskapsteoretikern   Björn   Söder-
feldt har utvecldat detta i sin diskus-
sion av pralstikens triangel (5). Pralsti-
ken fomas utiflån ett samspel mellan
den  teoretiska  vetenskapstraditionen
och   den   föreslffivande   traditionen
speglad i verldigheten.

]ag  hoppas  att  diskussionerna  om
allmänmedicinens  kärna  växer  fram
under de följande åren. Utiflån en så-
dan teoretisk diskussion kan vi oclså
få en ökad förstäelse för vad som lffävs
för att vår dagliga gärning som allmän-
läkare/distrilstsläkare skall förbättras.
]uul-]ensen  har  på  ett  epokgörande
sätt  givit oss  kmskap  om  teoretiska
modeller som är användbara i sådana
diskussioner.
Bo Haglund
Referenser:
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Syrasekretion nattetid ger hos

E;t#tve:iEeuitgFaoddååaä`:tåar.ofta
Zantac* 300 mg till natten

:ä==nadre:f::kttii=t=::a,s|;¥cefio-
ger påtaglig smärtlindring.

:fä:ascvtiadbå:t:åref:FsårTfi:isn::Fa
arbeten (2-3) visår lika effektiv
lå.kning och smärtlindring vid
endos som vid tvådos
(150 mg X 2).

*H2-re(..ei)t()rl)lm.kerare

Referenser:
1) Damman HG (1983) Lancet 2:1078
2) Ireland.A (1984) Lancet 2:274
3) Lee FI (] 984) In press
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Manus-stopp
1 tabellen nedan redovisas  de  datum
som gäller för manusstopp  till  utgiv-
ningsåret  1985.  Dessutom  planerade
utgivningsveckor. För att få fram till-
fredsställande   slutprodukter   behövs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den här mellan-
perioden  skall  artildarna  sättas,  kor-
rekurläsas, rättas och korrekturläsas
på nytt. Om den här procedLTen skall
hinnas med är det helt nödvändigt att
författare respekterar manusstoppda-
8ar.

Tabell:  Dagar  för  manusstopp  samt
planerade  utgivningsveckor  för  AZZ-
mänMedicin 1985.

Nummer              Manus-                Planerad
stopp                    utgivnings-

vecka

10/  6-85         37
31/  8-85          41
15/10-85          48
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Ny blodtrycksmätare -
en uppfinning som kan medföra stora follhälsovinster

gföar#tsvjåö§ve'eJn:f%kiesnft##J:s|§hå;re
ha,r uppfumti en ri,y blodftycks-

#aannshcå##aD:#t%vwopt##%#ag
bzodtrycksvården. Göram Sj önell
framhöller att med en förbättrad
metod vid diagno sstöllandst

Zså.åså%%%%å#i#%reh#aortas
och befrias från de biverkringa,r
som hoitiinuertig blodt]ychs-
meticinering medf ör.

Nyckelord: Medicinsk telmologi, högt
blodtryck, diagnostik.

För närvarande har mellan 12 och
15 procent av den vuxna svenska be-
follmingen ett högt blodtryck som be-
handlas med medicinsk terapi.  Inter-
nationella studier pekar på att ungefär
en sjättedel av dessa patienter till följd
av  felald:ig  metodik  i  samband  med
blodtrycksmätning fått  ett falsld för-
höjt  blodtrycksvärde.  Detta  innebär
cirka2-3procentavdenvuxnabefolk-
ningen,  det vill  säga  100.000  männi-
skor.

Bakgrunden till dessa siffror är att
blodtrycksmanschettens bredd  egent-
ligen   skall   väljas   i   förhållande  till
omlffetsen  av  armen vid  mätningen.
Utgående från detta finns rekommen-
dationer för  svensk del  om  att man-
schetterna skall ha en bredd på 10 cm
om amarna är mindre än 22 cm, 12 cm
för omkrets mellan 22 och 32 cm samt
15 cm om armomkretsen är större än
32 cm. En stor del av befollmingen har
dock grövre armar än 32 cm men mäts
ändå   med   normal   manschettbredd.
Detta medför en felmätning i storleks-
ordningen  3-10  mm  för  diastoliskt
blodtrycksvärde och 5-20 mm när det
gäller systolislst värde. De framrälma-
de exemplen ovan utgår iffån att unge-
fär 90 procent av samtliga blodtrycks-
mätningar baserar sig på mätning med
"normalbredd"    på    blodtrycksman-
schetten.

Mot denna bakgrund är självklart en
bättre   diagnostisk  metod   önslwärd.
Framför  allt  ur  allmänläkarens  syn-
junkt är det viktigt att ställa sig ff ågan
om hu vi tidigare kunnat acceptera en
metodik som sjukförldarar så många
människor. En del av förklaringen till
detta  är  att blodtrycksmanschetten i
ett historiskt perspeltiv inte utveck-
lats som ett screeninginstrument utan
som  ett prakislst  arbetsinstrument  i

ALLMANMEDICIN  .  ÅRGÅNG  6  .  1985

samband med akutfallsbehandling på
sjulhus.Idensituationenhardetalltid
skett en favorisering av metoder med
hög  sensivitetet,  det  vill  säga  hellre
fånga upp  en ffisk för mycket än en
sjuk för lite i samband med diagnosti-
ken. När högt blodtryck också började
inrälmas som risld;aktor för hjärt-kärl-
sjukdomarfickmätmetodenenheltny
betydelse, som egentligen aldrig ifråga-
satts  fiam  till  det  att  uppfinnarna
Göran Sjönell och Lennart Råstam nu
presenterat  sin  nya  blodtryckman-
schett.

En annan är att kunskapen om man-
schettbreddens  betydelse för mätvär-

det inte nått ut till det stora flertalet lä-
kare som arbetar med diagnos och be-
handling av hypertoni i öppen vård.

Genom   den   nya   blodtrycksman-
schetten mätes  blodtrycksnivån  obe-
roende av armbredden. Gummiblåsan
i manschetten har de rekommendera-
de  bredderna  8,  12  och  15  cm  som
automatisk kopplas beroende på ar-
mens omlffets.

Svensk förening för allmänmedicin
gratulerar     våra    allmänmedicinska
uppfinnare  och  hoppas  att  den  nya
blodtrycksmanschetten håller vad den
lovar vid en kitisk utvärdering.
Bo Haglund

Nya medlemmar
i Svensk förening
för allmämedicin
Lars Lannsjö, Göran Wedin, Lennart
Per§son, Sven-Erik Lorentzson, Birgit-
ta   Persson,   Gunnar   Dahlberg,   Per
Magnusson, Malte Brännström, Birgit
Breitholtz,   Hjördis   Ericson,   Karin
Emdin, Robert Svartholm, Lars Selig-
man,   Bror   Olof  Månssori,   Christer
Flygt,  Liise  Siltala,  Hans  |örgenssen,
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Hälsoprofil Skaraborg 1977
- en presentation av Bo Haglunds avhandling
|OHAN HALLQVIST

Nyckelord:     Samhällsdiagnos,    sam-
hällsmedicin, doktorsavhandling.

Grönt, gult, rött!
Lydande  denna  signal,  var vi många
somfredagenden22mars1985stanna-
de upp, bänkade oss på Karolinska ln-
stitutet i Stoclriolm och avsmakade de
vetenskapliga  frukterna  av  Bo  Hag-
lunds snart 10-åriga arbete med kom-
mundiagnostik.     Avhandlingen     ''A
cross-sectional study as a tool for the
communitydiagnosisprocesswithspe-
cial  reference  to  cardiovascular  risk
factors" skulle försvaras.

Grönt står för gmslagsfärgen på den
första   slutrapporten   ffån   projektet
"Hälsoprofil  Skaraborg  1977"   (HPS
77)   som  1980  sattes  i  händerna  på
uppdragsgivarna,     Skaraborgs     läns
landstings politiker. Gult var omslaget
då erfarenheterna ställdes samman till
en  metodbok  för  den  kommundiag-
nostiska  processen,  publicerade  som
en SPRI-rapport, 1982. Röda blev pär-
marna på avhandlingen i vilken den
vetenskapliga  analysen  fullföljts.  Re-
dan innan dessa slutrapporter kommit
från trycket spreds emellertid resulta-
ten från HPS 77 till den på fältet verk-
samma primärvårdspersonalen genom
stencilupplagor och enldare så kallade
kommunböcker. Aktionsansatsen har
hela tiden prioriterats.

Bakgrund
1 modem tid har kommundiagnosbe-
greppet utvecldats först i u-landsmiljö
vilket är lättförståeligt mot bakgrund
avdestorabehovenavhälso-ochsjuk-
vårdsinsatser och de samtidigt lmappa
resurserna  i  dessa  delar  av  världen.
Kommundiagnostik    har    emellertid
också svenska rötter som framgår av
exempelvis  Collegium  Medicums  an-
visningar 1755 till de svenska provin-
sialläkarna om att utföra "ldiniskt to-
pografiska beslffivningar" av sina upp-
tagningsområden.   Under   senare   tid
har  nödvändigheten  av  en  behovs-
orienterad och målinrilstad planering
slagits fast i Hälso-och sjulwårdslagen
ffån 1983 och kommundiagnosbegrep-
pet  har getts  stort  utrymme  i  utred-
ningen  "Hälso-  och  sjulwården inför
1990-talet„.

HPS. 77  genomfördes  i  Skaraborgs
län där landstinget var först i Sverige
med en sjulwårdsplan på 60-talet och
även  först  med  en  hälso-  och  sjuk-
vårdsplan på 70-talet. Den ffamsynta
politiken har bland annat resulterat i
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Bo Haglund begrundar ett svar.  (Foto: Göran Nordström.)

en medveten omstruktuering av sjuk-
vårdsorganisationen  och  en  konsek-
vent omstrulstuering av sjulwårdsor-
ganisationen och en konselwent sats-
ning på en väl utbyggd primärvård i
länets alla 16 kommuner. Bo Haglunds
arbete påbörjades vid en primärvårds-
föranhad FoU-institution i Skaraborg
och den avslutande bearbetningen har
gj orts på lnstitutionen för socialmedi-
cin, vårdcentralen  Kronan i  Sundby-
berg, parallellt med ett engagemang i
likartade  projelst  i  Stocldiolms  läns
landsting.

Kommundiagnostik erbjuder hälso-
och sjulwården flera utmaningar. För
det första innebär den en befollmings-
ansats. Hälsoproblemen i hela befolk-
ningen  studeras.  Det  räcker  inte  att
bara ta hänsyn till dem som av olika
skäl väljer att söka sjulwård. Implicit
finns en förväntan på ett mera aktivt

arbetssätt   också   i   den   medicinska
praktiken. För det andra medför nya
hälsodata att en bättre grund skapas
för  rationella  överväganden  om  vad
som är viktiga och vad som är oviktiga
sjulwårdsinsatser. Grupper som tidiga-
reenbartbehövtlutasigmotsinaukto-
ritet tvingas till nya förhållningssätt i
besvärliga     prioriteringsdiskussioner.
För  det  tredje  förslduts  perspektivet
mot preventionens, och då framför allt
primärpreventionens möjligheter. Inte
bara sjukdomarnas prevalens och inci-
dens studeras utan även sjukdomsor-
sakernas förekomst.

Syfte
Huvudsyftet  med  Bo  Haglunds  av-
handling var att studera om  en tvär-
snittsstudie kan ge ett fruktbart bidrag
till  den kommundiagnostiska proces-
sen.  Frågeställningen avgränsades till

Tabell  1.
Andel av befolkningen 20-65 år i Skaraborg, uppdelat på män och kvinnor, som var
utsatt för olika riskfaktorer. Procent.

Riskfaktor                                                                                                                Män %                 Kvinnor %

8:8tgkrtö(kBati>3o)
Högt systoliskt  och/eller diastoliskt blodtryck
Border]ine  blodtryck
Fysisk  inaktivitet  under arbete
Fysisk  inaktivitet  under fritid
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att gälla möjligheterna för prevention
av hjärt-kärlsjukdom.` De två huvud-
hypotesema handlade om att undersö-
ka sldllnader i förekomst av vissa defi-
nieradehälsoriskermellangeografiska
områden och mellan olika socioekono-
miska  grupper.  Studiepopulationen  i
avhandlingen omfattade åldrarna 25-
65  år.  Det  befollmingsrepresentativa
uvalet stratifierades för kön, ålder (i
nio åldersgrupper) och kommuntillhö-
righet.Sammanlagt3.267mänochlika
många lrinnor i yrkesverksam  ålder
inbjöds  att  delta  i  den hälsokontroll
som våren 1977 genomfördes för HPS
77's rälming. Bortfallet var 28 procent
för män och 27  procent för k`rinnor.
Med kallelsen följde en enkät med fi.å-
gor  om  social  bakgrund,  risltiaktor-
förekomst  och  vårdkonsumtion.  Vid
hälsokontrollen   två   veckor   senare
kompletterades  enkätformulären och
mättes blodtryck, vikt och längd av en
sköterska och en undersköterska.

Sex  olika  delarbeten  ingår  i  sam-
manläggnings avhandlingen. Först pre-
senteras      kommundiagnosbegreppet
somenteoretiskmodellförprevention
i  primärvården.  Sedan  beslffivs  HPS
77-projektet i detalj och bortfallets lik-
som   validitetsproblemens   betydelse
analyseras.  De fyra  avslutande  artik-
larna  ägnas  i  tu  och  ordning fysisk
inaktivitet,   rölwanor,   övervilst   och
högt   blodtryck.   Dessa  risldalstorers
geografiska och socioekonomiska för-
delning studeras och eventuella sam-
band med sjuldighet exploreras.

Resultat
Kommundiagnosen har tre nivåer, de-
skription, analys och åtgärd. Bo Hag-
lund diskuterar i avhandlingen vilken
information som är nödvändig för de
beskrivande samhälls- och hälsoprofi-
lerna samt vilka datakällor som finns
tillgängliga. Han utvecldar oclöå bety-
delsenavettakörsparadigm,attlokal-
samhället  engageras i ett brett delta-
gande.

De andelar av den yrkesverksamma
befollmingen i Skaraborg som var ut-
satta £ör de studerande kardiovaskulä-
ra risltialstorerna framgår av tabell 1.
Åldersgradienter,  1iksom  andelen  ex-

ponerade   för   multipla   risld:aktorer,
återfinns i avhandlingen.

0lika socioekonomiska grupper vi-
sadesigvarautsattaförolikastorakar-
diovaskulära hälsorisker. Mönstret var
stabilt för flera av risld:alstorerna och
avteclmade sig än tydligare om multi-
pel exponering studerades. Huvudten-
densen var att bland arbetare var en
högre  andel  utsatt för risld:alstorerna
än  bland  tjänstemän.  Av  män  med
minst  14  års skolutbildning rökte 22
procent dagligen jämfört med 36 pro-
cent av män med mindre än 6 års skol-
gång. Motsvarande siffror för kvinnor
var 11 respektive 23 procent. Övervikt
var vanligare bland arbetare, j ordbru-
kare  och  egenföretagare  samt  bland
demmedkortutbildning.Etthögtvikt-

åååxoå:årfåFgåtifdeamd::hÄPvse#äåsötå:
blodtryck,ochiänhögregradborderli-
ne-tryck,  varierade  med  socioekono-
miskaförhållanden.Arbetare,speciellt
män och korttidsutbildade hade högt
medelblodtryck.  Derina sldllnad mel-
lan  socioekonomiska  grupper  lwars-
tod  efter  korrigering  för  ålder,  kön,
vilstindex,  rölming  och  hypertonibe-
handling.

Tydliga slrillnader meilan länets  16
kommuner  påvisas  i  avhandlingen.  I
industrikommunen     Götene     rökte
exempelvis60-70procentavmänneni
åldrarna 25 till 40 år jämfört med 20
procent  i  motsvarande  åldersgrupp  i
jordbrukskommunen   Vara.   I   lands-
bygdskommunerna är det i stället van-
ligare med fysislst lffävande arbete och
övervikt.  Också  blodtrycksnivåernas
variation kan till en del förldaras av
kommunernas     varierande     sociala
struktu.  De  uppmätta  sldllnaderna
mellan kommunerna i risld:aktortyngd
försvann  om  man  kontrollerade  för
kön, ålder och socioekonomiska fakto-
rer.

Bo  Haglund koncentrerar sig i av-
handlingenpådendeslriptivafasenav
kommundiagnosprocessen.      Nyhets-
värdetligger,somopponentenperBju-
rulf sa, i den konselwent genomförda
geografiska analysen som ansluter till
dagens  hälso-  och  sjulwårdspolitiska
ambitioner.  I avhandlingen ges också
flera exempel på hu deslriptiva data

"Var vi många som samlats..." (Foto: Göran  Nordström.)
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Respondenten Bo Haglund diskuterar
med opponenten, professor Per Bjurulf.
(Foto: Göran Nordström.)

kanomsättasihälsovårdsprogram.An-
tiröldcampanjen i Götene utformades
följ aktligen i samarbete med företags-
hälsovården i syfte att få industriarbe-
tarna att sluta röka. Motsvarande kam-
panjivarahadeskolansomprimärbas
då syftet blev att i första hand försöka
bibehålla den låga röldielwensen ge-
nom påverkan på skolbarnen. Att kän-
na till risld:örhållanden för lokala sub-
populationer har stort strategisk vär-
de vid planering av lokala preventiva
Pr08ram.

Diskussion
1 den ovanligt livliga diskussionen, där
en  stor  del  av forslmingspotentialen
inom  allmänmedicin och socialmedi-
cindeltog,framfördesflerasynpunlster
påhurffågeställningarnaskullekuma
utvecldas ytterligare. Behöver inte den
analytiskanivånutvecldas?Skulledet-
ta kunna ge nya deshiptiva begrepp
som  gör  det möjligt att elegant sam-
manfatta    kommundiagnosen?    Om
kommundiagnostik ffamför allt är en
förändringsstrategi,  finns  alternativa
metoder som kan användas i stället för
en  tvärsnittsstudie?  Påslq7ndar  eller
hämmar ett projek som HPS 77 den
politiskt bestämda förändringsproces-
sen?  Behöver  olika alstörer i utveck-
l.il¥€åasr:re,tseitnofåi±:t¥oår_arösiaatg,:?isåre:

handlingsbenägna?   Kommundiagnos
för vem?

Disputationslwällen avslutades stil-
enligt hemma i Bo Haglunds nya kom-
mundel, Rissne, där lq/rkan visade sig
stå mitt i byn. Att den nybyggda, mång-
omtalade,    sundbybergska    mönster-
stadsdelen,därinflyttningsombästpå-
går, förstått att uppskatta sin nu lager-
b elffansade         kommundiagnostiker
framgisk  av  stora  slwltar,  allerstädes
närvarande: 80 I RISSNE, 80 I RISS-
NE. . . Kanske kommer även Rissne att
så smäningom få sin diagnos, som led i
en   invånarstyrd   förändringsprocess.
FörsomopponentenperBjuulfavslu-
tade: "Det har varit glädjande och gi-
vande  att  följa  ditt  10-åriga  arbete.
Den  utvecldingslinje  som  du  dragit
uppmåstemedvarsamhandfullföljas?'
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Svar till
Gösta Brydolf och
Carl Edvard
Rudebeck
Kära Vänner,
ni har i en debattartikel i AllmänMedi-
cinnr2riktatlffitikmotprofessorerna
i allmän medicin för deras tystnad un-
derangreppenmotallmänläkarna,och
kritiserat meritvärderingen till profes-
surer i allmän medicin. Det finns an-
ledning att bemöta den kritiken.

Allmänläkarna har under ett par års
tid varit måltavla för en osedvanligt il-
lasinnad och dåligt underbyggd kritik.
Angriparna har sölst dölja sina skråin-
tressen bakom osaldiga angrepp på all-
mänläkarnas kompetens och på lwali-
teten i deras arbete överlag. Det är ett
inte ovanligt sätt att försöka hävda sig
själv  och  sina  intressen  genom  att
trampa på andra.

Det förhållandet att angreppen kom
från några kolleger i ett par specialist-
föreningar gör dem inte till angelägen-
heter för specialiteten allmän medicin.
Denna  strid  som ytterst handlar  om
facldiga intressen och revir är rimligt-
vis  en  utmaning mot  distriktsläkare-
föreningen. Den har också enligt min
mening visat en saldig återhållsamhet
och inte låtit sig dragas in i ett ovärdigt
meningsutbyte. Det har skapat respekt
även   utanför   distriktsläkarnas   led.
Därmed faller ett av skälen till er kritik
mot  professorema  i  allmän  medicin.
De har ingen anledning att i sin egen-
skap av akademiska lärare blanda sig i
facldiga  konflilster.  Tvärtom  gör  de
ldom i  att avhålla sig ffån detta. |ag
trorintehellerattnågonakademisklä-
rareffamträddeiledmedgynekologer-
nas eller barnläkarnas militanta före-
trädare.Menkanskeharjagfel.Detvo-
re natuligtvis en fördel om vårt för-
bund  kunde  göra  bättre  bosldllnad
mellan specialistföreningars uppgifter
attförvärvaochförvaltakunskapertill
s].ulwårdens  gagn  och  våra  yrkesför-
eningars  uppgift  att  hävda  legitima
facldiga intressen.

Ni tycker inte heller att våra tre pro-
fessorer äger tillräcldig erfarenhet av
primärvårdens vardag. Nu tror jag nog
att professorerna kan svara för sig sj äl-
va, och vad som skall anses vara "till-
räcldigerfarenhet''kanjumångagång-
erdiskuteras.Menjagvillerimaomatt
om  de  nuvarande  professorernas  ve-
tenskapliga meritering för  ämnesom-
rådet allmän medicin, och deras prak-
tiska erfarenhet inte ansetts tillräcldig,
hade vi ännu inte haft, och vi hade fått
väntalänge,innanvifåttdenuvarande
och ytterligare ett par lärostolar besat-
ta. ]ag tror inte allmänmedicinen och
primärvården hade råd betala det pri-
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set. |ag tycker inte heller att kompro-
missen var svår att acceptera för våra
nuvarande innehavare av professurer-
na. Kanske rent av allmän medicin på
detta sätt tillförts invärtesmedicinskt,
epidemiologiskt och socialmedicinskt
kunnande som vi är i trängande behov
av så länge grundutbildningen ser ut
som den gör. Detta konstaterande gör
jag utan avkall på kravet att SFAM till-
sammans med nuvarande och framtida
professorer bygger upp allmänmedici-
nens  kunskapsinnehåll  och  dess  ve-
tenskapliga metod och teori. Ni är själ-
va två av våra mest ffamträdande fö-
reträdare  för  den  utvecldingen,  men
den vinner inte på att vi låter yttre fej-
der tränga in i våra egna led.
Gustav Haglund

±å,å  fS,ff f i
Hur relffytera den
akademiska
allmämedicinens
pionjärer?
Under de senaste åren har bla Wall-
heden  (1)  och nu senast Brydolf och
Rudebäck (2) tagit upp en fråga av stor
betydelseförallmänmedicinen.Dehar
lritiserat de principer som tillämpats
vid meritvärdering av sökande till pro-
fessuer i ämnet.  Debattörerna synes
ha  velat  tillmäta  pralstisk  erfarenhet
som allmänläkare (förtjänst) större be-
tydelse   än   vetenskaplig   kompetens
(sldcldighet). Vi vill här invända mot
denna uppfattning och hävdar att en
nedprioritering  av  lffaven  på  veten-
skaplig  kompetens  äventyrar  allmän-
medicinens  fortsatta  utveclding.   En
högvetens.kapligkompetensblandäm-
nesföreträdarna  stärker  ämnets  ställ-
ning och befrämjar forskarrelffytering
av pralstislst verksamma allmänläkare.
Det  torde  också  vara  lättare  för  en
etablerad forskare att få fi.am resurser
för undervisning och forslming än för
en som befinner sig i utkanten av det
akademiska  etablissemanget.  Det  ter
sig då natuligt att man i ett uppbygg-
nadsskede hämtar kompetenta forska-
re  från  närliggande  specialiteter,  om
det  är  där  de  bästa  lffafterna  finns
blanddesökandesomskaffatsigenall-
mänmedicinsk profil. På så sätt skapas
också  förutsättningar   för   att   77d.s£cz
generation av allmänmedicinska pro-
fessorer  (och  andra  forskare)   utgår
från  de  allmänmedicinska  institutio-
nerna.  Så har andra specialiteter som
anestesiologi,      uologi,      cardiologi,
barnpsyldatri  och  socialmedicin  ut-
vecklats.

Brydolf och Rudebäck lffitiserar vi-
dare i sitt inlägg de nuvarande ämnes-

företrädamas agerande i den nyligen
alduella debatten om den öppna gyne-
kologiska vården. Det är här viktigt att
sldlja mellan vetenskaplig och facklig
verksamhet. Vi kan inte firma att det är
de allmänmedicinska institutionernas
uppgiftattägnasigåtfacldigarevirstri-
der.  Här  är  det ff ämst distriktsläkar-
föreningen som bör agera, vilket man
också gjort på ett haftfullt sätt.

Avslutningsvis vill vi framhålla att
den flamtida utvecldingen av ämnes-
området  allmänmedicin måste bygga
på en solid vetenskaplig grund och att
det därvid är nödvändigt att dra nytta
av och utveclda vetenskapligt kunnan-
deävenffånandradiscipliner.Framför
allt behövs det dock att allt fler med
rötter i den allmänmedicinska varda-
gen  genom  eget vetenskapligt  arbete
bidrager till sitt ämnes utveclding. Alla
goda lffafter behövs, Gösta, Kalle och
Börje.

Referenser
i.waiihedenB:Tillsättnån£äq]Ya¥fi°df:[§:ä:£
allmänmedicin.
1982: 78: 503.

2. Brydolf G, Rudebäck CE: Vad bör man
kräva  av  en  professor  i  allmänmedicin?
1985;  6:47-48.

Författare  (samtliga  med  dr  och  all-
mänläkare):     J7zgz;czr    Krczftczz!,     Lczrs
ljndholm, Lennait Råstam.

£ä £ å£F3g
Några reflexioner
lffing artikeln om
läkemedelskon-
konsumtion på ett
servicehus
Efter att i mer än 10 år varit av kom-
munen  arvoderad  läkare  för  ålder-
domshem  funderar  man  efter  denna
artikel om man gjort en mindre god in-
sats och till och med inducerat iatroge-
naskador.Författarenvisarjuiettfler-
tal vackra diagram och tabeller på ett
övertygande  sätt hur läkemedelskon-
sumtionen kunnat minskas. Genom att
avskaffa  nämnda  arvoderade  läkare
och sprida patienterna till vårdcentra-
len och lasarettets olika doktorer slml-
le han lika gärna kunnat visa på hur
dödlighetenpertidsenhe`tminskat,hur
förbrulmingen .av  blöjör  och  andra
hjälpmedel   kunnat   reduceras,   hu
frelwensen    av    urinvägsinfektioner,
pneumonier,  liggsår  minskat  i  antal.
Gästerna  har  blivit  mentalt  ldarare,
kunnat  sköta  sig  själva  bland  annat
med  sin  medicinering  och  så vidare.
Parallellt  med  detta  minskade  även
sjuld±ånvaronfiånpersonalenssidapå
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grund  av  ryggbesvär,  traumiterativa
eksam och så vidare.

Men är inte detta bra? ffågar sig den
olffitiske iakttagaren. Natuligtvis.

Var ligger då felslutet? ]o, patienter/
gästpopulationen i undersölmingen -
81 är definitivt inte densamma som -
83.  Sannolikt har vårdtyngden på ett
helt  avgörande  sätt minskats.  Tunga
vårdfall har avlidit eller överflyttats till

Endgrgodå:h%Lhme::sa#årår{t]ä:ttaavr:äft:i[=
re  sjuldiem  har  försvunnit.  Persona-
lens vilja att handha terminal vård el-
ler tyngre fall har sannolikt minskat.
Besöksfrelwensen   på   vårdcentralen
har åtminstone under en tid ökat, lik-
som   överföring   och   inläggning   på
andra institutioner. Gästernas rätt att
sluta sina dagar i en lugn, invand miljö
har beskurits.

En intresserad och kritisk arvodes-
anställd läkare kan med sin grundliga
kännedom  om  hemmets  innevånare
och arbetssätt bedriva en billig och än-
då  optimal  vård  på  en  rimlig  nivå.
Forslming  inom  primärvården  skall
uppmuntras men ett flertal av slutsat-
serna i artikeln kan`man inte slmiva un-
der på. Handledning är nödvändig.
] erker Löfgien
Distriktsläkare
Vänersborg

Funktionella magbesvär, en redalstionell kommentar
Ingemar Sjödin och ]an Svedlund pre-
senterar  i  detta nummer  av Allmän-
Medicin på redaktionens  uppmaning
sin forskning kring funktionella mag-
tarmbesvär och psykoterapi.

Forslmingsmetodologiska   aspekter
får  i  den  här  presentationen träda  i
bakgrundentillfömånfördeproblem
och id6er som inspirerat till studierna.
Vidare ger författarna ett aktuellt per-
spelstiv  på  psykosomatiska  symtom
och sjukdomar samt har till artikeln
fogat två längre fallbeskrivningar.

Vår förhoppring med den här upp-
läggningen är, att det klart skall fram-
gå,  att  Sjödins  och  Svedlunds  forsk-

:l;:gp:yhkö;gtsetraap¥a|åtåFgfgrailEgä:ig:
som någonting alltför sofistikerat för
allmäiiläkare. Om man i stället beskri-
ver arbetet med magbesvärspatienten
som  ett  projelst  i  flera  etapper  från
fokusering på symtom och eventuella
utredning till besvärens plats i patien-
tens livssituation och tänkbara vägar
till förändring, känner nog många all-
mänläkare  igen  sig.  Den  psykoterapi
som Sjödin och Svedlund förespråkar
tillämpas redan av många allmänläka-

re som en självklar del i det kliniska
arbetet. Emellertid kan säkert mycket
bli bättre, och då kan vetenskapliga re-
sultat som dessa tjäna som inspiration
och  också  till  att  ge  arbetet  större
stringens.

Grunden  för  allmänläkarens  rela-
tion till  sina patienter,  kontinuiteten
och tillgängligheten under lång tid, gör
naturligtvis  att  själva  modellen  för
korttidspsykoterapi inte går att tilläm-
pa. Det finns dock alla möjligheter för
allmänläkarenattisittförhållningssätt
understödja  självständighet  och  ut-
vecklinghospatienten.Vidaregerkon-
tinuiteten  med  kontakter  för  andra
symtom   flera   inkörsportar   till   de
grundproblem, som vållar patienternå
deras psykosomatiska symtom.

Särsldlt betydelsefullt är, att Sjödin
och Svedlund kan visa på en förbätt-
ring som blir mera uttalad, ju längre
tiden går. Det terapeutiska målet - en
ökad kompetens att tackla livets pro-
blem -är inte sällan inom räckhåll. All-
mänläkarna får här en utmaning, som
det vore ovetenskapligt att inte anta.
C E Rudebech

Community Diagnosis
and Prevention

A cross-sectional study as a tool
for the community diagnosis process

with special reference to cardiovascular
risk factors

Bo J.A. Haglund

En  doktorsavhandling  i  samhällsmedicin, som speglar
delar av ett nytt arbetssätt, som växer fram i den
svenska primärhälsovården.

Boken ska sättas in i den pågående internationella
diskussionen om behovsorienterad planering av hälso-
och sjukvård.  Den är ett bidrag till användbarheten
av hälsoundersökningar vid  diskussion och genom-
förande ay lokalt hälsopolitiskt programarbete.

Boken finns hos:

NORDISKA BOKHANDELN,   Kungsgatan 4  +  vid
Postadress: Box 7,10120  Stockholm   .  Tel. 08-22 73 80

- ett Esselte-företag

184 sidor
inbunden

Pris: 205:-
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SAM HÄLLSM ED ICIN                    #%z5#¢`.G-j åz/

Centrum för samhällsmedicin
BENGT SCHERSTEN

Forslming och ulb{1dring i pri-
märvård ha,r bedrivi,ts i Ddby
sedan 1968. Centium för sam-
höllsmedi,cin ti{1skap ades 1981.
Institutionema f ör allmårmedi-
cstonåttaåtnmgevdåtrc£##t€L#:å:#£åhnsmed

e####dfö8##nkg%##8s:n%#oP#_
dnbe:åf:v:fticif#;ttå%airlfEsd

Cenftum f ör sa;mhäl,l,smedicin.

Elyckelord:  Samhällsmedicin, allmän-
medicin, primärvård, Dalby.

Forslming  och  utbildning  inom  pri-
märvården och angränsande omräden
av socialtiänsten har sedan l968 bedri-
vits vid vårdcentralen i Dalby, där sta-
ten (Socialstyrelsen) svarat för driften
av  forslmingen  och  Malmöhus  läns
landsting för driften av vårdcentralen.

År  1981  bildade  Lunds  universitet
institutioner för ldinisk samhällsmedi-
cingenomattslåsammanämnesområ-
dena  allmänmedicin,  långvårdsmedi-
cin och socialmedicin. Den ena institu-
tionen kopplades till verksamheten i
Dalby, den andra till socialmedicinska
verksamheten i Malmö.

Centrum  för  samhällsmedicin  vid
Lundsuniversitetharbildatsgenomen
sammanslagning av den särsldlda en-
heten för forslming inom primärvård
och  angränsande  områden av social-
t).änsten med institutionen för ldinisk
samhällsmedicin, vilka båda är lokali-
serade till Dalby.

Centrum för samhällsmedicin i Dal-
by har  också  tillförts  en professu  i
ldinisk farmakologi särskilt inom pri-
märvård  samt  en  professur  i  socialt
arbete. Dessa båda professurer har ett
organisatoriskt komex med sina mo-
derdiscipliner.

Vid  Centrum  för  samhällsmedicin
finns för närvarande fyra professurer,
en klinisk lärartiänst samt tre ldiniska
ammanuenstj änster på stat. Dessutom
finns nio tjänster som £orskare/forsk-
ningsassistenter   respektive    forskar-
assistent   kopplade    till    forslmings-
proj ekt.                                       8

Forskningen vid Centrum för sam-
hällsmedicin  har  ända  sedan  starten
1968 färgats av hälsopolitiska mål det
villsägaattutvecklaochvärderaresur-
sersombyggtsuppipatientensnämil-
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j ö.  Ett tvärvetenskapligt angreppssätt
på denna problematik har varit nöd-
vändigt.Forslmingeninomprimärvård
har   tagit   befolkningens   sjukdoms-
panorama  som  utgångspunkt för  att
utveckla diagnostiska telmiker och be-
handlingsmetoder samt att utvärdera
dessa  insatser  förutom  i  ett  individ-
perspelstiv även i ett befollmings- och
samhällsperspelstiv.

ks#&RAESNJUKm~AipRi.
Diabetes
Förutsättningarna att i Dalby studera
en  total  diabetespopulation  är  goda.
Enheten har haft intresse av diabetes-
problem sedan dess sta,rt 1968.

Forslmingsresultaten kommer att ge
möjlighet  att  definiera  de  lHav  som
måste ställas på primärvården om den
enligtnuvaranderiktlinjerskallkunna
ta det primära ansvaret för vården av
patienter  med  t}p  lI-diabetes,  såväl
vad  gäller  screening,  diagnostik,  be-
handlingochkontrollsomrentpreven-
tiva åtgärder. Koststudierna förväntas
kunna ge kunskap för primärpreventi-
vaåtgärdermotdiabetes,kardiovasku-
lär sjukdom och obesitas.

Hypertoni
Forslmingen inom blodtrycks- och hy-
pertoniområdet har i Dalby inriktats
på att undersöka om epidemiologiska
forslmingsmodellerförriskbedömning
kan  användas  på primärvårdsdistrik-
tets  begränsade  patientmaterial  och
ändå ge solida resultat.

Reumatoid artrit
Reumatoid  artrit  är  en  folksjukdom
med prevalens på 1,5 procent. Den är
en invalidiserande sjukdom med stora
psykosociala  och funktionella konse-
lwenser.Enförutsättningförattkunna
behandla sjukdomen framgångsrikt är
att patienten kommer till behandling i
tid. Modeller för tidig upptäckt av reu-
matoid artrit och former för dess be-
handling inom primärvården studeras.

8g:#å:=::ellersy-edsättring-
ar uppträder vanligen hos barn (skel-
ning, närsynthet)  eller gamla  (ålders-
£örändringar  i gula fläcken,  grå eller
grön starr). Synen på dessa åkommors
uppkomstmekanism  och  dämed  på
deras tillgänglighet för olika slags åt-
gärder  har  nyligen  börjat  förändras.
01ikametoderförattminskaförekom-
sten,bromsaförloppetellerlindrakon-

selwenserna av dem håller på att ut-
vecklas, tas i bruk, värderas eller om-
värderas.  Behovet  av  epidemiologisk
oftalmologi  har  i  motsvarande  grad
ökat samtidigt som förutsättningama
för dylika undersölmingar förbättrats.

Infektionssjukdomar
lnfekioner är en lwantitativt sett stor
sjukdomsgrupp   inom   primärvården
och upptar upp mot 30-40 procent av
alla besök.

Syftet med undersökningarna inom
infelstionsprojekets  ram  är att finna
lämpliga  rutiner  för  diagnostik,  be-
handling  och kontroll av infektioner
som  handläggs  av allmänläkare  eller
distrilstssköterska.  Avsilsten  är  också
att kartlägga etiologin vid dessa infek-
tioner. Inom projektet studeras vidare
preventiva åtgärder vid luftvägsinfek-
tioner.

Rölming - skador och prevention
Studier görs för att utforma program
förprimärpreventivtarbeteblandung-
dom med riskindikatorer för rökdebut
samt för  omhändertagande i primär-
vårdenavolikagrupperibefolkningen
med önskemål om rökstopp. En kopp-
ling  sker  här  till  patientgrupper  och
personer med  önskemål om vilstned-
8ån8.

Livsstilssjukdomar
Det förebyggande arbetet-i primärvår-
den  måste  vara  såväl  individinriktat
sombefollmings-ochsamhällsinriktat.
Speciell  uppmärksamhet  ägnas  sam-
bandet mellan olika befollmingsgrup-
pers livsvillkor och livsstil samt deras
hälsotillstånd. Risldndikatorer kan här
vara  såväl  kemiska,  fysikaliska  och
biologiska som ekonomiska och socia-
la.  Primärvården  har  ett  ansvar  att
uppspåra dessa hälsorisker och att till-
sammans med andra organ i samhället
försöka reducera eller eliminera dessa
riskförhållanden.

Följande projelst är alduella:

Omhändertagande  av  missbmkare  i
primärvården
Syftet med  studierna  är att utveckla
former för vård av missbrukare som
gör det möjligt för honom eller henne
attbibehållasittarbete,attinteförlora
sin familj,  inte förlora bostaden och
med detta värna om hans eller hennes
människovärde   i   egna   och   andras
ö8On.
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Sociala miljöfakorers påverkan
på hälsan
Långtidsexponering  av  sociala miljö-
faktorer står i intressefokus. Av denna
anledning har man utgått ifrån hälso-
tillståndet manifesterat hos äldre per-
soner födda 1902-1903, vilka har kon-
tinuerligt följts sedan 1968 i Dalby. De
orsaksfakorer som studeras är fram-
föralltmiljörörlighetensbetydelse,det
vill säga rörlighet mellan ortstyper, so-
cialldasser, yrkesmilj öer, arbetslöshet,
familjeförhållande, ekonomiskt status,
uppväxtmilj ö, skolutbildning med me-
ra. Beroende variabler är mortalitet/
överlevnad,    vårdkonsumtion,    sjuk-
skrivningsfrelwens,    förtidspensione-
ring,  funktionell kapacitet, somatiskt
status och mental hälsa.

BRUK OCII MSSBRUK
AVLÄKEMEDELIPRIMÄRVÅRDEN
Mer än 80 procent av alla läkemedels-
förslrivningar sker i öppen vård, och
farmakoterapi är primärvårdens främ-
sta  behandlingsinstrument.  Samtidigt
skall primärvården aktivt motverka lä-
kemedelsmissbruk,   vilket   till   allra
största  delen  är  ett  öppenvårdspro-
blem.  En optimal läkemedelsanvänd-
ning kräver därför forslming initierad
av och baserad i primärvården.

Inom projektets ram studeras bland
annat hu typ lI-diabetes kan behand-
las och eventuellt förhindras medelst
adelwat  farmakoterapi.  En  kartlägg-
ning göres av olika antiinflammatoris-
ka smärtstillande medels fördelning i
kroppen för att kunna göra ett korrekt
läkemedelsval och få en objektiv bas
före adelwat dosering av dessa medel
vid artros och artrit.

Studier bedrives  också  av  läkeme-
delsmissbruk.

OMVÅRDNADS- OCII
OMSORGSFORSKNING
Denna forskning har i landet hittills
fiamför allt koncentrerats till omvård-
nadsproblem inom den slutna vården.
Omvårdnaden har emellertid ofta en
avgörande betydelse för om en person
kommer att omhändertagas i öppen el-
ler sluten vård. Det synes angeläget att
starta projekt också inom primärvår-
den.

Omhändertagande  av  de  långvarigt
sjuka bamen inom primänrården
I Dalbys primärvårdsdistrilst b.or cirka
5.000 barn under 15 års ålder. Cirka s
procent av dessa -400 barn -har lång-
varigasjukdomarochandrahandikap-
pande tillstånd. Vem tar hand om dessa
barn? Vårdansvaret läggs i första hand
på föräldrarna. Mycket få barn vårdas
på institution eller sjuldus,  eftersom
sådanvårdansespsyldsktskadlig.Allt-
mer  lwalificerade  vårdinsatser  hävs
av föräldrarna. Primärvårdens läkare,
sjuksköterskor, sjukgymnaster och öv-
rigper§onalharvisskontaktmeddessa
barn,   men   sjulwårdsinsatserna   och
övervalmingen sker ffamför allt från
läns-   och  regionssjulwården  genom
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dare.

Primärvården och de äldre
Olika modeller för att tillgodose beho-
vet av öppen och sluten åldringsvård i
ffamtiden  testas.  Vi  diskuterar  om-
fånget och konselwenserna av lwälls-
patrull-    och    nattpatrullverksamhet
och diskuterar olika sjuldemsalterna-
tiv, från inget sjulriem alls och istället
avlastnings/sjuldiemsplatser   integre-
rat  med   ålderdomshemmen/service-
husen (''rörlig sjuldiemsfunktion") till
modellen i den andra ändan av skalan
med ett konventionellt sjuldiem.

HÄLso- om
S|UKVÅRDSFORSHN"G
Studier av sociala nätverk
1 projelstet studeras om sådana fakto-
rer som tillgänglighet till vårdgivaren
och struktu och funktion hos de so-
ciala nätverken inom lokala boende-
miljöer har betydelse för invånamas
efterffågan och konsumtion av offent-
1ig vård.

Vårdlagstiftningen som stymedel
1 projelstet undersöks med i huvudsak
rättssociologisk  metod  huruvida  för-
ändringar  i  hälso-  och  sjulwårdslag-
stiftningen medför förändringar i för-
hållandet  mellan  sjulwårdsapparaten
och allmänheten.

Ianslutningtillutvecldingavformer
för omhändertagande av alkoholmiss-
brukare i primärvården undersöks vil-
ken roll rättsliga regler och andra nor-
mer  spelar för utformningen av vår-
den, det vill säga vilken effekt sociala
ochsocialpolitiskareformerharpådet
sociala fält som regleras och vilka me-
kanismer som medverkar i denna reg-
lerin8.

Attityder till vård och vårdarbete
Arbetet avser att belysa sjulwärdsfrä-
gor som angränsar till socialvård, so-
cialpolitik och till primärvårdens orga-
nisationgenomutvecldingavkognitivt
psykologiska   och  socialpsykologiska
instrument för studier av attityder till
vård och vårdarbete samt utvärdering
av vårdorganisationsförändringar.

FÖREB¥GGANDE vERKSAMmT
Hälsa för alla
WHO fick 1977 i uppdrag att utarbeta
en global hälsostrategi som fick nam-
net Hälsa för alla år 2000. För Euopa
hardennastrategifomuleratsienbok
HealthCrisis2000avdenengelskeför-
fattaren Peter O'Neill. Man hävdar att
vårdapparaten arbetar fel, sjukdoms-
inriktat i stället för hälsoinriktat, be-
handlande  i  stället för förebyggande.
Detta medför svårigheter att angripa
''de  nya"  sjukdomarna  miljöbetingad
cancer,  missbruk,  övermedikamente-
ring, stress och trafikskador. L.ösning-
en måste utformas via en ökad hälso-
medvetenhet,  ökad  omsorg  om  var-
andra och en utvecldad primärvård.

I  samverkan  med  landstinget  och
studieförbunden  genomföres   studie-
cirldar i alla kommuner i landstings-
området där WHO-strategin tillämpas
på den egna kommunen. Verksamhe-
ten i varje cirkel avslutas med att man
avger ett förslag om hu hälsan i den
egna kommunen skall förbättras.

Hälsofostran
Arbetet syftar till att utveclda och ut-
värdera primärpreventivt arb ete bland
bam och ungdom. I projektet utveck-
las program och pedagogiska metoder
som avser påverka målgruppens nor-
mer, deras inställning till droger, sam-
varo och relationer till den omgivande
milj ön. Verksamheten utvärderas mot
falstorer som skadegörelse i skola och
andra institutioner, drogmissbruk och
utslagning.

Författarpresentation:
Bengl ScheTst6n, prcifessor i  allmän~
medicin,Vårdcentralen,24010Dalby
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FORSI"INGS- OCH UTVECKLINGSARBETE
f®,-=#_o, .:  å,_-3 ,--i:£

Inventering av FoU-arbete vid
vårdcentraler inom Malmöhus läns
landsting
KlELD WEST

Under våren 1984 gjordes en
imertiering av inom en 12-måpa-
doec'hspienråomdeanvs|t2##a?£,apdåTgsåpeenT#oed

planera¢e FoU_-arbet_e_n ino_m. pri--märvården vid samttiga vård-

certi;raler i Malmö7ms läns
landsting. Sva,r kom i,n ti,U T00_
procen± och vitin_a,_r om en .tiptig-FoU-aktivtiel vid länets vård-

central,er. Tt)å av tre enhster
redovisade någon form av FoU-
verksamhel.

Eyckelord:   FoU-arbete,   primärvård,
enkätundersökning, Malmöhus län.

Bakgrund
Som   deltagare  i  provinsialläkarfon-
dens kurs om FoU-arbete i allmän me-
dicin förlagd till Lundsbrunn i Götene
under två sessioner, januari och april
1984, blev undertecknad älagd att del-
taga i ett proj ektarbete som syftade till
att identifiera de mest betydelsefulla
hindren att bedriva FoU-arbeten i all-
män medicin inom den egna regionen.
Därnäst skulle man utveckla tänkbara
metoder att användas för att eliminera
dessa   hinder.   Redovisningen   skulle
om£atta en plan för det nämaste året
och nämaste fem åren. Som led i detta
projektarbete   angående   FoU-arbete
inom primärvården i södra regionen,
utsändes  en  enkät  till  alla  distrikts-
överläkarnainomprimärvårdeniMal-
möhus   läns   landsting   under  våren
1984,isyfteattinventeraFoU-lägetvid
länets vårdcentraler. I enkäten fråga-
des efter avslutade, pågående eller pla-
nerade arbeten och samtidigt försölste
man pejla inställningen till FoU-arbe-

:::,Ee,:i::l:ifå::%tli£enålånDilabrTlcäegngt:
FV-läkarnas spridning på vårdcentra-
1erna samt FV-läkarens eventuella del-
tagande i projektarbete  enligt tjänst-
göringsprogrammet   för   specialistut-
bildning i allmän medicin.
Metod
Brevenkät skickades till distriktsöver-
läkarnaislutetavaprilmånadmedtvå
stycken påminnelser, den sista skicka-
des  den  9/5  1984.  Det  förelåg  inget
krav på identifikation av vårdcentra-
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len men cirka hälften av svaren är un-
derslnivna.  Som  resultat  av  breven-
käten utan påminnelse kom cirka 50
procent svar, efter första påminnelsen
uppgick  svarsprocenten  till  cirka  75
och  efter  andra  päminnelsen  inkom
resterande   svar.   Bortfallsffekvensen
blir alltså 0.

Resultat
Vid 9 av 26 vårdcentraler pågår inget
FoU-arbete, vid resterande 17 pägick,
pågår eller planerades FoU-arbete, det
vill säga att vid 2/3 av länets vårdcent-
raler redovisas nägon form av FoU-ak-
tivitet. Av svaren framgår inte  exakt
vilkaprojeksomäravslutadeellerpå-
gående men man kan utläsa att sex av
nedan  uppräknade  projekt  är  under
planering.

mojekt i primärvården inom
Malmöhus läns landsting
Omhändertagande av typ lI-diabetes i
primärvården
Hypertonistudier
lnfektionsstudier
Prevention
Reumatikervårdens  utformning i pri-
märvården.

Eslövsprojelstet
Diagnosregistrering   -   lokal   anpass-
ning, jounalrevidering
Snabbtympanometri  -  otosalpingit  -
remiss specialist
Enuesbehandling
Enkät p atientattityder
Attityder hos patienter
Uppsökande  verksamhet för  nedsatt
glucostolerans
Kommunikation  primärvärd  -  läns-
q.elssjukvärd
Oppet hus-mottagning
Uppsökande verksamhet RA

Kuloprojehet -82, -83
Sjöbo 3 projektet pågår
Uvl i primärvärden
Vaginit i öppen vård
Genomgång av statistik för "kroniska
bronkiter" ML
Planeratprojektomkonsekvenseroch
uppföljning  vid  "utsättning  av  läke-
medel"

FV-läkarprojek   under   handledning
"80 år och äldre"
Enkätundersökning om servicekrav i
befolkning
Sjukvårdspersonalens  syn på service-
krav, en jämförelse med övrig befolk-
ning
Hösten -83 ett projekt om
zonterapi
lnsamling av registerdata (kommunala
basdata och hälsodata)

åtåtgiEåresrös#iggisamarbete.med
vårdcentralens  läkare  och  den  kom-
mmala äldreomsorgen
Ett projekt av FV-läkarna som syftar
till att skapa en samhälls- och hälso-
profil av kommunen
Patientattitydundersökning   i   enkät-
fom
Projektarbete om FoU-arbete i primär-
vård/allmän medici
Febmari   -84   "Attitydundersölming
våren -84 vid Nöbbelövs vårdcentral"
Värdprogram ländryggsb esvär
Vårdprogram hypertoni
Vårdprogram  hypertoni  just  färdigs-
tällt i samarbete med Medicinska klini-
ken i Ystad
Fortsatt  utveclding  av  program  för
blo dtrycksscreening planeras
Utbildningssystem          temamånader
igångsatt sedan januari -84
Internutbildning för FV-AT-1äkare
Utbildninginomprimärvårdenförme-
dicine kandidater ffån kus 6 och 10
Planerar  att  göra  färdigt  äldrevårds-
projektet - uppsökande kontakt med
pensionärer

Diskussion
Om arbeten typ  enkät, vårdprogram,

]petkildr:#å£ros%gl,u#.-clEi::essmE;::
framkommer resultatet ått 1/5  av lä-
netsvårdcentralerinteharnågonverk-
samhet alls, 1/3 har någon form av ut-
vecklingsverksamhet  och 1/3  arbetar
med forskning i vedertagen fom.

Eftersom antalet arbetstitlar (40 st)
överskrider  antalet  tillfrågade  vård-
centraler (26 st) flamgår det med hän-
syn tagen till att 9 vårdcentraler inte
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redovisar någon FoU-alstivitet alls, att
resterande vårdcentraler i genomsnitt
står för minst 2 arbetstitlar var.

På fråga om FoU-arbete uteslutande
ska koncentreras till centra typ Dalby
är svaren helt entydiga, 25 av 26 anser
att forslming också ska bedrivas utan-
för  sådana  forslmingscentra  och  det
kan tilläggas att det ensamma svaret ej
representeras av Dalby. Om man sedan
ffågar de 25 vårdcentraler som anser
att FoU-arbete ska bedrivas spritt över
alla vårdcentralerna, vilka hinder som
finns för sådant arbete svarar endast 3
av 25 att inget hinder finns, däremot
anger 22 vårdcentraler betydande hin-
der i form av ffamför allt tidsbrist, som
nästan  alla  anger,  men  bortser  man
ff ån den parametem är det huvudsak-
ligen bristande bemanning, resusbrist
ochbristpåhandledaresomgörsiggäl-
lande. ]ämför man med ovannämnda
siffra framgår det att 17-3=  14 vård-
centraler bedriver FoU-arbete trots att
man ser betydande hinder härför. Det
kan också utläsas att s av 9 stationer,
vilka inte utför något FoU-arbete, har
viljan och lusten till detta om de mest
väsentliga hindren kunde elimineras.

Slutligen tillflågades  om  FV-läkare
finns på vårdcentralen vilket var fallet
i 21 utav 26 svar, alltså är vårdcentra-
lerna till 80 procent bemannade med
FV-läkare men  av denna bemanning
var det endast 11 av 21, cirka 50 pro-
cent, som utförde något proj ektarbete
trots  att  detta  ingår  i  tiänstgörings-
programmet.

Konklusion
Sammanfattningsvis  kan  konstateras
att  vid  2/3  av  länets  vårdcentraler
pågår,  pågick  eller planeras  inom  en
12-månadersperiod någon form för ak-
tivitet trots betydande hinder att i det

åf#tge:aÄr5ee:etof:mmöjLig£åtr,tsi:lrF£gn-
planerade arbeten samt mindre forsk-
ningsbetonade projekt ligger Malmö-
hus läns landsting över det riksgenom-
snitt  som  presenterades  av  Boström
och andra 1983. Om man jämför med
akiviteter i det egna landstinget pre-
senterat i nämnda undersökning fin-
ner  man  att  antalet  vårdcentraler  i
Malmöhus läns landsting, som har ett
eller flera projek på gång våren 1984,
med god marginal överslffider resulta-
tet från hösten 1982. Det kan konldu-
deras att om restmser sätts in för att eli-
minera fiamtagna hinder skulle FoU-
aktiviteter pågå vid  så gott  som  alla
länets vårdcentraler.

Kjeld West
Distriktsöverläkare
Primärvårdenn i Hörby

Htteraturhänvisning
Boström G, Haglund 8, Svanström L: FoU-
arbeten  vid  vård.centraler  i  Sverige.  All-
mänMedicin 1983; 1.
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Abstract
SURVEY  ON  RESEARCH  AND  DEVE-
LOPING    ACTIVITIES    AT    PRIMARY
HEAITH CARE CENTERS IN MALMÖ-
HUS LÄNS LANDSTING SPRING 1984.
Tzi)o thirds of the units show resea,rch and
doeb%tr°uPc±t#o8nasc%#t|%#nosfprtetseo°ufrsctegsrtE:#Ceannitf

oanb_e.3äc|%g_eåvmetinaog5p:#ttes,cM..uL#sawselå

wholeandthenumbeiofstationsshowimg
one oT more titles is lrigher tham that re-
garding M.L.L. published  autumn  1982.
The attitude towards research and deve-
Zo°bp:#agciaecs%#%d3Sinh}#%t%r#i°cSz%±%reeaenti4mtzf.

nated research and developing activities

#e°g#:dnsgrp°r#muapTy%eaz%#h°Scfa::%##eers:fthe
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SAMHÄLLSMEDICIN

å {ä  fä:.-:`¥f :.å

Miljömedicinska
funktionen i MLL

Nyckelord:  Samhällsmediöin, primär-
vård, Malmöhus län.

Arbetet vid funlstionen är av utveck-
1ingskaralstärochbedrivsinärasamar-
bete med primärvården, med Centrum
för samhällsmedicin i Dalby, med yr-
kesmedicinska ldiniken vid Lunds uni-
versitet och med andra instanser, till
exempel  länsstyrelsen.  Verksamheten
stö.djerprimärvårdenidessmiljömedi-
cinska utvecldings- och uppbyggnads-
arbete. Ett flertal projelst bedrivs där-
för i samverkan med primärvården. I
andraprojektgerfunlstionenstödeller
medverkar med expertkunskap.

I samarbete med Centrum för sam-
hällsmedicin i Dalby läggs upp ett pro-
jektregister över pågående forslmings-
och  utvecldingsarbete  inom  primär-
vårdensamtinomdetmiljömedicinska
området. Kontaker har etablerats med
vårdcentralen  Kronan  i  Sundbyberg
för att få en kommunikation till natio-
nella register.

Denna  sammanställning  är  avsedd
att  komplettera  den  inventering  av
FoU-arbete  i  primärvården  som  ge-
nomfördesl984mendärejrapporterat
utvecldingsarbete.

Projekt inom
milj öme dicinska funhionen
Demograftska och soäoehonorrri,ska
rggz.sferbearbetasochgörsmeråtkom-
liga  för primärvården.  Stöd lämnas  i
enkåtundersökning  om sjukvårdsor-
ganisation  och hälsosituation.  I  sam-
verkan med studieförbunden drivs cir-
kelverksamhet lffing WHO :s program"Hälsa tör alla".

SjukvåTdens  register  ±  öppe;n_ och
sluten  vård  utvecldas  och  bearbetas
för epidemiologisk användning. Sam-
veri£an st€er med regionala tumörregi-
sfref i samma syfte. Utveclding pågår
för att registren ska kunna fungera på
vårdlagsnivå.

I samverkan med bland andra yrkes-
medicinska ldiniken pågår ett projekt
£Ör  eift \indersöL€a.  effekler  i  de  små
Zz/#z/ä.gczr7ecz  av  luftföroreningar.  I  ett
annat  arbete  förbereds  underlag  för

åt¢T„dei:ftc#paå?"¥s:!.reHggz'%#,frio;ffr:
egetdricksvattenstuderasirelationtill
magcancer.

S+Htiie;r a:w förskrivninssmönster av
lugnamde medellsömmedel p&gär ±
första hand i MLL:s storstadsområde i
Helsingborg.

Dataprogram  utvecldas för  att be-
räkna geogr¢f}.sk sprz.d7tz.7£g av utsläpp
av olika ämnen.
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Samverkan med studieförbunden
- ett projektarbete i Malmöhus läns
iandsting               ANDERS EK

±!yckelord:   Samverkan,   Community
Participation, Malmöhus län.

Hälso- och  sjulwårdsavdelningen vill
på detta sätt informera om pågående
arbete i projektet "Hälsa för alla i vår
kommun".

1977gavFörentanationernavärlds-
hälsoorganisationen   i   uppdrag   att
utarbete  en global hälsostrategi, som
fick namnet Hälsa för alla år 2000.

Arbetet med strategin delegerades i
förstavarvettillWHO:solikaregioner.
Euoparegionens   strategi  har  utfor-
mats i ett hundratal punlster, som slffi-
vitssammantillenbokavdenengelske
författaren  Peter  O'Neill  och  kallats
Health Crisis 2000.  På svenska heter
boken Hälsa för alla.

Boken lanserar den nya strategin ef-
ter en uppgörelse med vårt nuvarande
sätt  att  organisera  sjulwården.  Man
påstårheltfranlstattvårdapparatenar-
betar fel: sjukdomsinrilstat i stället för
hälsoinriktat, behandlande i stället för
förebyggande,vilketgersvårigheteratt
attackera de ''nya sjukdomarna": mil-
jöbetingad  cancer, missbruk, överme-
dikalisering, stress, trafikkador och så
vidare.  Dessa sjukdomar menar man
inte kan attackeras via ''sjukdomspa-
1ats" utan måste lösas via en ökad häl-
somedvetenhet, ökad omsorg och om
varandra  och  en  utvecldad  primär-
vård.

I  Sverige  har  samma  tankegångar
framförts  i  den nya  hälso-  och  sjuk-
vårdslagen som trädde i haft den 1 ja-
nuari   1983.   Där  understryks   också

starkt behovet av förebyggande insat-
Ser.

Landstinget ska enligt den nya lagen
inte bara sörja för  de som blir sjuka
inom  landstingsområdet  utan  också
sträva efter att förebygga att sjukdom
uppstår  hos   dess  invånare.   För  att
åstadkomma detta måste hälsomedve-
tenheten öka, det vill säga var och en
måste blir mer medveten om vad hon/
han kan göra för sin egen hälsa och för
andras. Den medvetenheten kan åstad-
kommas till exempel genom ett enga-
gemang  i  studiecirldar,  där  hälsofrå-
gorna debatteras utifrån WHO-strate-
gin. Hälsofrågoma kommer dämed in
i en folkörelse.

Landstinget ser därför ett samarbete
med    follfförelsernas    bildningsverk-
samhetsomnatuligtliksomkontakten
med utbildningsradion. I studiecirldar-
na  ska  WHO-strategin  tillämpas  på
den egna kommunen. Studiecirldarna
har därför fått namnet Hälsa för alla i
vår kommun.  Förutom WHO-boken,
ingår i kursmaterialet en del hälsosta-
tistik  rörande  den  egna  kommunen
och  en  studieanvisning.  Man rälmar
med tio sammankomster och verksam-
heten ska avslutas med att cirkeln av-
gerett£örslagomhurhälsanidenegna
kommunen   ska   förbättras.   Utbild-
ningsradion har gjort ett antal radio-
program,somkaninledasammankom-
sterna.
Författarpresentation:
Anders Ek är avdelringschd f ör höL
so-ochsjukmårdsavdelningencgntrgl
förvaltning,  Malmöhus  läns  lands-
ting, Box 1003, 22102 Lund.

Projekt i primärvåi.den eller
av miljömedicinsk karamär
I Vellinge undersöks prevalensen rez/-
matoid artri.t och diabetes. S+uti]er a:w
graviditetsutfall  relaterat  till  arbets-
ochallmännamiljöförhållandenisyfte
att identifiera  eventuella riskgrupper
planeras   i   Helsingborg/Landslffona.
Riskgrupper  för  £o77d7.sczZ}or£er  stude-
ras i Helsingborg. CJcz77gyczz.a/ö.refto77es£
hos 16-23-åriga lrinnor vid en vård-
central  undersöks  i  Skuup.  Patient-
sammansättning  och  omfattning  av
sjukgymastiskbehapdtinglsFrti}ägBS
i Vellinge. I Sjöbo studeras omfattning
och    handläggning    av    psykosocz.czZ
proz}Ze77cczfz.k  på  en  vårdcentral  utan
social expertis.

Förendelavprojelstenovanharper-
sonal i primärvården erhållit bidrag av
förvaltningsutskottet för utvecldings-
arbeteinomhälso-ochsjulwård.Totalt
disponeras 1.200.000 kronor 1984 för
projekt   inom   landstingets   samtliga
verksamhetsområden.
Thor ljthman

Rök inte
daårn::gåT0

obehag.
Alla som vistas i rökig miljö röker.

Även om de inte är röl<are.
Måste du röka så gör det där

ingen annan får obehag.
SOCIALSTYRELSEN.

SKRIV 0Cli BESTÄIL ^FFISCHER OM PAS5lv ROKNING FRÅN
SOCIALSTYR£LSEN.  DISTRIBUTIONSCENTRALEN.106 ]0 STOCKHOLM
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H EM ST U KVÅRD                                                          G*,ä5Tg€ff gs'#-.f€s-~

Hemsj ulwårdens arbetsmilj ö
MARGARETA AND REN-SANDB ERG

gfbf|min#avfvs:rfiv?fdeå#iapar:na:;##f;u;?nor!ok:ar

ulan även admirtistrativ, tek-nki±#:efphor_Åo#b!efu##dhie:,:

ghffpue|frsba%baf:eänFo#a|dabmo#dfeöftr
hveå#dsjtyh%##epte:Sp°rnaa#i;;Phrat#åö#.;,

Nyckelord: Arbetsmiljö, hemsjulwård,
organisationsutveclding, Lund.

BAKGRUND
Hemsjulwård i Lund har sedan länge
bedrivits på ett traditionellt sätt, med
tyngdpunlsten förlagd till distrilstsskö-
terskors  och  undersköterskors  verk-
samhet. Sedan 1978 firms i Lunds tät-
ort en mera resuslffävande hemsjuk-
vård, där även distrilstsläkare, arbetste-
rapeuter  och  sjukgymnaster  engage-
rats aktivt i värden, för närvarande or-
ganiserad med vårdplaneringsgrupper
vid vårdcentralerna i Lunds tätort.

Italdmedattettökatantalpatienter
och ett mera vårdtungt ldientel erhål-
lits  i  Lunds  hemsju]wård har  arbets-
miljöproblemen där lffävt mera upp-
märksamhet.  Sedan företagshälsovår-
den  funnit  ett  stort  antal  hemsjuk-
vårdsanställda med ryggbesvär bilda-
desenarbetsgruppmedrepresentanter
för företagshälsovård och primärvård
för att bearbeta arbetsmiljöproblemen
inom hemsjulwården i Lunds tätort.

Arbetsgruppen fann snart att vård
av sjuka i hemmen innebär problem,
inte bara av medicinsk utan oclså av
administrativ,telmisk,psykologiskoch
juridisk karaldär, vilka är .av stor bety-
delse för hemsjulwårdens arbetsmiljö
men som tidigare föga uppmärksam-
mats.

Hösten  1981  gjordes  en framställ-
ning till Centrala arbetsmiljökommit-
t6n (CAMK) vid M-landstinget om an-
slag till en mefa omfattande invente-
ring  och  bearbetning  av  problemen.
Ett PM med redovisning av det arbete
som gruppen utfört under åren 1980-
1981 bifogades därvid (PM 1981). Ef-
ter anslag från CAMK fortsatte arbets-
gruppen  sitt  arbete  som  en  projelti-
grupp,  som  under  1984 slutredovisat
sina resultat till CAMK. Projelstgrup-
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pen vill i denna artikel för intresserade
redovisa en del av vad som framkom-
mit under projeld:gruppens arbete.

FÖRUTSÄTTNINGAR FÖR
mMsiuKVÅRD
Hemsjulwård är en prioriterad vård-
form i dagens läge. Det är därför viktigt
att konstatera att vissa förutsättningar
måste finnas för att en hemsjulwård
skall  kunna  bedrivas  på  ett  fullgott
sätt:

1. Patient och anhöriga mäste vara
positiva till vården.

2.  Hemmet  skall  vara  lämpligt för
vården.

3. Hemsjulwårdspersonal i tillräck-
ligt antal  och med tillräcldig kompe-
tens måste firmas för att bedriva hem-
sjulwård.

HEMSTUKVÅRDSPROBLEM
ENLIGT PM 1981
1. Fomella problem
Arbetsmiljölagen   gäller   även   inom
hemsjulwården.   Arbetarslqrddsstyrel-
sen har under 1984 utkommit med råd
beträffande  vård  i  hemmet.  Projekt-
gruppens arbete ligger helt i linje med
dessa råd.  Särslrilda  svårigheter upp-
kommer på en rad punkter inom hem-
sjiT#temnsju|wårdenutövasipatien-

tens hem, vilket häver särslrilda hän-
syn. Arbetsgivaren är ansvarig för ar-
betsmiljön på en arbetsplats, som han
ej förfogar över på sätt som annars är
vanli8t.

1.2 Miljön i hemmet är vanligen ej
anpassad för vårdändamål. Den är ofta
ergonomiskt    otillfredsställande    för
vårdpersonalen.

1.3   Hänsyn  till  arbetstagarens  liv
ochhälsakanihemsjulwårdenkomma
i  konflilst  med  det  vårdansvar  sjuk-
vårdshuvudmannen har för den i hem-
met vårda,de patienten.

1.4 Slwddsombud får inte kallas till
hemmet/arbetsplatsen   utan   medgi-
vande från den sjuke.

1.5  Ett annat problem är att hem-
sjulwården  ofta  bedrivs  tillsammans
med anställda inom lokala hemtjäns-
ten,  vilket  skapar  särsldlda  problem
när det gäller avgränsning av arbets-
uppgifter  och samordning av slq/dds-
ansvar.

2. Psykosociala aspeker vid vård
i hemmet

2.1 "Ett hem det är det fäste vi byggt
med murar trygga, vår egen värld, den
enda vi mitt i världen bygga." FÖ.r pcz-
¢z.e7£fe73 kan det kännas som ett inträng
i hemmiljön när sjulwårdspersonalen
måste finnas där på olika tider av dyg-
net. Många patienter vill ej  heller ha
någraingreppihemmiljönochmotsät-
ter sig därför installation av behövliga
telmiska  hjälpmedel.  Å  andra  sidan
kan patientens ofta starka motivation
för vård i hemmet vara en positiv fak-
tor.

2.2 Det har visat sig att åtgärder för

Såtfå:?'ättituraef:keptå#1jånäffbååjgseä#oais-
derliga telmiska hjälpmedel. Om man
accepterar obelwäma arbetsställning-
ar i ett hem under en tid kan det vara
svårt att senare få igenom förändring-
ar.

2.3 Fö.r perso7tczze7? innebär arbete i
hemsjulwård ofta ensamarbete, vilket
kan vara förenat med stort ansvarsta-
gande. Speciellt vid vård i livets slut-
skede ställs mycket stora krav på hem-
sjulwårdspersonalen.

3. Ergonomiska problem
Förutom  psykologiskt motstånd från
patienter  och anhöriga mot te.lmiska
hjälpmedel kan bostadens beskaffen-
het vara ett hinder. Det kan vara trångt
eller omöjligt att få in lämpliga telmis-
ka  hjälpmedel.  0ldara  bestämmels'er
har  ocl#å  funnits  beträffande  vård-
hjälpmedel  (som  underlättar  vården
för personalen), till exempel lämpliga
v`årdsängar. Transporter av sluymman-
de  tekniska  hjälpmedel,  till  exempel
sängar, har varit ett problem. Eventuell
bostadsanpassning har ofta tagit allt-
för lång tid.

4. Information och utbildning
4.1 Information ti.l,I pctiien±e;rna .är

av avgörande betydelse. Den muntliga
informationen kan kompletteras med
skriftlig infomation, till exempel för
attuppnåbättreförståelseförtelmiska
hjälpmedel (projektgruppen har utar-
betat en sådan blankett).

4.2  Extern  information  är  v.iltii8,
särsldlt   beträffande  kontakvägarna
mellan sjukhus och hemsjulwård. Här
har funni±s stora brister, inte minst ge-
nom att man från sjukhushåll ibland
skickat hem patienter utan att remiss-
handlingar sänts till primärvården.
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4.3  Utbildring  av  hemsjukvårds-
perso72¢Z, inte minst i ergonomi, är be-
tydelsefull.  Speciella  arbetsförhållan-
den  föreligger  till  exempel  när  man
skall 1asta arbetsmaterial u och i bilar
och  vid  trånga  arbetsförhållanden  i
hemmet.
5. Transportproblem

5.1 Transportproblemen har stor be-
tydelse  inom  hemsjulwården.  Under
1980   gjordes   i   Lunds   tätort   cirka
40.000 hembesök. Antalet körda ldlo-
meter var cirka 10.000. Restiden för de
i hemsjulwården anställda kunde be-
rälmas uppgå till mellan en tredjedel
och hälften av den sammanlagda ar-
betstiden. Bilen är därför att betrakta
som  en väsentlig  del  av hemsjulwår-
dens arbetsplats.

5.2InomhemsjulwårdeniLundsker
transporterna huvudsaldigen med "eg-
na"bilar.Därmedärdenanställdesjälv
huvudansvarig för bilen,  dess utrust-
ning, körsäkerhet etc. I den mån sjuk-
vårdsdistriktet kommer att ställa lea-
singbilartillförfogandeförtransporter
i framtiden innebär det ett ansvar för
arbetsgivaren      beträffande      bilens
egenskaper ur arbetsmiljösynpunkt.

5.3Dåhemsjulwårdsper§onalenofta
medför förbandsmaterial, mindre tek-
niska hjälpmedel etc är det, liksom ur
tidssynpunkt, viktigt att parkeringstill-
stånd erhålles för parkering i närheten
av  den  sjukes  bostad.  Här  har  vissa
brister funnits i Lunds tätort.

PRO|EKr GRUPPENS ARBETE
1. Enlrit till personalen
SamtlighemsjulwårdspersonaliLunds
tätort har besvarat frågor i en omfat-
tande enkät. Av denna framgår först
och främst som ett glädjande faktum
ått man till 100 procent trivs med sitt
arbete! Att själv få ta ansvar upplevs
som stimulerande - samtidigt som det i
någon mån uppfattas\ som pressande.
Inte  sällan  förekom  dock  stress  på
grund av tidspress i arbetet. Bristande
information ansågs ofta föreligga; man
hade ibland svårt att nå kontald med
ansvarig arbetsledare.

Ensamarbetet upplevdes särsldlt på-
frestande i vissa situationer, till exem-
pel vård i livets slutskede. Man ansåg
sig  behöva  åtsldlligt mera utbildning
beträffande sådan vård liksom på and-
ra områden.

Belastningssymtom   förekom   ofta:
Flertalet hade under det senaste året
haft  besvär  från  ländryggen, -medan
cirka hälften haft besvär från halsrygg
och axlar under samma tid.

2. Åtgärder som vidtaSts under hand
i gruppens arbete
2.1  Under  medverkan av hjälpme-

delscentralema  i  Lund  och  Helsing-
borg har en lämplig vårdsäng för hem-
sjulwårdutprovats.Sängenärenmodi-
fierad "Osbysäng".

2.2 Efter hemställan till Samrådsor-
ganet £ör  hjälpverksamheten i M-1än
har ordinationsrätt för vårdsäng tillde-
latsprimärvårdensvårdlag(distriktslä-
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kare,    arbetsterapeut,    sjukgymnast).
Nämare specifikation av vårdsängen
finnsitillämpningsföreshiftfrånSam-
rådsorganet   för   hjälpverksamheten
(oktober 1983).

2.3 Efter hemställan till Lunds sjuk-
vårdsdistriktharldarlagtsatttransport
av vårdsäng för hemsjulwårdens räk-
ning  skall  ombesörjas  av Yttre  tran-
sport i  sjulwårdsdistriktet.  Rengöring
av vårdsäng (vid förflyttning till annan
patient),  underhåll  och  service  skall
ske från hjälpmedelscentralen.

2.4 Efter hänvändelse till chefsläka-
ren har under 1983 utgått sluivelse till
samtliga   ldinikchefer   att  respektive
ldinik har ansvaret för patienten, tills
remiss erhållits och accepterats av pri-
märvården.

2.5 Efter hemställan till berörd myn-
dighet har ett tillräcldigt antal parke-
ringstillstånd  beviljats  för  hemsjuk-
vårdspersonal.
3. Åtgärder beträffande ergonomi och

utbildning
3.1  Ergonomiutbildning  i  form  av

bland  annat ryggskola  har  påbörjats
för hemsjulwårdspersonalen (och pla-
neras fortgå fortlöpande). Frelwensen
ryggbesvär har därvid minskat.

5.2 Ett antal förhöjningskuddar som
är lättransportabla och hygieniska har
framtagits för att underlätta arbetet i
hemmiljö. Demonstration av kuddar-
nas användning liksom arbetsplatsbe-
sök i hemmen har företagits  av före-
tagsgymnast.

4. Handbok för hemsjukvårds-
personal "Primärvård i hemmet
- praktiska råd"

Medlemmariprojektgruppenharutar-
betat  en  handbok  för  primärvård  i
hemmen. Denna handbok skall kunna
användas av all hemsjulwårdspersonal
och har ett sådant format att den kan
medföras vid hembesök.  Handboken
ger räd i vanliga praktiska frågor inom
hemsjulwårdensamtbeträffandeergo-
nomiskaproblem.Denharaktuelltele-
fonlista och lösbladssystem för att lätt
kunna kompletteras vid behov.

Handboken innehåller bland annat
kapitel  om  hemsjulwårdspersonalens
åtgärder   vid   allergi,   medvetslöshet,
dödsfall i hemmet. Ett betydande av-
snitt,  som  ägnas  ergonomi,  är försett
med  illustrationer  för  att  underlätta
förståelsen. Dessutom finns avsnitt om
hygien,  om  arbetsskador  och försäk-
ringar,  syrgas  i  hemmet  med  mera.
Handboken har av hemsjulwårdsper-
sonal i Lund bedömts som mycket vär-
defull i det löpande arbetet.

5. Samarbete med kommunen
Samråd med kommunens hemq.änst-
personal och representanter för Lunds
Socialförvaltning har skett fortlöpan-
de under projelstgruppens arbete. Ge-
nom detta samarbete har bland annat
en   speciell   bostadsanpassningsblan-
kett   utarbetats,   vilken   underlättar
samverkan  när  det gäller bostadsan-
passning.

6. Kontalst med lapdstingspolitiker
lbland uppstår det, trots alla ansträng-
ningar,    svårlösta   situationer   inom
hemsjulwården. Det kan bli stora på-
frestningar för hemsjulwårdspersonal
såväl  psyldskt  som  fysiskt  med  till
exempelryggbesvärochsjukslffivning-
ar som följd. Vårdpersonalen kan i så-
danafallbehövautökasellerpatienten
erbjudas    alternativ    vårdform    (till
exempel   långvård).   Projektgruppen
har  försökt  erhålla  ldarläggande  be-
sked  av  ledande  landstingspolitiker,
hur sådana situationer skall hanteras,
men ännu ej fått några konlueta svar.
Fortlöpande kontakter behövs därför.

Avslutning
Avslutningsvis    vill    projektgruppen
framhålla att proj ektet angående hem-
sjukvårdens  arbetsmilj ö varit mycket
stimulerande, inte minst på grund av
den intresserade och engagerade per-

åoaTeaiFr::ässtoäTorieuTgsä:lgv::sopårå::
avgränsade projelst till vilket  CAMK
beviljat pengar nu är avslutat, behövs
fortlöpande  diskussioner mellan per-
sonal  av  olika  kategorier  samt  med
landstingspolitiker om hur arbetsmil-
jön, fysiskt och psyldslst,  skall lmnna
förbättras inom hemsjulwården.

Litteratur:
1. Arbetsmiljölagen SFS  1977:  1160.
2. Arbetarslwddsstyrelsens råd och anvis-
ningar om arbetarskydd för personal i so-
cialt  hemhjälpsarbete   och   hemsjukvård
(hjälp på säkert sätt, Liber förlag 1970.
3.  Arbetarslwddsstyrelsens  allmänna  råd
beträffande   omvårdnadsarbete   i   enskilt
hem.  Omvårdnadsarbete i hemmiljö. ASS
1984:  11, Stoclriolm, Liber förlag 1984.
4. Arbetsställningar och arbetsrörelser. Ar-
betarslq/ddsstyrelsen,    Stocldiolm,    Liber
förlag  1983. ASS  1983:  6.

5. Arbetsmiljöproblem i hemsjulwård. PM
utarbetat i Lunds sjulwårdsdistrilft 26/10
1981.

6.  Hemsjulwårdens  arbetsmiljö.  Slutrap-
port till  Centrala arbetsmiljökommitt6n i
Malmöhus läns landsting juni 1984.
7. "Primärvård i hemmet - praltiiska råd".
Carin Carm6n, Gun-Britt |arnlo, Ulla Wes-
ter-Thelaus,  Lund,  Malmöhus  läns  land-
sting,  1983.

Författarpresentation:
Margareta Amdr6n-Sand,berg€, vid ti-
den för  arbstels utförande dj,sftik±s-
öveilöka:re  i  l.unds   södra  primär-
vårdsdjsftikl.
*Postadress: Lantmannavägen 2, 222 38 Lund.

I projelstgruppen har i övrigt ingått:

ååil;eås#å'l:ir?er:Tåvii:fiåj.!:n;tegri3ådr;iif:ösr,Iåi:::g:Sä
Henrikz,   distriktssjukgymnast   Gun-Britt

[aerr:`ooåas|l|?odndssjFegnetnjLöi:i::nFårr:sJoon?alåsisn?l::
föreståndare Ulla Wester-Thelaus.

se:tiålngtre:p?åFhparråcå:svååarag!äååeirnaitsst:åtpiåen-
ochhjälpmedelsverksamhet,huvudskydds-
ombud  och  representanter  för  Socialför-
valtningen.
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Patient- och befollmingsenkäter -
erfarenheter från Sj öbo
BOBBY HUITBERG . THOR LITHMAN . BENGT ÅHGREN

Det går med enkla medel gch
små a,rbetsi,nsatser genomföra
såvöl b efoTkrings- som p a;tien±-
enkäf,er. Dst bör däriör vara eti
nvbafg#pjdåfonfa#f:?tfrgffseo#rpd;:::v#ggfaadr!p;ssr!j#f:n

Nyckelord: Enkäter, epidemiologi, me-
todik.

Eftersomenkäterimångafallkanvara
det bästa och mest effektiva sättet att
fåvetabefollmingensochpatienternas
inställning till olika frågor inom hälso-
och sjulwården, ägnas denna artikel åt
en metoddiskussion  vars  syfte  är  att
visa vilka möjligheter som finns att ge-
nomföra enkäter under olika förutsätt-
ningar. I artikeln visas också hu be-
follmings-   och   patientenkäter   kan
komplettera varandra.

Patientenkät
Enldast och billigast är en patienten-
kät. Vid en sådan kan man lämna ett
frågeformulär i anslutning till besöket
och be patienten firlla i formuläret in-
nan  patienten lämnar  mottagningen.
Beroendepåvilkaffågorsomställs,får
formuläretbesvarasantingenföreeller
efter behandlingen. Om fiågoma gäl-
ler hu patienten uppfattar vården vid
det  aktuella  besöket  måste  frågefor-
muläret  naturligtvis  fi7llas  i  efter  be-
handlingen.  Nackdelen med  detta  är
att det kan vara svårt att motivera pa,-
tienten att stanna lwar på mottagnin-'
gen för att fylla i formuläret. Det är
därför mera naturligt att frågorna be-
svaras  under  de  minuter  patienten
väntarpåattkommaintillbehandling.
Då  måste  emellertid  frågorna  ställas
mot bakgrund antingen av att patien-
ten tidigare besökt mottagningen eller
mot bakgrund av hur patienten kon-
taktat mottagningen vid dagens besök
och vilka förväntningar eller problem
patienten har.

Vid  en patientenkät  som  besvaras
vid besöket kan svaren i]åverkas av de
omedelbara intrycken och därigenom
bli beroende av upplevelsema just vid
den alstuella kontakten. Genom att pa-
tienten besvarar enkäten före besöket
undviks  detta.  Däremot  kan  svaren
eventuellt  påverkas  av  att  patienten
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gäma vill svara positivt för att göra ett
gott intryck.

Personer som tidigare sökt mottag-
ningen,  men  ej  varit  nöjda  med  be-
handlingen, kan förmodas vara under-
representerade  eftersom  de kan söka
vård någon annanstans. En patienten-
kätkandärförgeenmerpositivbildän
vad som finns i befollmingen som hel-
het.

Enpatientenkätkanställastillsamt-
ligapatienterellertilletturval.Urvalet
kan antingen vara samtliga patienter i
en viss åldersgrupp, samtliga män eller
samtliga k`rinnor, eller samtliga patien-
ter  med  andra karalsteristika  tex  en
viss sjukdom. Kombinationer av dessa
urval kan också förekomma. Urvalet
kan också vara slumpmässigt u popu-
lationen  eller  delar  av populationen.
Då bör lämpligen alla personer födda
en viss eller vissa dagar vara med i ur-
valet. Varje dag som väljs ger cirka 3,3
procent av hela populationen (dag 31
ge;:ir:{na:tååireonces:åftvagobpöTaptiå:Srna);

hu lång tid den ska pågå. Detta måste
göras mot bakgrund av att tidsperio-
denskagetillräcldigtstortmaterialför
att tillåta statistisk bearbetning. För en
vårdcentral av Sj öbos storlek med om-
lffing20.000läkarbesökomåretger2-
3 veckor ungefär 500-800 svar, vilket
bör vara tillräcldigt för att kunna dela
upp   materialet   i   undergrupper,   till
exempel  ålder,  kön  och vårdlag.  Om
man inlduderar frågor som för att de
ska kuma besvaras lffäver att patien-
tensökttidigare,börmaterialetutökas
med hänsyn till detta.

Svaren kan bearbetas  antingen  di-
rekt ffån blanketten eller i kombina-
tionmeduppgifterfrånjournalen.Den
enldaste formen för bearbetning är att
göra manuell statistik. Om materialet
är stort och svaren på olika ffågor be-
höver  kombineras  med  varandra,  är
det lämpligt att sortera blanketterna. i
grupperförattdäreftergranskasvaren
i varje grupp.

Sådana grupper kan till exempel va-
ra olika åldersgrupper, patienter som
kommerpåny-elleråterbesökellerpa-
tienter som kommit akut eller ej akut.

Om datorstöd används för bearbet-
ning är det enldast att använda de pa-
tientadministrativa systemen eller sy-
stemförregistreringavbasdata.Förde-
len med att gå in i kontinuerliga redan

etablerade system är att punktvisa un-
dersölmingar kan  upprepas vid  olika
tidpunkter utan att nya rutiner behö-
ver läggas upp. Härigenom ges på ett
enkelt  sätt  möjlighet  att  följa  upp
effekter  av  vidtagna  organisatoriska
förändringar.

Befollringsenkät
Vid  en  befollmingsenkät  behövs  ett.
alstuellt  register  över  befollmingen  i
det  område  där  undersölmingen  ska
genomföras.  I  Malmöhus  läns  lands-
ting uppdateras sådana register konti-
nuerligt av Kommundata AB. Det är
rimligt att de milj ö-och samhällsmedi-
cinska enheter som nu imättas i varje
landstingsområde  hjälper  till  att  be-
ställa uppgifter ur befolkningsregister.

Vid en befollmingsenkät gäller sam-
ma principer för olika typer av urval
som redovisats ovan. De variabler som
urvalet kan göras på är ålder, kön och
bostadsort.  Eftersom bostadsort i be-
follmingsregistren   är   angivna   med
kommun och församling finns möjlig-
het  att  göra  studier  till  exempel  på
vårdlagsnivå.  I  de  fall  gränserna  för
vårdlag  ej  överensstämmer  helt med
församlingsgränser måste vårdlagstill-
hörigheten i dessa fall anges med hjälp
av lokalkämedom.

Urval  u  befollmingsregistret  kan
göras  som  ett  obundet  slumpmässigt
urval eller som ett stratifierat urval. Ett
obundet slumpmässigt urval ger sam-
ma procentuella fördelning efter olika
variabler   som   i   totalpopulationen.
Med ett stratifierat urval kan man se
till att de grupper som annars skulle
omfattafåpersoneriurvaletökaspåså
att materialet även för dessa grupper
blirtillräcldigtstortföratttillåtastatis-
tiska analyser.

Om   vårdenheten   använder   data-
baserat  besöksregister   eller  om  det
finns patientadministrativa system för
öppen och sluten vård kan uvalet rik-
tas med hänsyn till detta. Det går till
exempel att selekera bort alla indivi-
der som under en vis tidsperiod varit i
kontalst  med  vårdenheten.  På  så vis
nårmanenbartper§onersommaninte
når med besöksenkäter. För att kuma
göra sådan selekering är det bra att
redan  från  början  ha  en  ungefärlig
uppskattning hu stor del av popula-
tionen som under angiven tidsperiod
söker vid enheten. Det första urvalet
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patienter  återstår  en  undersölmings-
grupp med det antal personer man vill
att enkäten ska omfatta.

Bearbetning av befolkningsenkäten
kan göras antingen manuellt eller med
datorhj älp. Här finns dock inte möjlig-
het  att  använda  de  patientadminist-
rativa  systemen.  För  bearbetningar  i
dator av personuppgifter lffävs anting-
en  tillstånd  eller  anmälan  till  data-
inspektionen.Rutinerfördettabörfin-
nas  hos  lokala  eller  centrala  system-

TB#oo|nkårirniggån|oklålt{årliEå3:irngv,|?sns.ad-
ministration    vid    utsändning    och
insamling av material.  Kostnader för
porto och returporto samt för påmin-
nelsebrev tillkommer också. Man kan
vidare rälma med att befollmingsenkä-
ter  ger  större  bortfall  än  patienten-
käter.

Blanketter
Eftersom blanketterna i de flesta fall
ska fyllas i av patienten eller personen
själv utan hjälp av vårdpersonal är det
vikigt att den är enkel och lättbegrip-
lig. Det bör finnas fasta svarsalternativ
som gör det lätt att kodifiera och be-
arbeta svaren. Det går också att lämna
utrymme för att i ldartext slffiva olika
synpunlster vilka man kan gå igenom
manuellt men ej databearbeta.

Erfarenheten av nu genomförda en-
käter i Malmöhus läns landsting visar
att äldre personer har svårare att be-
svara enkäter än yngre personer. Det
bör därför vara möjligt att tänka sig en
komplettering  eller  ett  alternativ till
enkät  för  de  högre  åldersgrupperna
där en personlig kontak också finns
vid besvarandet av frågorna. Om dessa
personer  intervjuas  av  vårdpersonal
eller av andra intervjuare blir kostna-
derna  emellertid högre än vid  enkät-
förfarandet.

De ffågor som ställs ska vara enlda
och rilstade. Med detta avses att man
före enkätens genomförande bör ägna
stor möda åt att endast ta med frågor
som är alstuella och som kan användas
som underlag för förändringar i verk-
samheten. Frågor av t5p "det kan vara
bra  att  veta'',  ska  undvikas  i  största
möjliga utsträckning. För att få hjälp
att ställa de rilstiga ffågorna bör olika
enkätundersökningar dokumenteras i
databank Det bör vara en uppgift för
Spris dokumentationstiänst.

Blanketten bör vara försedd med an-
tingen  patientens  namn  och  person-

` nummer eller ett kodnummer. Skälet
härtill är att möjliggöra päminnelse till
de personer  som  ej  svarar vid första
utsändningeri. Dessutom finns där ige-
nomredanuppgiftompersonensålder,
kön,  bostadsort och  eventuellt också
tidigare vårdkontaltier.

Bortfallsuppföljning
Detfinnsmöjlighetattstuderabortfal-
let mer ingående än vad som brukar
vara fallet när fördelningen  efter till

4±LMANMEDICIN   .  ÅFiGÅNG  6   .  1985

exempel ålder och kön i bortfaller re-
dovisas. Vid de patientenkäter som nu
genomförts i Malmöhus läns landsting
har  bortfallet  i  allmänhet  varit  lågt.
Om man undantar de som är för svårt
sjuka för att besvara enkäten har en-
dast ett fåtal personer vägrat svara på
frågorna.  Om man önskar ytterligare
information om dessa kan en del upp-
gifter hämtas ffån jounalerna.

Vid  befollmingsenkäten  bör  pekas
på möjligheten att följa upp såväl hur
patienter som besvarat enkäten (posi-
tivt  eller  negativt),  som  de  som  inte
besvarat  enkäten,  senare  kommer  i
kontakt med vårdenheten. Med hjälp
av  patientregister  kan  man  efter  till
exempel ett år gå igenom om de som
svarat negativt sökt vård vid enheten i
annan utsträclming än de som svarat
positivt. Detta kan ligga till grund för
diskussioner  om  eventuella  brister  i
vårdorganisationen.

Di§lmssion
Befollmingsenkäten  i  Sjöbo  rikades
till personer mellan 15-79  år, medan
patientenkäten ock§å omfattade små-
barnsföräldrar   och   äldre   personer.
Bortfallet  var  dock  högt  för  ålders-
grupperna  över  75  år.  Det  är  därför
lämpligt att sätta en övre gräns vid 75
eller 80 år.

Vid  en  jämförelse  av  äldersfördel-
ningen för de som besvarat enkäterna
finner man god överenskommelse, ta-
bell 1. Det betyder att när svaren jäm-
förs är det ej nödvändigt att hålla ålder
under kontroll, under förut§ättning att
småbarnsföräldrars svar exlduderas.

Andel personer som svarat ''vet ej"
ärmervanligtvidbefollmingsenkätän
vidpatientenkät.Detbelyserattjumer
riktad en enkät är, desto färre svarar
''vet ej". Andelen som svarar "vet ej"
minskar om man har haft kontakt med
vårdcentralen. Den minskar också om
senaste kontakt ligger nära i tiden.

Man kan också utläsa att svaren ten-
derarattblimerpositivafördesomnå-
gongånghaftkontaktmedvårdcentra-
len och om denna kontakt ligger nära i
tiden. Ett exempel kan belysa detta. På
frågan"jagbehöverinteväntalängepå
att få en tid till läkaren" instämde i be-
follmingsenkäten  43   procent  av  de
som a.1drig haft kontalst med vårdcent-
ralen,49procentavdesomnågongång
haft kontakt med vårdcentralen och 66
procentavdesomhaftkontaktsenaste
halvåret. I patientenkäten var 81 pro-
cent positiva.

Våren  1983  gjordes  den första  pa-
tientenkäten  där de  etablerade  data-
rutinerna användes (1) .-.., Den har där-
efter följts  av  enkäter vid ytterlig.ar6
åtta  vårdcentraler  i  Malmöhus  läns
landstingsområde.  Även  befollmings-
enkäter görs nu och hittills har fem så-
dana enkäter genomförts i olika kom-.
muner. Båda typerna av enkäter tycks.
således bli  ett vanligt instrument för
primärvårdenattanvändavidutvärde-
ring av sin verl§amhet.

Tabel[  1.
Antal personer som besvarat enkäterna
efter ålder (procentuellt fördelning).

Alder        Patient-    Befolknings-
enkäten    enkäten

15-44    51%          50%
45-64    28%         30%
65-79    21%         20%

Litteratur:
1. ]ohansson C-A, Lithman T. Attitydunder-
sölming hos besökande vid en vårdcentral.
AllmänMedicin 1984;5: 22-3.

Författarpresentation:
Bobby  Hullberg, .ästriklsöverlökcwe,
Sj öbo primänårdsdistrikf,
Thor ljthman*, Dr Md Sc, e;pidemio-
log  vid  Malmöhus  l,äms  lamdstings
mitjömedicinskafmktion.
Benst  Åhgren,  regionscef ,  Spri-kon-
suti AB, Lund.
*Postadress: Malmöhus läns landsting,

Centralförvaltningen, Box 1003,
22102 Lund
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Barn i bil - Bamavårdscentralens roll
THOR LITHMAN . EVA ANDERSSON

I derma studie redovisas hur
b arnhöl,sovå,rden ha,n a,rb eta
aktivt i det trafikotycksf allspre-
veen%##äptrtbif|teftär#gad#afaörvegjo#tr

de skyddar stna ba;rn i bil,ar ocn
santiidigi sök± informer_a om v|k-
ten a;v ctit använda bil,barnstoz
o ch bil,b ätie.
Studi,en visar at± 1982 användes
b{Ibäl,±e a;v mindre än hölften av
bamen i 4-å,rs å,I,der. ALndelen
ökade under året, trotigen på
grund a;v ökad inf ormation.

P!yckelord:     Prevention,     olycksfall,
barn, barnhälsovård.

Under senare år har centrala organ in-
tensivtengageratsigialstiviteterföratt
förebygga  barnolycksfall  i  trafiken.  I
Malmöhus  läns  landsting  komplette-
rade vi detta med alstiviteter på lokal
nivå.Anledningenhärtillvarfrämstatt
i förslaget till ny hälso-och sjulwårds-
lag åläggs sjukvårdshuvudmännen ett
utvidgat ansvar för befollmingens häl-
sotillstånd.  Där ingår också att spåra
upp och vidta åtgärder för att elimine-
ra effeker som  orsakas av den yttre
miljön; bland annat ¢afilmiilj ön:

I en studie (1)  undersöktes utveck-
lingenavtrafikskadoriMalmöhusläns
landsting   för   perioden   1970-1979.
Som underlag användes statistik över
vårdtillfällen i sluten vård för barn i ål-
dern 0-14 år. Studien avgränsades till
skador efter motorfordonsolyckor, vil-
ka enligt riksstatistiken utgj orde cirka
hälften av samtliga trafikolyckor i ål-
dersgruppen (2).

Förutom den statistiska studien pla-
nerades också lokala aktiviteter i varj e
kommun.  Landstingets  organ  för  att
arbeta förebyggande bland sriiå bam
på denna nivå är barnhälsovården. De
statistiska  analyserna  visade  att  den
största olycksrisken för små barn var
som passagerare i bilar. I de yngsta åld-
rarna exponeras de ju inte för andra
trafikrisker  i  någon  högre  utsträck-
ning. Dessutom hade det börjat kom-
ma effelstiva slwddsmedel för att kun-
na  förebygga  nästan  alla  skador vid
denna t}p av olyckor. Trafiksäkerhets-
verket har ända till för några år sedan
rekommenderat att barn i åldrarna 3-6
år inte skulle använda bilbälte. Detta
hade visat sig vara ett felaktigt råd u
säkerhetssynpunkt (3). Men detta var
ännu inte känt bland föräldrar. Barn-
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hälsovården hade därför en möjlighet
attkunnainformerasamtligaföräldrar
till barn vid 18-månaders och 4-års ål-
der hu de bäst skulle slq7dda sina barn
i bilar.

Efter en pilotstudie vid några barna-
vårdscentraler fattade hälso-och sjuk-
vårdsdelegationen i landstinget beslut
om  att  barnavårdscentralerna  skulle
genomföra ett projekt som syftade till
dels att finns former att informera för-
äldrar om slwddsmöjligheter för barn i
bilar  och  dels  att kartlägga attityder
och  skaderisker.  Delmålsättningarna
Var
- att kartlägga bilresevanorna för små
barn i landstinget,
- att kartlägga hu många av barnen
som använde bilbarnstol,
-attfåredapåorsakertillattvissaför-
äldrar ej använde bilbarnstol för sina
barn,
-  att  mäta  incidensen  trafikolyckor
och tillval som små barn exponeras för
s-o=ttbi±åååag|eågde;effekterna  av  bi|-

barnstol  och  bilbälte  bland  de  barn
som varit med om olyckor eller tillbud,
- att testa metoder att informera och
motivera  föräldrar  att  använda  bil-
barnstol för sina barn.

Material och metoder
Samtliga barn kallas  till kontroll vid
barnavårdscentral   vid   18-månaders
och 4-års älder. Undersölmingen rikta-
de sig till denna målgrupp och genom-
fördes  under  perioden  1  september
1981 till och med 31 maj 1982. Genom
attperiodenavgränsadestillmindreän
1 år omfattade den inte en hel ålders-
ldass  av barnen i  de  aktuella  ålders-
grupperna.   I   åldersgruppen   1,5   år
fannsilandstingsområdetunderl981/
1982 genomsnittligt cirka 6.200 barn,
medan motsvarande antal för 4-åring-
arna var cirka 6.300 barn.

Samtliga föräldrar fick fylla i en en-
kätvidsittbesökpåbarnavårdscentra-
len. De fick dessutom tillfälle att fråga
och   diskutera  med  personalen  om
olycksrisker och möjligheter att-slöd-
da barnen. Personalen hade också en
del informationsmaterial som de lmn-
de dela ut till föräldrarna.

Samtliga föräldrar skulle fylla i förs-
ta sidan på enkäten. Där ffågades hu
mycket barnet ålst bil under den senas-
te veckan, var det satt, hu det slq7dda-
des,   för-  och  nackdelar  med  olika
sluddsanordningar   samt  förslag  till
hur barnhälsovården kunde hjälpa till

att öka säkerheten för barn i bil. Dess-
utomfrågadesombarnetvaritmedien
bil som lffockat, rullat runt eller brom-
sats så häftigt att barnet skadats eller
kunnat skadas. För de som svarat ja på
denna flåga ställdes ytterligare frågor
somskullebelysaincidensenskadorav
olika t5p samt slq7ddseffekterna av bil-
barnstol och bilbälte.

Barnavårdcentralerna  sände  varje
månadsskifte    in    blanketterna    till
landstingets centralförva.ltning där de
bearbetades.  De sammanställdes  dels
för varje barnavårdscentral dels sum-
merat för varje sjulwårdsdistrikt och
för hela landstinget. Dessutom gjordes
bearbetningar för olika tidsperioder.

Under perioden genomfördes dess-
utom  andra  aktiviteter.  I  samarbete
med länets trafiksäkerhetsförbund an-
ordnades under våren  1982 en infor-
mationsdag  till  samtliga  länets  kom-
muner  om  trafiksäkerhet för barn.  I
sammarrangemang med Svenska röda
korset  och  länets  trafiksäkerhetsför-
bund  samt  i  samarbete  med  polisen
och Lunds kommun genomfördes un-
der hösten 1982 aktiviteter som syfta-
de till att öka intresset för dessa frågor
bland allmänheten och olika myndig-
heter. Under 4 dagar anordnades ut-
ställningar, filmvisning, fingerade olyc-
kor, föredrag med mera i Lunds stads-
hall.

Resultat
Antalet blanketter som ingick i sam-
manställningen var totalt 4.868, varav
2.139 för bam i åldern 1,5 år och 2.729
för barn i åldern 4 år. Det motsvarade
39 procent av barnen i aktuella åldrar.
Dessutom  inkom  327  blanketter  där
föräldrarna ej svarat på ffågorna.

Ennärmareanalysvisadeattbortfal-
1et var olika mellan sjulwårdsdistrik
ten. Det varierade mellan 1/3 och 2/3 i
de olika sjulwårdsdistrilsten. Bortfallet
beroddeflämstpåattvidvissamottag-
ningar hade man dåligt utrymme för
att  föräldrarna  slmlle  kunna  fylla  i
blanketten. De fick då med den hem,
men del föräldrar sldckade inte in den.
I vissa fall,  under början av studien,
lämnades inte ut någon blankett, efter-
som en del mottagningar då trodde att
medverkan var frivillig.

Svaren  på  frågorna  varierar  inte
mellan  olika  sjulwårdsdistrilst  på  ett
sådant sätt att man kan misstänka nå-
gonstörresnedvridandeeffektavbort-
fallet.Materialetbördärförvararepre-
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sentativt för barn vid 18 månader och
4 års ålder.          `.   !`
Bam i åldem 1,5 år
Mer än 90 procent av barnen i denna
åldersgrupp hade åkt bil under den se-
naste veckan, varav huvuddelen i fa-
miljens. egen bil. Genomsnittligt had?
dessa bam åkt 65 lmi i egen bil under
veckan. Ca 10 procent av barnen hade
åkt i annan bil i genomsnitt 24 km un-
der veckan. För de barn som åkt bil un-
der den senaste veckan redovisas i Ta-
bell 1 om de satt i fram- eller baksätet
och på vilket sätt de. åkte.den mesta ti-
den. Resultaten visar att nästan 80 pro-
cent av bårnen satt i bilbarnstol då de
åkte i egc:n bil.

Fördebarnsomtidigareanvähteller
nu använde bilbarnstol frågades vilka
för- och nackdelar man upplevt. Som
fördelar angavs främst att det kändes
sähare  (81  procent)  samt  att  förare
och bam får bra kontalti (50 procent).
Dessutom ansåg 17 procent att barnen
kan lätt sova och 24 procent att föra-
ren  kan .hjälpa barnet med  leksaker
och böcker.

Föräldrarna  ansåg att  den främsta
nackdelen med  bilbarnstolen Var  att
barnet kan fingra på växelspak eller
andra manöverinstrument. Det angavs
av 41 procent av föräldrarna. Vidäre
uppgav 24 procent att barnet tycker il-
la om att sitta i stolen. Att framsätet
blockeras  ansåg  18  brocent  vara  en
nackdel medan  12 procent ansåg att
stoien var svår att ta in och ut u bilen.
Att barnet £år åksjuka redovisades ba-
ra i ett fåtal fall. Totalt sett såg föräld-
rarna dock fler för- än nackdelar med
bilbarristolen.

Bam i åldem 4 år
Åksträckan för dessa barn var samma
som för barn i åldern 1,5 år, nämligen
65 lm i egen bil. E.n något större andel,
12 procent hade åkt i annan bil där den
genomsnittliga  åksträckan  också var
något högre eller 38 lm.

Nästan alla barn satt i baksätet. Det
fåtal barn som satt i ffamsätet använde
bakåtvänd bilbarnstol. Huvuddelen av
barnen  använde  inte  säkerhetsbälte.
Endast cirka 30 procent satt på bältes-
kudde med säkerhetsbälte och ytterli-
gare 4 procent direkt på sätet med sä-
kerhetsbälte.DettaframgåravTabell1.

För de barn som använde bälteskud-
de  med säkerhetsbälte frågades  efter
vilka fördelar eller nackdelar de upp-
levt.  Ca  1/3  av föräldrarna ansåg att
det kändes säkare medan 29 procent
ansåg att barnet hade bättre utsikt. Att
föraren har kontroll över var barnet
finns sågs som en fördel av 25 procent.

Nackdelar med bälteskudde och sä-
kerhetsbälte angavs inte i någon större
utsträclming. Cirka 10 procent av fö-
räldrarna ansåg att det var en nackdel
att diagonalbältet löper utmed halsen
på barnet och 9 procent att barnet tyc-
ker illa om att vara fastspänt.
Barnhålsovårdens roll
Ett flertal föräldrar ansäg att barnhäl-
sovärden kunde hjälpa till att öka sä-
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Tabell  1.
Åksätt för barn i 1,5 års och 4-års ålder, procentuell fördelning.

Åksätt                                                                 Barn i  l,5 års ålder                      Barn i 4-års ålder
Egenbil         Annanbil                  Egenbil         Annanbil

Baksäte                                                              28                   88                          96                   99
Framsäte                                                               72                     12                               4                       1

Totalt                                                                    100                  100                          100                  100
(N±2004)    (N±208)           (N±2535)    (N±324)

1  knäet  på  en  vuxen
1  bakåtvänd  bilbarnstol
1  annan  bilbarnstol
Satt själv utan  bälte
Bälteskudde o säkerhetsbälte
På sätet m säkerhetsbälte

Totalt                                                                   100                  100                            99                  100
(N±2053)    (N±207)           (N±2681)    (N±333)

Tabell  ]1.
Andel av förä[drarna (N = 4.868) som ansåg att barnhälsovården L(an hjälpa til[ att
öka säkerheten.

Aktivitet                                                                                                                                                                  Andel

Ökad  information  om trafiksäkerhet
Hyra  ut  bilbarnstolar
Förmedla  billiga  bilbarnstolar  i  andra  hand
Rekommendera  bra  bilbarnstolar
Prisuppgifter  på  bilbarnstolar

kerheten för barn  i  bil.  Av .Tabell  11
framgår hur stor andel som svarat ja
vid olika alternativ.

0lyclötillbud
Totalt 3,7 procent.av barnen eller 179
barn hade varit med om olyckstillbud i
bilen. För bam i åldern 1,5 år var anta-
let 33  och för barn i åldern 4 år 146.
Antal skadade barn var 18, varav 2 i
18-månadersgruppen  och  16  i  4-års-
gruppen. Av dessa satt 1 barn i lmät på
en vuxen person,  2 barn låg  i barn-
vagnsinsats,  1  barn  satt  i  bilbarnstol
medan 14 bam satt själv utan bälte.

Diskussion
Denna studie visar att det fortfarande
och  fortlöpande  finns  anledning  att
sj ulwårdshuvudmannen         b e driver
olycksförebyggande arbete för barn i
trafiken.     Genom    barnhälsovården
kommer man tidigt i kontakt med för-
äldrarna och kan på ett naturligt sätt
informera om risker i trafikmiljön. Det
ärväsentligt,intebaraförattslwddade
småbarnen,utanocksåförattpåverka
deras inställning till att slwdda sig för
olycksrisker.  Många  föräldrar  vet  av
egen erfarenhet hur svårt det kan vara
att motivera barn i tonåren att använ-
da bälte, om det tidigare under deras
uppväxt ej ställts sådana lffav på dem.

Föräldrama  själva  anser  ockå att
barnhälsovården kan bidra med infor-
mation och aldiviteter. Företrädare för
barnhälsovåden var också mycket po-
sitiva till att ta upp trafiksäkerhetsfrå-
gor i sitt arbete.

Små barn använder i hög utsträck-
ning bilbarnstol. Ca 80 procent sitter i
bilbarnstol. Av barn i 4-års ålder har
emellertidendastca1/3fullgottslwdd.
Det beror till största delen på att för-
äldrarna ännu inte vet om att barnen

kanslq7ddaseffelstivtmedbälteskudde
eller bältesstol kombinerat med bilbäl-
te. Genom att informera föräldrarna,
bland  annat  på  barnavårdscentraler,
bör man kunna öka andelen som an-
vänder  dessa  slwddsmedel  betydligt.
Det framgår att under periden septem-
ber-december  1981  använde 30 pro-
cent av barnen bilbälte, medan ande-
len  hade  ökat  till  40  Drocent  under
perioden  april-maj   1982.  Ölmingen
beror kanske till viss del på barnhälso-
vårdens aktiviteter,  som kan ha givit
spridningseffekt till föräldrar som be-
sökt barnhälsovården under den sena-
re perioden.

Referenser
1. Kjellström T, Lithman T, Loogna 8, No-
reen  D.  Ingen  nedgång  i  trafikskadeinci-
dens  vad  gäller  barn  som bilpassagerare.
Läkartidningen 1982; 79: 2129-32.
2.  Socialdepartehentet.  Hälso-  och  sjuk-
vård in£ör 90-talet. Ohälsa och vårdutnytt-
jande. Stocldiolm: Liber förlag,1981. (SOU
1981:2).
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straints in cars - an approach to safe family
transportation.   Pennsylvania:   Society  of
Automotive Engineers, 1979. (SAE Techni-
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VÅRDLAG                                                          d€:#åg å#¢ ¢g'

Vårdlagsutvecldingen i Malmöhus läns
landstingsområde hösten 1984
Enkätundersölming
MOGENS HEY

Vårdlagsdebatlen ha;r pågått i
fem år. Som eti l,ed i u±värde-
r%#hnaarve#:#k%suo#å2e#sjå##LP;g

t{l,1, vå,rdcentraler med områdes-
orienterat a,rb e±ssäti inom Mal,-
möhus läns la;ndstingsoi"åde
(MLL:s or"åde)  genomförts li,ös-
ten 1984.
En:b!eå;yeckfkf|fffgef!SfporrfEffaff|a;e±|rf#a±

Resul±atst visa,r på en ulveck:
tiiårgas#doecsååå.¥:ff||muåtfegfakffgndom-

vårdlagsorga;ristLtion finits irtie
hos alla. Personalattitydema är
över lag posttiva.

Nyckelord: Vårdlag, personalenkät, ut-
värdering.

Syftet med undersölmingen var att be-
slniva     vårdlagsutvecldingen    inom
Malmöhus     läns     landstingsområde
(MLL) hösten 1984. Genom två enkä-
ter skulle det visas om det fanns vård-
lag  enligt  definitionen på primärvår-
dens  allmänmedicinska vårdlag  samt
redovisas problemområden och perso-
nalattityder till det pågående utveck-
lingsarbetet.

Bakgrund
Den  organisationsmodell för  primär-
vårdens    allmänm?dicinska    vårdlag
som i det följande diskuteras, beslnevs
ieFeårtikflaigsåFt#äåråelfgö?r:t|1f'örsö-

kenmedvårdlaginleddesiblandannat
Sjöbo och Höör.

I MLL:s flerårsplan 1983-87 har för
primärvårdens utbyggnad angivits att
vårdlagsorganisationen  ska  genomfö-
ras och att vårdlag ska ha förstahands-
ansvar för primärvårdsuppgifterna till
en befollming på 2.500 invånare.

Under  hösten  1981  genomfördes  i
Höörs primärvårdsdistrikt en uppfölj -
ningsstudie ''Att arbeta i vårdlag". Re-
sultatet  föreligger  i  Eslövsprojelstets
delrapport 1  (2). Denna studie visade
att efter ett drygt års arbete i vårdlag
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var vägen till en fullt genomförd vård-
lagsorganisation ännu lång.

Under våren  1984 genomfördes en
enkät  till  primärvården  i  MLL.  Di-
striktsöverläkare vid 27 vårdcentraler
besvarade  frägor   om  områdesindel-
ning, förekomst av vårdlag med mera.
Av enkätsvaren ff amgick att det fanns
vårdlag i någon form vid 13 av 27 vård-
centraler.

Metod
Förattbelysavårdlagsutvecldingenge-
nomfördes  under  augusti-september
1984 en enkät till de vårdcentraler där
man i vår-enkäten angav att vårdlags-
organisation/annan   områdesoriente-
rad organisation genomförts. Enkäten
avsåg  att  belysa  följande  frågeställ-
nin8ar:
- om vårdlag finns enligt definitionen
- motiv för att införa vårdlag
- vårdlagets verksamhetsområden
- samordnings- och samarbetsfrågor
- personalens   attityder  till  arbete  i

vårdlag
Enkäten bestod av 2 delar.
Del 1 ställd till ledningen och del 2

som vänder sig till  ensldlda personer
inom olika personalgrupper.

Enkät till primärvårdsledningen
Enkäten var ej anonym, besvarades av
distriktsöverläkare  och/eller  primär-
vårdsföreståndare.

Frdgcz 1.  Motiv för att införa vårdlag
Mycket
viktigt

Helhetssyn
Personal med gemensamt

områdesansvar
Decentraliserat ansvar
Mindre enheter
Kontinuitet
Tillgänglighet
Samverkan
Medicinsk lwalitet
Förebyggande arbete

10

Material
Enkäten utsändes  till  15  vårdcentra-
ler.  Från  en inkom  svar för  sent för
bearbetning.  Denna hade  enligt egen
uppfattning ej infört vårdlagsorganisa-
tion. Från en annan meddelades att det
endast fanns modifierat vårdlag inom
hemsjulwården,varförförutsättningar
för deltagande i enkäten ej ansågs före-
ligga.

Från ytterligare en förelåg synpunk-
ter  från  ledningen  som  ej  ansåg  att
vårdlag hade införts men att ledningen
gärna avlämnade synpunkter på vård-
lagsorganisation  som  modell.   Dessa
synpunlster var över lag positiva.

Materialet består av enkätsvar från
12 vårdcentraler där det kan anses att
vårdlag finns i någon form.

Kornmen±ar:
Målsättningsdiskussionen  luing  infö-
rande   av   vårdlagsorganisation   har

Faync#asrts:l?å:#`saet.tlvo#å€1aaå:=ädael:
len skulle lösa en lång rad organisato-
riska frågor lring primärvårdsprinci-
perna, den allmänmedicinska speciali-
tetensamtsamverkaninomprimärvår-
den och med olika samhällsorgan på
lokal och regional nivå.

Resultatet visar  att samtliga  områ-
dengesganskaellermyckethögpriori-
tet. Det område som har ansetts minst
viktigt för att införa vårdlag har varit
den medicinska lwaliteten. Två svaran-
de  har  ansett  alla  områdena mycket

#:1#gi.aY#åcd:å::a:ebreTeebdeldäå¥eer:råfi:
mänhet   fi.ågorna   som   vilstigare   än
vårdcentraler med kortare erfarenhet.

Mycket  varken/     Ganska    Oviktigt
viktigt    eller            oviktigt
2

1
1

1
1

12
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Vårdlagetsgrundstomme,detvikallar
vårdlagets basbemanning, personal-
kategorier, fuiiltiion som lag,
arbetslokaler
Fråga 2-5
På nio platser finns vårdlag med säväl
distriktsläkare, distriktssköterska som
mottagningsundersköterska    (M-usk)
och  distriktsundersköterska  (D-usk).
På övriga två platser salmas antingen
M-usk eller D-usk.

På fem  platser har vårdlaget även
egen läkarsekreterare respektive s].uk-
gymnastochpåfyraplatserarbetstera-
peut.

Vårdlaget fungerar som ett helt lag
på tio platser.

Vårdlagets medlemmar har gemen-
sam lokal på fyra platser, arbete i intil-
liggande lokaler, det vill säga i samma
hus men med sldld distriktsläkare-res-
pektive   distriktssköterskemottagning
pååttaplatserochpåfemplatserfinns
helt  slrilda lokaler för  distriktsläkare
och distrilstssköterskor.

Påfleraplatserfinnsdocksåvälsam-
lokaliserade   som   sldlt   lokaliserade
vårdlag.

Hälsoupplysning   och   uppsökande
verksamhet  är  enligt  kommentar  av
blygsam omfattning.

Ansvar för  egna patienter ffån ut-
vald   diagnosgrupp   avser   dispensär-
mottagning.  Vid  vårdlagsorienterade
vårdcentraler  finns  sådan  vårdform
endast i ett fall.

Samarbetsgruppermedandraorgan,
vårdplaneringsgrupper  (VPLG)  finns
mestadels  utvecldat  på  vårdlagsnivå
emedan rehab-grupper finns för hela
primärvårdsdistriktet.

Vårdlagets deltagande i gemensamma
arbetsuppSfter inom primärvårds-
distriket
FrÅgcz 7. Vårdlagets andra-och tredje-
handsansvar
På  11  platser  sker  samordning  med
tvillinglag.Påingenplatsharvårdlaget
specialuppgifter   för   viss   sjukdoms-
grupp. På tre platser svarar vårdlag för
kontakt med konsultverksamhet.

Med kontakt med konsultverksam-
het avses att vårdlaget inom sig förde-
lar  kontaktansvaret,  distriktsläkaren

Omfattningen av vårdlagets verksamhetsansvar
Frdgcz 6. V-årdlagets ansv-ar för olika verksamhetsområden

]a      Nej   Både/och   Ejsvar
534
813

111

Vårdlaget ansvarar för
- sjulwårdsupplysning
- akuta fall eget område
- hemsjulwård
- servicehus eget område
- barnhälsovård
- skolhälsovård eget område
- mödrahälsovård eget område
- hälsoupplysning
- uppsökande verksamhet
- egna diabetiker
- egna hypertoniker
- egna reumatiker
- egna patienter med alkoholproblem
- egen vårdplaneringsgrupp
- rehab-grupp för .eget område

Kommeitia,r:
Flera platser anger att vårdlagens en-
gagemang  kan  vara  olika  i  glesbygd
och  i  tätort.  Vårdlagets   ansvar  för
akutfallavserdagligtidfördetta.Hem-
sjulwård är den mera krävande sjuk-
vård  som lff äver dygnet-om-resusin-
satser. Vårdlagets ansvar är den lång-
siktiga pla,neringen och tillsynen.

Med  servicehus   avses   ålderdoms-
höm. I distrikt där ansvar för service-
hus finns har oftast ej alla vårdlag an-
svar för servicehusboen-de.

Bamhälsovård är i allmänhet vård-
lagets arbete men i större centralorter
samverkas med barnmedicinspecialist.

Skolhälsovården sköts i vissa fall av
distriktssköterska./distrilstsläkare,       i
andra  fall  enbart  av  distriktsläkare.
Mestadels har skolorna egna skolskö-
terskor.

Mödrahälsovården är en gemensam
angelägenhet för hela primärvårdsdi-
striktet.   Distriktsläkares   ansvar   för
mödrahälsovård är utanför vårdlaget.
Samverkan  med  gynekolog-specialist
är vanlig.
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svarar för den medicinska lwaliteten i
samarbete med konsult,  distrikts/un-
dersköterskan    för    biträdesinsatser,
kanslisten för journalutskift med me-
ra och i aktuella fall sjukgymnast/ar-
betsterapeut  för  kontakter  inom  sitt
område.

Vårdlagetsbefolkningochgeografiska
område samt belastningen
FrÅgcz  8.  Belastningen av vårdlagen i
primärvårdsdistriktet
På sex platser anges jämn belastning
såväl beträffande geografislst område
som befollmingsmängd. Endast på två
platserfinnsocksåjämnbelastningbe-
träffande  befollmingsstrukturen,  för-
delning  ålder  och  kön.  Fyra  platser
anger jämn fördelning beträffande in-
stitutioner och särskilda behovsområ-
den typ invandrare, missbrukare med
mera.

Den ojämna belastningen är sanno-
likt större än vad som framgär direkt
av svaren. I särsldld kommentar anges
att en ojämn belastning kompenseras
via bemamingen.

Schemaläggning som planerings-
instrument för vårdlaget
Frc3gcz9.Schemaläggningavvårdlagets
arbete
Stomschema/översiktsschema      med
fördelning  på verksamhetsformer för
en vecka finns för distriktsläkare på 11
platser., Enldare schema finns för dist-
rilstssköterska på åtta och för under-
sköterska på sju platser.

Ansvaret  för  schemat  åligger  led-
ningen på åtta platser, vårdlaget deltar
på fem platser och på tre platser sköts
schemat  av  kanslist/expeditionsföre-
ståndare.
Vårdlagets ime arbete
Fråga 10-13.
Vårdlaget har träffar på 10 platser, re-
gelbundetlgång/veckapåsjuochvar-
annan vecka på två platser.

Vid  träffarna  diskuteras  arbetsför-
delningen/delegering,   planering,   ini-
tiativ  och  utvecldingsarbete  på  åtta
platser, enbart patientfall på två plat-
ser.  Från  två  platser  föreligger  inget
svar. Även andra allmänna/struktuel-
la problem i geogragiska området dis-
kuteras på sju platser.

På  11  platser  anges  läkaren  som
chef.

För   vårdlagets   informationsflöde
svarar  till  vårdlaget,  primärvårdsled-
ningen,  avdelningsföreståndaren  och
från   vårdlaget   alla   i   vårdlaget/di-
striktsläkaren till ledningen.

Vårdlagets inre arbete har medfört
störreflexibilitetochbättrelagandapå
§amtliga platser.

Beträffandeisoleringansesriskföre-
ligga, speciellt gentemot de som ej in-
gårivårdlagochgentemotandravård-
la8.

Vårdlagets samverkanspartner    .
Frc3gcz  Z4.  Vårdlaget  samarbetar med
följande personalkategorier:
Inom primärvården:

Vid   samtliga   vårdcentraler   finns
som  fast  samarbetspart  antingen för
vårdlaget  s].älv  eller  även  för  annat
vårdlag  eller  för  hela  distrilstet,. en
distriktsarbetsterapeut,   en   distrikts-
sjukgymnast eller kanslist/läkarselne-
terare.

Inom  primärkommunen  finns  fast
samarbetspart  hos   den  kommunala
hemtjänsten  såväl  beträffande  hem-
vårdsassistent   som   arbetslagsledare
för hemvårdsbiträde, graden av sam-
verkan är som för parter inom primär-
vården.

Vid nio vårdcentraler finns fast so-
cialselffeterare och vid sex vårdcentra-
ler fast barnomsorgsassist.ent.

Vårdlaget och sjukhemmet.
Fråga 15.
Lokalt  sjuldiem  finns  i  sex  primär-
vårdsdistrikt. I ytterligare tre finns an-
nan långvårdsenhet som fungerar som
lokalt sjuldiem.

Endast på en plats är sjuldemmet
områdesindelat och vårdlaget har fast
lmytning till områdesorienterad sjuk-
hemsdel.
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Sammaiifattning av vårdlags-
utveclding i 12 primärvårdsdistrih.

]ämförelser  med  utvecldingen i  de
12   primärvårdsdistrikten   visar   att
vårdlagsorganisation  i  stort  genom-
förts på sex platser. Att organisation i
detnärmastegenomförtspåtre,ochatt
en utveclding är på gång på tre.

Enkät till personalen
Vid 12 vårdcentraler har 150 personer
besvarat  enkäten.  Svarande  från  en-
sldlda vårdcentraler mellan 5 och 25
svar, medelvärde 12,5.

Frc§gcz  2..  Vilken  yrkeskategori  tillhör
Du?
Distrimsläkare                2
Distrilstssköterska
Undersköterska
Mottagningssköterska
Mottagnimngsbiträde
Läkarseketerare
Sjukgymnast
Arbetsterapeut
Övriga*)
Summa                            1

4

*)Lab ass, städerska, distr barnmorska

Frc8gcz  2..  Hur länge  har Du varit an-
ställd vid vårdcentralen?
Kortaste     anställningstid,     0,04     år.
Längsta anställningstid 27 år. Medel 5
år.

Frågcz 5.. Arbetar Du i något vårdlag?
102 av 150 anger vårdlagstillhörighet.

FrÅgcz 4.. "ivs Du på Din arbetsplats?
Mycket bra                                         96
Ganska bra                                       41
Varken bra eller dåligt                       s
Ganska dåligt                                      3
Mycket dåligt                                        1
Summa svar                                      149
Vid 11 vårdcentraler övertygande do-
minans  av  alternativen  mycket  bra,
gansk`åbra.Videnvårdcentralfinnsen
spridning kring ett medel på "varken
bra eller dåligt''.

F-rdgcz 5.. Vad anser Du om att arbeta i
vårdlag  jämfört  med tidigare  arbets-
sätt?
Det är
mycket bättre
något bättre
lilwärdi8t
något sämre
mycket sämre
Summa svar

54
26
20

1
1

104

FrÅgcz 6.. Har vårdlagsarbetet inneburit
förändringar?
- för Ditt eget arbetssätt

]a 81, nej 31, ej svar 38.
Motivering lämnades av 92.
- i kontakten med arbetskamraterna

}a 74, nej 55, ej svar 41
Motivering lämnades av 77
- för patienterna

}a 92, nej  18, ej svar 40.
Motivering lämnades av 88.
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Frcågcz 7cz.. Vad avser Du vara mest posi-
tivt med vårdlagsarbetet?
Synpunkter lämnades av 117

Frc8gcz  7ZJ.. Vad anser Du vara mest ne-
gativt med vårdlagsarbeten?
Synpunkter lämnades av 89

Synpunkter/motiveringar      ger      en
mångsldftande bild av personalattity-
derna. Många anlmyter till att primär-
vårdsprinciperna anses bättre uppfi7ll-
da men även till det positiva med arbe-
te i grupp. De mera frelrienta öppna
kontakter  som  arbetet  medfört  dels
inom,  dels utom vårdlaget är mycket
positiva. Den bättre kännedomen om
vårdlagsområdesbefollmingen     beto-
nas.

Som negativt nämnes ökade mötes-
aktiviteter,  risken  för  isolering  gent-
emot andra vårdlag och risken att ar-
betet blir enahanda och att man inte
får möjligheter att förnya sig.

Distriktssköterskor framhåller som
negativt risken  att få för  mycket  av
mottagningssköterskans uppgifter och
för lite tid för hembesök. En del syn-
punkter  är  av mer personlig art och
lmutna till  svarandens  egen  arbetssi-
tuation.

Resultatet av enkäten har samman-
ställts i en rapport på ett 40-tal sidor
som  av  intresserade  kan  relrireras
från förfättaren.

Diskussion
ld6erna  bakom  den  struktuföränd-
ring inom primärvården §om vårdlags-
modellen ger uttryck för har mottagits
positivtfiånpersonerengageradeipri-
märvårdens     utvecklingsfrågor.     De
grundläggande tankarna om områdes-
indelning och avgränsning av pririär-
vårdens åtagande gentemot andra om-
råden omfattas av de flesta. I samband
med   förändrings-   och   genomföran-
dearbete   konffonteras   id6erna  med
den  praktiska  verldighet  som  är pri-
märvårdens. Dagens primärvård präg-
las av vårdcentraler som fått växa utan
kraftfull ledning och ldar mälsättning.

Vårdcentralerna  har  samtidigt  ut-
vecldats   under   ett   decennium   där
demolffatifrågor  och  medinflytande,
spelat en stor roll. Id6er om kollelstivt
ledarskap med mera har varit förhärs-
kande.  Bristfälliga  administrativa  re-
surser,såvällwalitativasomlwantitati-
va, har satt sin prägel. Den vårdcent-
ralsmodell som man i olika samman-
hang beskriver som den traditionella, i
motsats till vårdlagsvårdcentraler, kan
man  mot  bakgrund  av  utvecldingen
snarare  kalla  den  anarldstiska  vård-
centralen.

Stora krav har ställts på utvärdering
av den vårdlagsorienterade vårdcent-
ralen, innan organisationen ännu fått
fasta former. Krav har ställts på att den
inte fått införas innan den vetenskap-
ligt prövats. Andra krav har varit så
högtställdaattlmappastnågonorgani-
sation skulle kuma leva upp till dem.
Återandralnavharintevaritspecifika

för vårdlagsorganisationen utan kun-
nat ställas på alla organisationsmodel-
ler.

Denenkätundersölmingsomredovi-
sashärärettledidenutvärderingspro-
cess som mäste genomföras. Beskriv-
ningavvårdlagsutvecldingenärettsätt
att utvärdera organisationens lwalita-
tiva  innehåll.  Personalattityder  som
även redovisats i annat sammanhang
är en annan viktig utvärderingsmodell.

Samlade intryck av enkätundersök-
ningen  i  MLL  är  att vårdlagsutveck-
lingen är positiv, att den kommit för att
stanna och att den inte får ses som en
tvångströja  utan  som  ett  hjälpmedel
att   ordna   upp   primärvårdens   inre
struktur, för att skapa förutsättningar
för att en decentraliserad primärvårds-
organisation  ska  kunna,  med  känne-
dom om ekonomiska ramar, personal-
resurser,   befollmingens   behov   med
mera, rätt planera  och disponera sitt
arbete.

Abstract
PRIMARY HEAIT  CARE TEAM DEVE-
LOPMENT  IN  MALMÖHUS  COUNTY
COUNCIL AUTUMN 1984. QUESTION-
NAIRE SURVEY
The Primary Heatih ca,re team debate has
beengoingonfor5yeaTs.Oneofthemeans
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-
ra,tion   within   the   Mal;möhus   County
Council District (the MLL District).

Apoua[mongthemembersoftheprima-
ry ccwe management ill,ustrates the scope
ofthisdevelopmerti.Apersormelpol,1,iTlu-
strates the personnel attitudes.

ceTs!ec:e%:tiss±Pn°gt#tt%°rgaedneuv#b°eprmoefnttmSprz°:
mentation steps. TheTe is not a fulty deve-
loped team orgc[rization at aTl the Publ;ic
Heal;±h  Centres. The personnez altitudes
a,re throughou± positive.
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Författapresentation:
Mogen   Hey5±,   distriklsöveTläkare   i
Esl`öv.
*Postadress: Vårdcentralen Kärråkra, TTollenäsvägen 2,

24100  Eslöv,  tel  0413-63100.
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EALLBESKRIVNING ±-JT TLI+u
Bedömning av sena höftledsluxationer
hos barn
HÅI" UNNEGÅRD

I sa,mband med WONCA:s inler-
nati, onel,la aumänlåkarkon gress
itå%gmaapdofö#9ösff:;gfi:%£nfetr;d4

av en ri,y melodi_k för_ Pedör"iing
anvyfhöö#fids%:#nsapLÅfflgf#hån
's:orcftzpårnnesåa##å%åeem%dpeettn%#|t|

utförande och _en snabb avlås-
ring cw metoden.

Nyckelord:    BVC,    höftledsluxation,
diagnostik.

Humångagångerhajmanintetidiga-
re under BVC försölst provocera fram
Ortolanis lmäpp? Htir många gänger
harmanfunderatpåhugårdettillom
jag missar en sen höftledsluxation?

sngbnbdte#:cå=3åttaåi#?ddeenipdr:|fdöf
ken när jag kom hem` ffån Singapore.
Efter cirka ett år fann jag mitt första
fall som jag hämed vill presentera.  .

Barnet  är  en  två  månaders  flicka
(M8840322)somkommerpåenrutin-
kontroll till BVC. Flickan har tidigare
undersöks vid två tillfällen på sjukhu-
sets  barnldinik,  dels  i  samband med
förlossning dels i samband med hem-
gång. Intet avvikande noterades då på
status. Vid två månaderskontrollen be-
dömdes höftstatus enligt följande mo-
dell:    ''Distrilstsläkarmetoden"/"Rom-
boid".

Barnet  läggs  på  mage.  Höftleden
utåtroteras och abduceras, lmälederna
flelsteras och man sätter ihop fotsulor-
na mot varandra. Man slq.uter därefter
uppfotsulornamotgluteernasåattdet
bildas en romboid. I det aktuella fallet
illustreras  detta  av  att  man  får  en
översljutning av höger ben på grund
av att  den  är subluxerad  (se bild  1).
Som  synes  även  en viss  anomali  när
barnet ligger på rygg (se bild 2) . Höger
ben är ej symmetriskt med vänster.

Flickan remitterades till barnldinik
som efter röhtgenkontroll remitterade
patienten till ortopedldinik för vanlig
behandling. Vid 10 månaderskontrol-
len är patienten helt besvärsfri och be-
dömes som läk.

Författarpresentation:
Höktm Urmegå,rd, d,j,strihfstäkare.
Postadress: Distriktsläkarmottagningen, Box 609,
824 01  Hudiksvall
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ps¥KOMffllslm pROBLEM 1 pRIMÄRVÅRDEN

Psykoterapi och medicinsk behandling
vid irritabel kolon och lffonisk
magsårssjukdom
En behandlingsmodell för primärvården
INGEMAR S]ÖDIN . |AN SVEDLUND

AarDtieknelpms#ågrmpaåti:fabreehnahnelde-r

lti#%oddtefltit|lbleä|mkp.a,ånpåcpha#,e.:-

#:#emp%srå:_tf|sjf#idå:tSifaommarbeis-
p#ioff.##Ilgaa;ftposänfliea,ft.i,sphgf?f:-
sek±ionen vid mediänska bäri-
k]e#n]_tosnafthott#e%Sdfbaes#aknhd#%;_

studj,e omfattande 101 i;"i,tabel
kol,on och 103 ul,cus duoderi
Psaef#ve_%±ne]rj!ä#ef_döjrcd,#s#ffbeekhfaemfdai#mg

med en kombimstj,on av dema°d#be:a###r
enb art medicinsk b eha;ndling.
Resulla;tst a;v undersökningen

¥å3ef#ågy#gz§zzzjr#eedj±.tcrEean#ok:_nbeol#-
t{Ilämpas inom prtmärvå,rden.

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

Några incitament till studien
Båda författarna har under flera år va-
ritverksammavidenpsyldatriskklinik
därkonsultationsverksamhetpåsoma-
tiska   avdelningar   och   öppenvårds-
remisser  ofta har rört patienter,  som
aldualiserat psykosomatiska problem-
ställningar.  Detta  har  ställt  lffav  på
tvärdisciplinärt tänkande king ensldl-
da patienter, vilka på så sätt i många
fall inbjudit till prövning av psykoso-
ciala  aspeltiers  giltighet  i  diagnostik
och  terapi.  Om  mera  personliga  ut-
gångspunlder skall utpekas kan näm-
nas att hos en av oss väclstes intresset
för psykosomatik oclså tidigt utifrån
ett mer filosofiskt och vetenskapsteo-
retiskt  intresse.  Detta  skedde  genom
bland  annat  Carl  Lesches  "A metas-

128

cientific study of psychosomatic theo-
ries and their application in medicine"
(1)  och senare även i kontalster med
Centrum  för  tvärvetenskap  i  Göte-
borg,  som  bland  annat medförde  ett
engagemang  i  en  forskarutbildnings-
kus kallad "Världsbilden". Den andre
av oss har vid sidan av sin medicinska
utbildning psykologexamen och fors-
karutbildning vid samhällsvetenskap-
ligfakultetmedintresseinrilstningmot
behandlingsforslming  och  psykotera-
pi. Ett senare gemensamt deltagande i
ldinikens utbildnings- och seminarie-
verksamhet har varit ägnad att konso-
lidera detta intresse.

Som   en   speciell   inspirationskälla
kannämnas"Psyldskhälsaochmänsk-
1ig miljö" av Hans Lohmann (2)  vars
bok  utfomats  till  'en  antologi,  som
sammanställer och sammanfattar tän-
kandet   kring   begreppen   hälsa   och
sjukdom. Där analyseras den så kalla-
de obelwäma psykosomatiska helhets-
synen närmare. Den är obelwäm i den
meningen att den av läkaren käver ett
engagemang utanför den hittills oftast
dominerande biomedicinska referens-
ramen. Samtidigt uppmärksammas pa-
tienten på ett annat sätt än tidigare om
sitt ansvar för att bevara hälsan och be-
fordra tillfrislmandet inte bara genom
att, följa givna ordinationer utan fast-
her överväga och genomföra föränd-
ringar i livsmiljö och levnadssätt.

Andra inspiratörer har varit David
Malan och Michael Balint. David Ma-
lari har utifrån sina studier av neuroser
(3, 4)  pekat på betydelsen av patien-
tens specifika predisposition eller sår-
barhet i psykologisld hänseende som
en grund för en förldarande dynamisk
hypotes till ett sjukdomstillstånd inne-
fattande den bakomliggande etiologin
och psykogenesen. En väl underbyggd
dynamisk hypotes ger möjligheter att
särskilja symtomatisk respektive dyna-
miskellergenuinförbättringvidutvär-
dering av en behandling. Symtomatisk
förbättring kan exempelvis uppnås ge-
nom att undvika en typ av påfrestning,
som individen är specifik känslig för
medan dynamisk förbättring innebär
attindividentillägnatsigennykompe-
tens att möta dylika svårigheter utan
attfördenskullmådåligt.Dessatanke-
gångar har sin motsvarighet i ett mera

allmänt  betraktande  av  sjukdomars
natur och kan även uttryckas i termer
av sjukdomskänslighet och motstånd-
skraft exempelvis i förhållande till ett
infelstiöst agens.

Michael   Balint  har   speciellt  fäst
uppmärl#amhet på läkarrollen och lä-
karens interalstion med.patienten där
han folmserar på betydelsen av dok-
torns person, som ett specifikt verkan-
de medel i behandlingen och också in-
gående redogör för dess "farmakody-
namik" (5). Slutligen och kanske mest
avgörande har varit den ldiniska verk-
ligheten,  där  man  ffån  gastroentero-
loghållsedanlängekäntavbehovetatt
hos många patienter med irritabel ko-
lon  och magsårssjukdom  utvidga be-
handlingsramentillattomfattaettmer
systematisk beaktande av psykologis-
ka aspeker.

Det psykosomatiska perspektivet
Psykosomatisk medicin omfattar idag
inte  längre  i  första  hand  studiet  av
organiska sjukdomar med förespråkad
psykogenes utan avser framför allt ett
förhållningssätt  i  ldinisk  och  veten-
skaplig verksamhet (6, 7) , som innebär
att all sjuldighet är att se som uttryck
för  ett  adaptivt  misslyckande.  Detta
misslyckande antas ha en multifalsto-
riell  genes,  där  biologiska,  psyldska
och sociala determinanter har en väx-
lande betydelse vid olika sjukdomstill-
stånd, hos olika individer och vid olika
tidpunker i sjukdomsprocessen. Sjuk-
domblirenligtdettasynsättintelängre
något avgränsat fenomen som drabbar
en individ, utan resultatet av en pro-
cess  under vilken individen interage-
rar med sin livsmiljö och där själva in-
teraktionen uppfattas som sjukdoms-
orsak snarare än ensldlda falstorer. Det
psykosomatiska   synsättet   kan   med
denna innebörd beteclmas som holis-
tisld.. Det traditionella begreppet psy-
kosomatisk sjukdom framstår dämed
som olyckligt genom sin snäva syftning
på en grupp av sjukdomar tillskrivna
en  enkel  psykogenes.  Begreppet  har
emellertid fördelen av att vara väletab-
lerat och används i praktisk medicin
med syftning på tillstånd med framför
allt kroppsliga yttringar, där de psyko-
1ogiska aspelsterna är så väsentliga att
de  måste  tillmätas  betydelse  £ör  för-
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ståelsen av patogenesen och beald:as i t
behandlingen. I stort sett har man nu-
mera   övergivit   tidigare  förldarings-
modeller  med  enlda  eller  linjära  or-
sak-verkan förlopp. Detta får betydel-
sefullaimplikationerförsåvälkuativa
som  preventiva  medicinska  åtgärder
genom att utpeka betydelsen av indi-
vidspecifika  orsalssamband  och  be-
tona patientens egen medverkan och
ansvar   för   att   uppnå  behandlings-
målen    (8-10).    En    psykosomatislst
orienterad behandling syftar således ej
blott till symtomflihet utan också till
att förbättra patientens adaptiva för-
måga.

Psykosomatik och magtamsjukdom
Att sinnesintryck och känsloupplevel-
ser  påverkar  vår  magtamkanal  och
kan vara symtomgivande är något som
var och en av oss kan konstatera både
utifrån egna  erfarenheter och ialstta-
gelser  av medmänniskor.  Somliga  av
oss tycks därvidlag vara känsligare än
andra. Många hoppsliga medreakio-
ner  till  upplevelser  med  emotionellt
laddat innehåll är också välkända och
etablerade i vårt språkbruk och relate-
rade till magtarmfunlstioner  (11).  Så-
1unda talar vi om att "svälja förtreten,
ha  is  i  magen,  något  är  magstarlst,
någotärsåattmanvillspy,smältaoför-
rätten" etc. Att dessa normala så kalla-
de  psykofysiologiska  reaktioner  lätt
accepteras som uttryck för en orsak-
verkan-mekanism gruridas framför allt

gi%ta:täidaefåiååifå:åEce:Lneårv:itåsamoåsh-
härmed  också  lättobserverade.  Upp-
fattningen att sinnesintryck och käns-
lor dessutom skulle betinga ohälsa och
framkalla specifika hoppsliga sjukdo-
mar har visserligen sedan länge varit
en av många förspråkad mening och
ingår också i många förvetenskapliga
föreställningar  om  sjukdomars  upp-
komst och natur, men u vetenskaplig
medicinsk synvinkel har en sådan upp-
fattningvaritmerkontroversiell.Detta
dels på grund av en länge ensidigt na-
turvetenskapligt   och  biologiskt  för-
ankrad inställning till studiet av sjuk-
domar och dels på grund av svårighe-
ter att studera sambandet mellan psy-
ldska fenomen och lffoppslig sjukdom.
Här har man ofta att göra med omed-
vetna själsliga processer och interak-
tioner där tidsförloppen är sådana att
direkta iakttagelser försvåras.

Emellertid finns det en lång ldinisk
tradition att betrakta en grupp mag-
tarmstörningar som funktionella eller
emotionsrelaterade  och  ulcuss].ukdo-
men rälmas av hävd till den ldassiska
låår#a¥u,p|P2:n|åTÅ?¥:`:SiorEtaatiseiaksjrok:

beskrivs  ofta  som  en  psykosomatisk
sjukdom  (14).  Det  är  den vanligaste
gastrointestinala sjukdomen och man
uppskattar att cirka 15 procent av nor-
malbefollmingen har besvär av irrita-
bel kolontyp. Mer än hälften av de 10
procent  av  allmänläkarens  patienter
som söker för magtarmbesvär och var
tredje   patient   som   remitteras   till
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gastroenterologisk    mottagning    får
diagnosen irritabel kolon.  Ulcussjuk-
domenhardäremotpåsenareårtende-
rat att minska i prevalens, men fortfa-
rande  har  den  karaktär  av folksjuk-
dom med stor betydelse för ekonomi
och sjulwårdskonsumtion. Till den ldi-
niska bilden vid irritabel kolon och ul-
cussjukdom hör, förutom de välkända
gastrointestinala  symtomen,  ett bety-
dande inslag av psyldska besvär såsom
anxiösa, depressiva och neuroastenis-
ka symtom, vilket förekommer i större
utsträclming här än i normala jämfö-
relsegrupper. Vissa studier visar också
attförekomstenavpsyldskasymtomär
större hos  dessa patienter än hos pa-
tienter som har allvarligare eller svåra-
re magtarmsjukdom, varav man dragit
slutsatsen   att   inslaget   av   psyldska
besvär ej är att se som enbart reakiva
eller sekundära till att vara magtarm-
sjuk. I stället har i flera sammanhang
påvisats  neurotiska drag  (15, '16)  hos
dessa  patienter,  i  synnerhet hos  dem
med irritable kolon. I många fall kan
man påvisa psykosociala problem med
betydelse för debut och förlopp hos så-
väl irritabel kolon som magsårspatien-
ter.Attsåinteärfallethosallapekarpå
betydelsenavattindividualiserahand-
läggningensamtpåförhållandetattbå-
de irritabel kolon och ulcussjukdomen
utgör heterogena grupper, där ett väx-
lande mönster av utlösande och vid-
malsthållande  falstorer  kan  leda  till
manifest sjuldighet.

Trots dessa iakttagelser så gäller ge-
nerellt att den växande kunskap, som
finns inom det psykosomatiska områ-
det  haft  föga  inflytande  på  behand-
lingsrutinerna, som i huvudsak bygger
på ett biomedicinslst synsätt och där
behandlingen  uteslutande  är  symto-
matiskochgrundadpåfamakologiska
principer och vid ulcus även på ldru-
gisk intervention. När det gäller irrita-
bel kolon har den farmakologiska be-
handlingenvaritmindreffamgångsrik.
Vid ulcus har man lyckats bättre vad
avser  sjukdomens  mer  akuta  sårfas,
men for.tfarande lwarstår en betydan-
de recidiv- och lffoniciteringstendens.
Ett år efter en sexveckorsbehandling
med cimetidin hade sålunda enligt en
svensk studie 84 procent recidiv av si-
na ulcusbesvär och 69 procent recidiv
av  såret  (17).  Problemen  vid  enbart
symtomatisk   behandling   illustreras
också  i  en  studie  på  ulcuspatienter,
som behandlats med höggradigt selek-
tiv  vagotomi  (HSV)   (18).  Här  fann
man  att  antalet  sjulskrivningsdagar
året efter operationsåret jämfört med
situationen under det år som föregick
operationsåret ej hade förändrats utan
endast sjukskrivningsdiagnoserna där,
man i stället för ulcus-gastrit blev sjuk-
slffiven på grund av ryggbesvär, infek-
tioner och inte minst psykiska besvär.
Den symtomatiska behandlingen hade
således givit upphov till vad man bru-
kar kalla symtomförskjutning.  Effek-
ten av psykoterapi vid somatisk sjuk-
dom har hittills studerats i ringa om-

fattning och det finns få kontrollerade
studier på området (19).

Behandlingsstudien
Det  är  mot  denna bakgrund  som  vi
fann det motiverat att försöka dra de
terapeutiska  konsekvenserna  av  ett
psykosomatiskt  synsätt  och  närmare
undersöka betydelsen av att i behand-
1ingen  av  irritabel  kolon  och  ulcus
duodeni mera ingående bealsta psyko-
logiska aspekter.

Målsättningen var att i en kontrolle-
rad  behandlingsstudie jämföra  effek-
tenavmedicinskrutinbehandlingmed
en kombination av medicinsk behand-
ling   och   psykoterapi.   Till   studien
rekryterades 101 patienter med irrita-
bel kolon och 103 med ulcus duodeni.
Patienterna  fördelades  slumpmässigt
till två behandlingsgrupper.  Kontroll-
gruppen  fick  enbart  medicinsk  be-
handling  medan  psykoterapigruppen
erhöll samma medicinska behandling
ochdessutomdynamislstinriktadkort-
tidspsykoterapi.  Utvärderingen  base-
radesigpåobereondeläkarskattningar
och  självskattningar  utförda  vid  tre
tillfällen: Första gången var när patien-
tengickinistudien,andragångenefter
ungefär tre månader då psykoterapin
vmaåråna:åleur#to#sr£ååeeff¥rgeetTå:ieurplp5-

följning.
Den  medicinska  behandlingen  an-

passades efter vad som bedömdes vara
rutinsjulwård   och   sköttes   helt   av
gastroenterologer,  som  inte hade till-
gång  till  uppgifter  om  patienternas
grupptillhörighet i studien. Patienter-
na  i  psykoterapigruppen  erbjöds  ut-
över medicinsk behandling dynamiskt
orienterad korttidspsykoterapi en tim-
meperveckaunderentremånaderspe-
riod,   totalt   tio   behandlingstimmar.
Denna  form  av  tidsbegränsad  kort-
tidspsykoterapi var individuellt utfor-
mad  och i första hand inspirerad av
Malan (20, 21).

Resultatet  visade  att  de  patienter
som fått psykoterapi i tillägg till medi-
cinsk behandling förbättrades signifi-
kant mer än de som fått enbart medi-
cinsk  behandling  i  flera  avseenden,
såsom somatiska kardinalsymtom, in-
dividuellt   formulerade   behandlings-
mål  (target  complaints),  förmåga  att
handskas med problem i tillvaron (co-
ping ability)  och självförtroende. Vid
irritabel  kolon var  behandlingseffek-
ten större redan efter tre månader vad
avser somatiska symtom och ännu mer
ffamträdande  efter  ytterligare  ett  år.
Patienterna som fått psykoterapi fort-
satte således att förbättras efter avslut-
ad  behandling,  medan  de  patienter
som fått enbart medicinsk behandling
uppvisade  en  mer  kortvarig  förbätt-
ring. Vid ulcus duodeni framkom en-
dast smärre sldllnader mellan behand-
lingsmetodema i detta avseende efter
tre månader, vilket kan bero på att den
medicinska  behandlingen  är  mer  ef-
fektiv vid ulcus duodeni än vid irrita-
bel kolon. Vid uppföljningen efter 15
månader framstod emellertid psykote-
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rapigruppen som mest förbättrad även
vid ulcus  duodeni.  Studiens upplägg-
ning gjorde det ej möjligt att endosko-
perapatienternaisådanomfattningatt
sårrecidiv kunde utnyttjas som effekt-
lriterium.  Emellertid har man redan
övertygande visat att den medicinska
behandlingen  i form  av kombinatio-
nen antacida och antikolinergika eller
H2-receptorblockerare  både  påslq/n-
dar sårlälmingen och effektivt lindrar
ulcus-  eller  syrarelaterade  symtom  i
sjukdomensmeraakutafaser.Förvänt-
ningarnapåpsykoterapiröremellertid
framför allt mera långsilstiga effekter,
som kan förlmippas med bland annat
förbättrad förmåga att möta livets på-
frestningar  och  att uppnå förbättrad
anpassningitillvaron.Troligtvisärdet-
ta också förldaringen till ett av våra
huvudresultat, nämligen att den grupp
som erhöll psykoterapi behöll den vid
tre månader uppnådda förbättringen
eller   förbättrades   ytterligare   under
uppföljningsåret,  medan  den  enbart
medicinskt. behandlade  gruppen  för-
sämrades. Detta förlopp kunde ej för-
väntas med tanke på att både irritabel
kolon  och  ulcussjukdomen  uppvisar
en  betydande  recidiv-  och  lffonicite-
ringstendens. Detta utfall talar också
för att psykoterapin haft en specifik ef-
fekt utöver tänkbara Placeboeffekter.

För en mer utförlig resultatredovis-
ning  och  metodbeslffivning  hänvisas
till Sjödin (22)  och Svedlund (23).

Erfarenheter flån psykoterapin
Eftersom urvalet av patienter, som er-
höllpsykoterapi,bestämdesheltavun-
dersölmingens uppläggning och ej tog
hänsyntilllämplighetenförpsykotera-
pikomterapitillgänglighetenattvarie-
ra  avsevärt  och  ambitionsnivån fick
flexibelt anpassas till patientemas för-
utsättningar.      Behandlingssamtalens
inriktning kom därför att variera allt-
ifrån att vara rent stödjande och peda-
gogiskt förldarande till en insiktsfräm-
jande karaktär, som tillät bearbetning
av djupare problem. Den övergripande
målsättningen var  att  stärka  och  ut-
veclda patientens egna resurser i syfte
att uppnå en ökad förmåga att hands-
kas med aktuella svårigheter eller åter-
kommande problem i livssituationen.
Behandlingen syftade således inte till
någon mer genomgripande personlig-
hetsförändring,  utan  till  att  ge .ökad
kompetens  inom  ett  visserligen  be-
gränsat men  samtidigt  centralt prob-
lemområde,samtattgeimpulsertillatt
arbeta vidare med problemen på egen
hand.

Inledningsvis  ldargj ordes  ömsesidi-
ga förväntningar  och förutsättningar
av betydelse för det fortsatta behand-
1ingssamarbetet, varvid stor vilst lades
vidattbetonabehandlingsramenstids-
begränsning. Terapeutens  uppgift var
att redan från början försöka skapa en
trygg atmosfär och visa intresse för ak-
tuella besvär och problem, så att pa-
tienten kunde känna sig fri och öppet
tala om dessa. Terapeutens hållning in-
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nebar som regel ett aktivt deltagande i
samtalen för att ge strumu och foku-
sera på relevant material där förhåll-
ningssättet naturligtvis också fick an-
passas efter patientens ångesttolerans
och uppfattning  om sin sjukdom. En
uppfattning  som  i  många  fall  efter
hand kunde förändras ff ån en överty-
gelse om ett huvudsaldigen koppsligt
ursprung till besvären till att se dem i
ett vidare sammanhang.

En vilstig förutsättning för ett mer
framgångsrikt  arbete  med  dessa  pa-
tienter vi§ade sig vara att det traditio-
nella psyko dynamiska förhållningssät-
tet,särsldltiinledningen,modifierades
jämförtmedinsiktsfrämjandepsykote-
rapiavpatientermedpsykoneuotiska
besvär  (24-26).  I många fall inriebar
detta att terapeuten i inledningsfasen
huvudsaldigen  fungerade  utifrån  sin
läkarroll och lade vikt vid att på ett in-
trängande  sätt  tillsammans  med  pa-
tienten detalj erat kartlägga patientens
sjuk-ochlivshistoria.Dettainnebaratt
symtomen  uppmärksammades,  samt
denbetydelsedehaftförpatientenoch
hans nämaste omgivning i olika livs-
sammanhang. Här hände det ofta att
terapeuten  fick  bemöta   exempelvis
farhågorförsymtomensomuttryckför
eventuell   bakomliggande    elakartad
sjukdom. Så småningom kunde denna
fas av terapin glida över i en fas som
känneteclmadesavattterapeutenkom
att fungera mer som lärare. Genom en
pedagogiskt förldarande attityd kunde
mandåmångagångerbrytaenondcir-
kel,  där  de  somatiska symtomen gav
upphov till sekundär ångest som i sin
tur förstärkte de hopssliga besvären.
Patienterna  uppmuntrades  att  igen-
känna och finna ord för att beshiva
känslor förlmippade med svårigheter i
livssituationen. Genom att patienten
fick hjälp att verbalisera sin oro upp-
levdes problemen som mer konlneta
ochhärigenommerhanterbara.Dåpa-
tienten upptäckte samband mellan si-
nakroppsligasymtomocholikapsyko-
sociala påffestningar kunde man ofta
uppnå en förståelse som gjorde symto-
men mindre skämmande. Denna för-
ändrade  inställning  kunde  i  sin  tur
innebära att patient`en lättare accepte-
rade sin sjukdom och härigenom upp-
nådde en ökad tolerans för symtomen.
I vissa fall nådde man ännu längre ge-
nom a.tt patienten upplevde sig kuma
påverkasymtomengenomattförändra
sitt sätt att handskas med de symtom-
utlösande     stressfalstorerna,    varvid
självförtroendet  och  tilltron  till  den
egna förmågan att bemästra ffamtida
svårigheter stärlste s.

Den här fasen av behandlingen kun-
deocksåinrymmaandraelementänlä-
rare-elevrelationen   mellan   terapeut
ochpatientgenomattdetiflerafallut-
vecldades  en relation som mer hade
karaktär av kamratrelation, eller en re-
lation där patienten såg sig själv som
enjämbördigmedarbetaretillterapeu-
ten.  Detta  var  särsldlt  tydligt  bland
magsårspatienterna,  vilket  kan  vara

uttryck  för   den  beroendeavvisande
hållning som har tillshivits ulcusper-
sonligheten.Avvikthär£ördetfortsat-
taterapeutiskaarbetetvarattterapeu-
ten hade en accepterande inställning
till den här samarbetsformen, som se-
nare  under  terapin  kunde  fokuseras
varigenom relationsaspekten kom att
utnyttj as terapeutiskt.

Gradvis  fick man  således  en över-
gångfrånsymtominriktadtill.problem-
inriktad behandling. Terapeutens upp-
gift blev då att avgränsa ett tema eller
fokus  för  de  fortsatta  samtalen,  som
syftade till genomarbetning och modi-
fiering av patientens försök att hand-
skas med sina svårigheter. Behandling-
öns tidbegränsning kom här att fä stor
betydelse och ställde hav på såväl te-
rapeut som patient att uppnå rimliga
mål inom den fastlagda ramen. Genom
atttillsammansmedpatientengranska
för- och nackdelar med olika sätt att
möta problemen kunde man ofta upp-
nå  en  upplevelse  av  ökad  valfrihet.
Patientenstimuleradestillattprövasig
ffamtillnyasättattangripaproblemen
i stället för att lita till invanda lösning-
ar.

I   avslutningsfasen   kunde   ibland
ffamkomma  svårbemästrade  känslor,
sammanhängande med den föreståen-
de separationen, som aktualiserade ti-
digareförlusterochrelationsproblemi
den altiuella livssituationen.  I de fall
terapeuten bedömde att en viss bear-
betning  av separationsproblematiken
var möjlig med hänsyn till patientens
förutsättningar och det tema man valt
för samtalen fokuserades själva sepa-
rationen och de känslor som var för-
lmippade med att en relation tar slut. I
de  £all  separationsproblematiken be-
•dömdes vara antingen av mindre cen-
tral betydelse  eller  ångestskapande  i
sådan utsträclming att någon tillfreds-
ställande bearbetning av dessa känslor
inte kmde ske inom den tid som stod
tillbuds,erbjödspatientenattsparaett
eller  två  samtal  för  framtida behov.
Därmed ändrade avslutningsfasen ka-
raktär  och blev mer stödjande. Tera-
peutens  uppgift  blev  då  att  avslut-
ningsvislmytaantilldettemamanhaft
för samtalen, betona välfungerande si-
dor hos patienten samt förmedla opti-
mismochimpulserbeträffandepatien-
tensmöjligheterattsjälvldarauppsina
svårigheter i fortsättningen.

Följande exempel kan illustrera det
psykoterap eutiska arb etss ättet:
1. Fallbeskrivning - irritabel kolon
2. Fallbeskrivning - ulcus

Slutsats
Resultatet av vår studie visar att ett
psykosomatislst  arbetssätt,  som  inne-
bär att psykologiska falstorer beaktas i
behandlingen vid sidan av medicinska
åtgärder,  ger  ett  förbättrat  behand-
lingsresultat.  Detta  innebär  även  att
psykoterapiochmedicinskbehandling
med fördel kan kombineras och upp-
fattas  som  komplementära  behand-
lingsmetoder. Fördelen med ett psyko-
somatislst arbetssätt ligger framför allt
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i att man inte enbart uppnår en symto-
matisk förbättring utan även en dyna-
misk förbättring,  det vill sä8a en för-
bättradförmågaattmötalivetspåfrest-
nin.gar och dämed en förbättrad an-
passning i tillvaron. Visserligen lff äver
en psykoterapeutisk insats att patien-
ten erhåller mer läkartid under en inle-
dande behandlingsfas, men kan man
häri.genom  påverka  prognosen  gynn-
samt kan det mycket väl jämna ut sig i
det   långa   loppet   och   resultera   i
en    minskad    sjulwårdskonsumtion.
Patienternas tillgänglighet för psyko-
terapivarieradeavsevärt,vilketunder-
stryker  viken  av  att  individualisera
behandlingen och bealsta den inledan-
de fasen, under vilken psykoterapeu-
ten främst fungerar §om läkare. I vissa
fall kan man redan efter några få sam-
tal uppnå en övergång fl.ån symtom-till
problemorientering, varefter insildste-
rapi kan bedrivas efter samma princi-
per som vid neuotiska tillstånd. I an-
dra £all lffävs en lång förberedelsetid
för insilststerapi och man när då aldrig
längre än till en stödjande och peda-
gogislst  förldarande  behandling  med
den uppläggning vi har haft. Ett flexi-
beltpsykosomatisktarbetssättinnebär
dockattmankanuppnåbetydelsefulla
effeker för majoriteten av dessa pa-
tienter inom ramen för en medicinsk
behandlingsominnefattarkorttidspsy-
koterapi. Den behandlingsmodell som

Egärå;:åenpt:råtfårasä;l:#fte|Fa::l:åEg:
med  psykosomatiska  besvär.  Psyko-
terapi blir härigenom i hög grad en an-
gelägenhet för allmänläkare, då dessa
patienter vanligen handläggs i primär-
vården.  Dämed  lffävs  en ökad sats-
ning på utbildning och handledning i
psykoterapi,  vilket  med  fördel  kan
organiseras genom bildandet av så kal-
1ade Balintgrupper (27-29) , som redan
nu finns etablerade på ett växande an-
tal platser i landet.
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Fallbeslrivning (irritabel kolon)
25-årig kvima arbetande som selffete-
rare  efter  genomgången  grundskola
med  goda  betyg.  Sammanboende  se-
dan två år. Inga barn. Tidigare varit så-
väl somatisk som psyldsk frisk. Hade
en ringa alkoholkonsumtion  och var
icke rökare. De aktuella bukbesvären
hade  debuterat  tre  år  tidigare  efter
hemkomsten fiån en resa till Marocko.
Blevdåundersöktpåmedicinskaldini-
ken och även på infekionsldiniken då
man   misstänkte   salmonella.   Sedan
desshadehonhaftsågottsomständiga
besvär med undantag för kortare be-
svärsfria  perioder.  Under  hela  sista
året hade besvären varit kontinuerliga
och tidvis så svåra att hon känt sig ar-
betsoförmögen. Beslffev molvärk un-
der större delen av dagen och anfalls-
visinsättandelmipsmärtornågongång
per vecka.  Vidare besvärades hon av
omväxlande  hård  och  lös   avföring
samtuppkördhetskänslaochillamäen-
de.  När  det  gällde  psyldska  symtom
angav  hon  ökad  uttröttbarhet  och
sömnsvårigheter som hon menade var
sekundära till magbesvären samt mör-
kerrädsla sedan l]arndomen som med-
förde att hon fortfarande i vuxen ålder
sov med tänd lampa. Tidigare behand-
ling som innebuit att hon ställts på
bullmiedel   och   fått   dietföreslffifter
samt räd att motionera i ökad utsträck-
ning °ansäg hon möjligen hade lindrat
för stunden, men i övrigt inte medfört
någon förbättring.

E£ter  den  inledande  skattningsin-
tervjun  "slumpades  hon"  till  terapi-
gruppen och erbjöds  dämed återbe-
sök hos den av oss som slrile komma
attblihennesterapeut.Förstasamtale£
med terapeuten ägnades iriledningsvis
åt att ldara ut ömsesidiga förväntning-
ar. Utöver deltagande i undersölming-
en erbjöds nu patienten att komma för
ytterligare  samtal.  Detta  innebar  att
man redan från början uppmärksam-
made  patienten  på  att  samtalen  var
tidsbegränsade  och att man hade en
timme till förfogande varje vecka un-
der högst 10 gånger sammanlagt. Vida-
re uppmanades hon att berätta om sig
självochsinuppfattningombesvärens
natur. I det här fallet ansåg patienten
attdetmåstefimasenkoppsligorsak,
något fysldskt fel på tarmen och avvi-
sade tanken på att psykologiska faltio-
rer kunde inverka. Vid genomgång av
sjulhistorien berättade hon emellertid
att besvären debuterade två timmar ef-
ter hemkomsten från sin utlandsresa
och att hon rest dit tillsammans med
sin pojlwän mot föräldramas och spe-
cielltmodemsgillande.Mindesatthon
var mycket spänd vid hemkomsten in-
för moderns realrion och att man blev
direkta ovänner efter res an. Kontalsten
med  modem  hade  sedan  dess  varit
mycket dålig och inskränltie sig nume-
ratilltelefonsamtalnågragångerimå-
naden.

Nästa  samtal kom nästan  omedel-
bartattfoku§eraspåfamiljerelationer-
na. Patienten berättade att förhållan-
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det  till  modem  började  försämras
redan när hon var i 15-årsåldern och
böq.ade gå ut med kamrater.  Hemsi-
tuationen blev efter hand mycket an-
strängd  och  patienten  hade  det  "så
kämpigt"hemmaatthonfunderadepå
att  flytta  hemifrån  vid  17  års  ålder.
Mindes att modern starlst lritiserade
henne på ett hänkande sätt och bland
annat kallat henne £ör hora vid uppre-
padetillfällen.Undersamtaletomdes-
sa  händelser  blev  patienten  känslo-
mässigt  påverkad  och  började  gråta.
Härfölldetsignaturligtattväljautre-
1ationen till modern som tema för de
fortsatta samtalen.

Vid  nästföljande  samtal  ffamkom
attpatientenförstnågotårtidigarefått
flll ldarhet i att hennes far inte var
hennes  biologiske  far.  Berättade  att
hon först i efterhand förstått att den
begravning som hon var med om vid 9
åi.såldervarhennesbiologiskefarsbe-
gravning. Hade för något är sedan fått
kontakt med sina farföräldrar och se-
narekontrolleratuppgifternafrånpas-
torsexpeditionen. Modem hade reage-
ratmycketnegativtpåkontaktenmed
farföräldrarna och velat £örhindra att
hennesyngresyster,somisjälvaverket
var en halvsyster, blev informerad.

De fortsatta samtalen syftade till en
genomarbetningavdeproblempatien-
ten presenterat och försök att modifie-
rahennessättatthandskasmedsvårig-
heter i kontakten med modern.

Magbesvären hade ldingat av redan
efter andra samtalet och patienten var
nu problemorienterad när  det gällde
or§aken till besvären. För- och nackde-
1ar   med   olika   förhällningssätt   till
modem  diskuterades  och  patienten
uppmanadesatttestasigsjälvikontak-
terna med modem. Patienten beslffev
sin mor som mycket sträng och aulsto-
ritärmedförmågaattffamkallaskuld-
känslor hos henne. Upplevde en stark
rädsla för konfiontation med modem,
vilket hon förldarade med att hon var
rädd £ör att något sln]lle hända mo-
dern,någotsomhonintenärmarekun-
de definiera. Denna rädsla, som sanno-
likt bottnade  i  en  aggressionsproble-
matik, hindrade henne fiån att arbeta
vidare med problemen och hon valde i
stället  att  acceptera  situationen.  Ur

åå:spoe¥igååtes:Eggu#Ldg:{oaåumånärs|#å;
av  självosäkerhet,  höga  lffav  på  sig
själv, lättväckta skuldkänslor och svå-
righeter att hantera aggressiva impul-
Ser.

Arbetssättet var i det här fallet att
tillsammans  med  patienten  granska

g3gsdteö`å;anhå:nE;ilä:s`g|?iååasjg|rvo|iåemm-
ma tillrätta med svårighetema. Tera-
peuten folmserade på medvetna pro-
blem och avstod från att tolka omed-
vetna konflikter. I arbetssättet ingick
också att betona. patientens delalstig-
het och ansvar för behandlingen och
ge impdser till att arbeta vidare med
problemen på egen hand.

pföljningen ett år senare var

patienten fortfarande i  det närmaste
besvärsfri. Hade inte hener haft några
besvär under det gångna året. Ansåg
att samtalen hade haft en avgörande
betydelse ±ör hennes förbättring.  Be-
traktade   alltfort  relationsstömingen
till modern som orsak till magbesvä-
ren.  Uppfattade förhållandet till mo-
dern som i stort sett oförändrat, men
tyckteattdetskettenväsentligföränd-
ringtackvareatthonupplevdeproble-
met annorlunda. Tyckte att hon kände
sig friare i kontakten och hade fått en
ökad självständighet i förhållande till
modem och kände sig inte längre på-
verkadavrelationeni§ammåutsträck-
nin8.

Fallbeslrivning (ilcus duodeni)
Intryck fi ån intagringsiriewj un
35-årig man vars £ader haft spritpro-
blem,tbcochvarmagsårsopereradoch
modem  hade  som  föräldralös  vuxit
upp på barnhem och hade haft flera
"nervkollapser". Patienten såg sig själv
somfamiljenssvarta£år,enäldresyster
och en yngre bror hade lyckats bättre i
livet, tyclste  han.  Själv hade  han  ge-
nomgått 8-årig folkskola och haft en
hel  del  problem  under  sin  skolgång
med kamratkontakter, gått om första
ldassen  och  avbrutit  en  yrkesutbild-
ning.Redanunderbamaårenhadehan
haftbesvärmedmagvärk,vilketföran-
1edde modern att söka läkare för ho-
nom vid flera tillfällen. Han ansåg att
kontaken med fadern för det mesta
hade varit god medan kontakten med
modem sällan hade varit det. Patien-
ten gift.e sig i 23-årsåldern då hustrun
väntade bam och de fick de närmaste
åren ytterligare två bam. Problemen i
älstenskapet debuterade redan i sam-
band med att de fick sitt första barn
och  patienten  fick  också  sitt ±örsta
magsår samma år. Hade sedan under
hela  1970-talet recidiverande magsår
av typen ulcus duodeni och var sjuk-
shiven i stort sett återkommande vår
ochhöst.Befannsignuihemsldllnads-
situationen sedan sex månader tillba-
ka.  Hade  arbetat i  ett tiotal  år  som
chaufför,vilkethanintetrivdessärslrilt
väl med då han egentligen var utbildad
till bilplåtslagare. Bland problemen i
arbetet nämnde han känslan av att han
blev sedd över axeln och ofta kom i
konflilst med arbetsledare. Ville gäma
byta arbete men kände sig osäker på
vad han egentligen skulle ldara av. An-
såg vidare att han rölste för mycket,
drackförmycketkaffeochbelq7mrade
sig över dålig ekonomi. Stod nu vid en
punkt i livet där han mäste få en för-
ändring till stånd, men där han inte
lmnde se hur han skulle angripa saker
och ting och där han tidvis kände sig
överväldigad av alla problem som om-
gav honom. På en direlft ffåga om vad
patienten skulle vilja ha hjälp med un-
der  en kommande behandling angav
han den sugande värken i magen som
gjordeatthantappadehumörochtäla-
mod, vidare ett dåligt självförtroende
som hämmade honom i olika sociala

sammanhang och dessutom en önskan
att komma till 1darhet om sina förut-
sättningar att ldara av arbete och ut-
bildning.   .Patienten   hade    dagligen
ganskasvåraepigastrialgiermedmaxi-
mumpålwällen,därutöversågottsom
ständigabesvärmedensugandekänsla
i magen,  lös  avföring  och  intoleran§
mot en hel del födoämnen.

Intryck fiån tio sa,mtal
Patienten kom till första samtalet efter
att veckan före ha meddelat förhinder
för ett då planerat besök. Hade då ut-
tryckt en ambivalens inför sitt delta-
gande i undersölmingen och sade att
han  borde  ldara  upp  situationen på
egen hand och inte behövde någon yt-
terligarehjälp.Underdetförstasamta-
1et fick patienten stora möjligheter att
själv styra samtalet. Detta kom ganska
snartinpåpatientensslrilsmässositua-
tion och han deldarerade då atthan ti-
digarevaritblockeradimångaavseen-
den men nu börjat få ldarhet i mycket,
blandannatbamdomensbetydelse.Te-
rapeuten bemötte detta med att ffåga
om han nu kommit såpass långt med
sigs].älvatthanintelängrebehövdenå-
gon hjälp. Patienten uttryckte då ett
fortsatt intresse för  att få ytterligare
hjälp och hade inga invändningar mot
den uppläggning som terapeuten före-
slog. Under samtalet visade patienten
upp en fömäga att relatera förhållan-
den i  det förflutna  till  aktuella pro-
blem. Berättade att han usprungligen
valt  chaufförsyrket för att uppnå en
större frihet och självständighet, men
att han inte  trivdes  särslrilt bra med
detta  då  han inte  blev belönad  och
uppskattad   för   sina   arbetsinsatser.
Tyckteatthanarbetatalldelesförmyc-
ket och säkerligen försummat sin fa-
milj för att ldara ekonomin, samtidigt
somhankäntsigpressadavhustrunatt
ägnamertidåtfamiljen.Detframkom
också  att pa,tienten hade  svårigheter
att planera och ordna saker mer lång-
silstigt och att han levde med mycket
efter parollen att allt ordnar sig. Sedan
barndomen hade han haft en känsla av
att ingen trodde på honom, vilket han
förlmippade med en episod i småsko-
1andärhanblivitfelaktigtanldagadför
att ha slagit en kamrat. Blev då utsatt
för anldagelser i veckor tills han slutli-
generkändeförattslippaallttjat.Tera-
peuten sammanfattade att det tycktes
fimas oerhört mycket som patienten
var  angelägen  att  tala  om  samtidigt
som han hade svårt att få struktur i det
han ville ha sagt. Bemötte också pa-
tienten med att ftamhålla att man uri-
der de fortsatta samtalen skulle få tid
attsystematiskarbetamedpatientens
problem och att man inte kunde ta all-
tingpåengångoöhpekadesålundahär
tidigtpåpatientensfögaändamålsenli-
ga sätt att hantera sina svårigheter. Ef-
terförstasamtaletansågterapeutenatt
patienten visserligen var ett intressant
fall, men uttryclste också vissa tvivel
om   behandlingsmöjligheterna   inom
ramenavdenkorttidstera
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lmnna erbjudas patienten. Bland svå-
righetema uppmärksammades den be-
tydande självständighet som patienten
markerade och som föreföll kunna va-
rauttwckförenrädslaattbliberoende
och komma under inflytande av en an-
nanperson,någotsomskullekunnaer-
bjuda svårigheter i terapin. Samtidigt
med detta förelåg dock väldefinierade
problem  som skulle vara möjliga att
avgränsa och kuma bli utgångspunkt
för en mer systematisk bearbetning.

Vidandrasamtaletframkompatien-
tens betydande svårigheter att planera
sin  verksamhet  och  få  struktur  och
överblick i tillvaron, vilket också visa-
de  sig vara  orsak till återkommande
tvister i äktenskapet inte minst när det
gällde att planera ekonomin. Impulsi-
vitet i förening med brister i planering
parad med stark pliktkänsla och envis-
het  medförde  att  patienten  ofta  an-
strängdesigisådangradatthanmådde
däligt och hade svårt att flexibelt an-
passasigtillväriandekrav.Undersam-
taletfiamstoddetgånskaldart,attdet-
taparadoxaltnogocksåbidragittillatt

Ftå:taLhtoåälddehTåi`papaevt.spiåti;Eiån{äpnastå
ochföresatsattldaraavallting.Proble-
men i äktenskapet började egentligen
redan £öre giftermålet med en oplane-
rad   graviditet.   Upplevde   sig   tidigt
bromsad av hustrun och såg henne till
slut som ett påhäng. Sexlivet tog gans-
ka snart slut. Envishet och vilja atthäl-
1a samman i alla lägen, men på bekost-
nad av självkänslan, ftamstod som ett

1'::
uppenb
att det

dilemma. Vidare framkom
unde  gå flera  år mellan  de

gånger §om han visade ilska, men att
hannupåsistatidenböriatlmnnavisa
irritation och missnöje utåt, men att
han då förebrådde sig dessa utbrott.

Under det tredje samtalet verkade
patienten  ytterligare  något  pressad.
Det framkom  dock positiva  omstän-
digheter,  såsom  att han i ökande ut-
sträclming börjat kunna resonera med
hustrun.  Det framkom vidare  att  en
återkommande källa till missnöje frän
hustruns sida var patientens tendens
att ställa upp för allt och alla utan£ör
familjen, styrt av behovet att få andras
uppskattning.  Sålunda  föredrog  han
till  exempel ett svårare jobb ffamför
ett lättare och försölste sig hellre på att
laga en "helrostig bil än en halvrostig".
Detta hade fört med sig att han hade
kommit i en situation, där folk gäma
vände sig till honom när det var något
extra besvärligt som måste göras, vil-
ket i sin tu medförde att han fätt allde-
les för stora krav på sig från omgiv-
ningen.  Under  det fortsatta samtalet
började han se detta mönster ldarare
och trodde att det kanske var möjligt
för honom  att modifiera sitt förhåll-
ningssätt och säga nej men ändå vara
nöjd  med  sig  själv.  Terapeuten  sam-
manfattade,  att  patienten  oneldigen

åaa|:eeruop£tgicg1%å#e:gålååEååi,%i:!i:
rande tyclstes fungera på ett kaotislst
och oplanerat sätt där saker och ting
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bara  hände  honom.  Detta  märktes
även i samtalssituationen, där patien-
ten hade svårt att konselwent i.esonera
igenom ett problem och terapeuten ut-
nyttjade systematiskt de i terapisitua-
tionenuppträdandenexemplenpåpa-
tientens sätt att lösa problem och han-
tera tillvaron.

Vid fjärde samtalet kom patienten i
tid efter att vid de tre föregående ha
kommit ett tiotal minuter för sent. Te-
rapeuten uppmärksammade detta och
patienten berättade då att han i)å ett
tvångsmässigt sätt alltid inrikade sig
påattkommaprecisirätttid,vilketha-
de lett till att han oftast kom för sent.
Han nämnde också skämt§amt att han
kommit för sent till såväl sitt bröllop
som  till  advokaten  i  samband  med
sldlsmässodiskussionerna,   vilket  var
möjligt att tolka som uttryck för pa-
tientens trotsbehov och tvång att mar-
ker  sin  självständighet.  Det fortsatta
samtalet ägnades huvudsåldigen åt pa-
tientens  relation  till hustrun.  Därvid
framkom att patienten hade ett när-
masttvångsmässigtbehovavattdisku-
terapåettintelleldualiserandesättoch
att han troligen pratade sönder saker
ochting.Hustrunreageradedåmedatt
bli  tyst  och  otillgänglig  för  samtal.
Hustruns tystnad hade uppenbarligen
letttillenkänslaavhjälplöshethospa-
tienten som han försöke kompensera
med att ytterligare intensifiera sina an-
strängningar,vilkapådethärsättetän-
då blev resultatlösa.

Ävenviddetfemtesamtaletkompa~
tienten ett tiotal minuter för sent. Pa-
tiententogdennagängsjälvuppdetfö-
regående samtalet och pekad5 på att
teerapeuten för§ölst styra samtalet i en
bestämd  riktning,  medan  han  själv
egentligenhadehaftönslmingaromatt
ta upp andra saker. Hade därför gjort
anteclmingar inför dagens samtal för
att vara säker på att inte missa något.
Under det fortsatta samtalet hade pa-
tienten en tendens att glida ut i diffusa
ffågeställningar  och  funderingar  om
logiken i tillvaron och det meningsful-
la i existensen. Terapeuten kommente-
rade detta med att framhålla att detvar
hans intryck att patienten hade många
viktiga saker och säga, men betonade
samtidigt vikten av att man nu kon-
centrerade   sig   på   mer   avgränsade
problemställningar.  Pekade  på  beho-
vetavplaneringochkonselwensunder
samtalen, men också att detta måste få
en parallellitet i patientens  liv.  Man
enades häi. om att fortsättningsvis hål-
1a sig till i första hand patientens rela-
tionsproblem och framför allt beröra
förhållandet till hustrun och föräldrar-
na. Patienten berättade då att han all-
tidhystenstorbeundranförsinfaroch

g:d¥|åg:ål#eevns|å::#sn£å#:igåå
somgav§torfrihetunderuppväxtåren.
Samtidigtbeslnevsdockfademsomen
beldagansvärdpersonsomalltidfåttti-
gaochlidaundermodernstyrami.Det
som varit negativt hos fadern var den-
nes ofömåga att hävda sig gentemot

rioriem. Patienten tyckte att h-ari
genom  sin   envishet  och  viljestyrka
mest lilmade sin far. Modern beslnevs
övervägande negativt som en person
som alltid letade fel hos andra, var på-
trängande i sitt sätt och ville påverka
och ändra andra människors beteende.
Patienten menade dock att han på nå-
gotsättblivitbundentillsinmor,vilket

åtatnss|#ån:`åopaålåda:%i|!ehteEååsisnätt:
hade lyckats hävda sig mot, utan att
han i stället blivit lik sin far som tigit
och lidit. Sedan £öregående samtal ha-
de patienten änyo sammanträffat med
hustrun.  Fortfarande hade  han stora
svårigheter att på ett konstrultiivt sätt
resonera  med  henne  om  väsentliga
ting. Det framkom att hustrun ändrat
uppfattning i sldlsmässofrågan och nu
ville  genomdriva.  skilsmässan  defini-
tivt och därmed avstå ffån att göra ett
nytt försök, då hon menat att allt ändå
slrile förbli vid det gamla.

Patienten  utvecldade  under  sjätte
samtalet temat ytterligare och berörde
även  relationsaspekterna  till   andra.
Berättade hur han upplevt sig sviken
av kamrater under barndomsåren och
somvuxen.Dettahadebetyttsvårighe-
ter för honom att lita på någon och
rädsla att utvecka en nämiare relation
tillandra.Hustrunskulleocksåhasagt
att han aldrig velat vara kompis med
henne,vilkethannuassocieradetillatt
kompisar lmnde man inte lita på. Tera-
peutenpåpekadeocksåatthanhärvid-
lag tyclstes göra åtsldllnad mellan män
och  lrinnor,  vilket  han  instämde  i.
Hade tagit intryck av fadems sätt att
försvara sig mot modem, men tyckte
samtidigt att han börjat se mer kritislst
på  sin far.  Fadem  gled  undan  inför
motstånd, inte bara frän modem utan
även från myndigheter, vilket gick ut
överhonomsjälv.Patientenreflelstera-
de över att han själv gäma gled undan
och"ladeutdimridåer".Uppmärlsam-
made nu ytterligare sitt behov av att
göra betydelsefulla insatser för andra
£ör att sedan vilja dra. sig undan lffav
ochförväntningar,varigenomhanblev
situationens fånge. Avslutningsvis tog
man under detta samtal upp, att det nu
återstod fyra samtal,  en intervention
som terapeuten tog till för att skärpa
kontuerna för resterande samtal och i
syfte  att föregripa separationsproble-
matiken vid avslutningen av terapin.

Under det sjunde samtalet kom man
på nytt in på behovet av planering, nå-
got som patienten hittills på sin höjd
utsträckt till att ha ''kontroll över sin
verktygslåda".  Häri  låg säkerligen en
rädslaattutmanamisslyckandetviden
merplaneradsatsningochhämedöka
känslan av ffustration. Patienten kän-
denuettstarldbehovavförändringpå
det här området. T5rclrie sig också ha
märld att saker och ting flöt betydligt
lättare när han prövat på att planera i
förväg.

Det  fortsatta  samtalet  handlade  i
stor utsträclming om patientens benä-
genhetatt£åskuldkänslor.Hantycktes
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vara medveten om att detta kom från
modem, som alltid på olika sätt lycka-
des £å honom att känna sig slmldmed-
veten.  Patientens  benägenhet  att  få
skuldkänslor i situationer som egentli-
gen  inte  alls  borde  föranleda  detta
exemplifierades med att han i tidigare
intervju  hos  skattaren  berättade  att
han  fick  påtagliga  slmldkänslor.  In-
tervjun  skedde   på  lwällstid  varvid
skattaren fick telefonsamtal ffån sin
hustru. Patienten associerade detta till
sin egen situation, i vilken han låtit ar-
betet gå före hemlivet och fick då en
känsla av att han kanske kunde bidra-
ga till en sldlsmässa för skattarens vid-
kommande. Han sade att denna känsla
var så stark hos honom efteråt, att han
övervägdeattavbrytahelasinmedver-
kaniundersölmingen.Utvecldadedet-
ta vidare  och berättade att han i en
större utsträclming uppfattat sin hust-
ru som sin mor och att hustrun hade

åået:äsgaemnmhmeat:3Tmstmaåfeer£.åB::ååastg|i:
hustrun i lilhet med modern haft en
tendensattbegärasakerochtingistäl-
1etförattbeomdemochattdettahade
väckt en våldsam ilska och protestbe-
hov hos honom som han hade haft sto-
rasvårigheterattkanalisera.Detfram-
kom vidare, att kontalden med hust-
run fortsatte under helgerna  och att
patientenvisadeenstarkrädlsaföratt
lffäva någon fom av besked och här-
igenom   äventyra   de   förhoppningar
han alltfort hade på en återförening.

Under det åttonde samtalet tog pa-
tientenuppsinamagbesvär.Hadeupp-
täckt att magbesvären möjliggjort för
honom att säga nej  och att begränsa
prestationer  och  ansvar.  Visserligen
hade   överkonsumtion   av   cigaretter
och kaffe tidigare möjliggjort för ho-
nom att överslrida dessa gränser, men
samtidigt hade onda  cirldar uppstått
som ökat magbesvären. Hade nu be-
stämtsigförattslutamedtobak.Berät-
tade vidare att han tagit kontalst med
anpassningsgruppen på arbetet, vilket
lettframtillförslagetatthansku]1eslu-
ta som chaufför och i ställetta ett arbe-
tepåserviceverlstaden,vilketinnebar

:€:mp£åi[iiLbTläiiFITsitttfgöå:1ånyrolFe.åf-
ter ytterligare samtal med hustrun ha-
dehanbestämtsigförattmedverkatill
attgenomdrivaseparationen.Varböjd
attgehustrunrättiattmankanskeinte
lmndelyckasommanförsöktepånytt.
Gaviövrigtterapeutenintrycketavatt
vara ftiare och kunna ta lättare pä sa-
ker  och  ting.  Verkade  säker  på  sitt
egenvärde och mer benägen att accep-
terasigsjälvutanattfördenslmllebe-
höva arbeta "halvt ihjäl sig".

deNsä:mpt:j:etnäååeåtåäl`åFttfö:rndåm;3::
julhelgenochnågraveckorsedanföre-
gående samtäl. Patienten kände sig på
nytt försämrad i magen och hade be-
ställttidföråterbesökpåmedicinldini-
ken.  Familjen  hade  firat jul  tillsam-
mans,  samtidigt  som  det  hade blivit
helt ldart med sldlsmässan, och datum

å!rn!årnnåebfi;?ttäiåat.ål:t:äåt{eanp;selål!1andae-
trött,  nedstämd,  okoncentrerad  och
hade    sömnsvårigheter.    Terapeuten
uppmärksammade  patientens  behov
av att ensam ldara upp svårigheterna
ochlmötantillattmannuendasthade
ett samtal lwar. Erbjöds att spara det
sista samtalet. Patienten tog då på nytt
upp sitt behov av £örändring och be-
stämdesigförattkommapådetavslut-
ande samtalet redan påföljande vecka.

Vid  det  tionde  och  sista  samtalet

:{:iFaååt;ecnhtå#därl:::tdheånhsiäixapdåä
omenförändringhoshonomsjälv.Var
inställdpåytterligareförändringar.Be-
hovet av stora prestationer, utmaning-
ar och tendensen att ta sig an omöjliga
uppgifter berördes. Det sista samtalet
utvecldade sig mycket till en samman-
fattningawadmanhittillsgåttigenom
och beteclmande nog önskade patien-
ten  på  slutet att få terapeutens  syn-
punlsterpåhurhanhadebetettsigun-
der samtalen, det vill säga han ville få
något sorts betyg på sina insa,tser. Pa-
tienten passade också på att visa. sin
uppskattninggenomatttackaterapeu-
tenförattdenneaccepterathanssjälv-
ständighet under de tio samtalen.

Två månader efter det tionde sa,mta-
let förekom en telefonkontakt mellan
terapeuten   och  patienten,   där   det
ftamgick att denne ännu inte hade be-
stämt sig definitivt i valet av arbete.
Önskade ytterligare i.åd men terapeu-
ten hänvisade då till att lösningen på
detta fanns tillgänglig utiff ån de kun-
skaper patienten tillägnat sig under de
tidigare samtalen och någon ytterliga-
re kontakt förekom ej.

IrLfiryck från 3-månadersiriervjun
Vid utvärderingen efter avslutad psy-
koterapi var det skattarens intryck att
patientenvarsymtomatislst£örbättrad,
han var nu smärifri och hade endast
lättare besvär med sugningar och upp-
kördhet i magen, men medicinerade
fortfarandemedTagametochNovalu-
zid.Patientenvarpunktligochupplev-
dessommindreomständligochinterv-
juntogbetydligtkortaretidänvidförs-
ta tillfället. Var avgjort mindre spänd
och forcerad änvid första till£ället. Be-
dömdes i stor utsträclming ha uppnått
de tre usprungligen fomulerade be-
handlingsmålen som handlade om att
få hjälp  med magvärken,  bristema  i
självförtroende   och  att  komma  till
ldarhet  om  sina möjligheter vad  det
gäller yrke och utbildning.

Inbyck fiån 15-månadersin±ervjun
Ettårsenarenärpatientenpånyttmö-
ter skattaren uppfattas patienten som
ytterligare   symtomatisld  förbättrad.
Berättad6 att samtalen med terapeu-
ten hade lärt honom att modifiera kra-
venpåsigsjälvochfinnaflamkomliga

åoåEååobmäiå;:äåaortsT#rsyic:;åioanftenhgä
mångasättiyttreavseendenfortfaran-
de var besvärlig och otillffedsställan-
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de. Hade bytt
på jobbet.  Kontakten med före detta
hustrun var konstrulriv och de kunde
s amarbeta. om barnen. Patienten närde
kanske £ortfarande  en liten förhopp-
ningomattdetskullektmnablinågon-
ting  dem  emellan  på nytt, men sade
samtidigt att detta inte längre på något
sätt var ett livsvillkor £ör honom. Be-
slffev  också  relationsproblemen  till
föräldramaochisynnerhettillmodern
och menade  att han här hade blivit
friare.ochatthankundehävdasigsjälv
påettannatsättäntidigareutanattfå
skuldkänslor.  TTodde  att  han  skulle
kurma komma att bli ytterligare för-
bättrad, men att den processen kunde
behöva ytterligare tid och att han så
småningomskullekumabliheltmedi-
cin- och besvärsfri. Tyckte att självför-
troendet ytterligare förbättrats. 0ldar-
hetema  vad  det  gäller  arbete   och
utbildningvarnuundamöjda.Hansti-
digareintoleransmotolika£ödoämnen
var normaliserad och han tog Novalu-
col endast sporadiskt.

Patienten utvecldade  också en  del
synpunkter på den hjälp han hade fått
av terapeuten. Den hjälp han ±ått tidi-
gare  hade mest bestått  i  "den  gamla
vanliga medicinen"  och så råden att
sluta röka och ändra matvanorna. Fö-
reskrifter som han hade haft ganska

;Infigtöqj:fö;ita.tFrgg:lt:åsjåduepgestiastitä
tid åt honom och att samtalssituatio-
nen  hade  inneburit  en trygghet  och
möjlighet för honom att visa känslor
på ett sätt som han tidigare inte hade
trott att man hade lov att göra. Patien-
ten nåmnde spontant att han numera
lmnde passa tider betydngt bättre. Ti-
digare alltid avslwtt att "rätta sig efter
andras ldockor". Sade också spontant
att han numera kunde prata med en

!ci:oLgr|:tf;i:ttaitiog:å:Få€ag¥ei,`å#tigah:ii
könet. Av stor betydelse var också den
ingäendebeskrivninghanhadeerhållit
av psykosomatiska  sjukdomar,  vilket
hade lett till att han kunnat relatera
kroppsliga obehag till  en mängd  om-
ständigheter som han nu själv kunde
kontrollera  och  påverka, vilket  givit
honom en ökad trygghet.

Författarpresentation:
[znögkea#e:r-pS!yökd}%tit#kead#:ina}%enJS

grenska sjukhusel, 41345 Göteborg.
|a,n  Svedlund, Me_d dT,_kl|rtisk a_m.a.-
mens,  Psykiatriska kliriken,  §ahL
grenska sjukhuset, 413 45 Göteborg.
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B LODTRYCKSMÄTNING                              Z#j7¢;4j¥~=

Blodtrycksmätare av aneroidmano-
metertyp -tillförlitligq eller ej?
GEORG LARSSON

#tztzmk#zpcke#%3re#a°nrod%e#daar°ä#att
föredra framf ör aneroidma-
n_omet" vi,d blo df]ycksmätring.
Pep sena;re typen har ansetts
b_ehäfta¢ meq, många fel. Enlig±
dseennt%rnadse#ksridnogcffiamneh%rtdp_r6-

ma;nometern vara bättre än sttt
rykle.

Nyckelord:   Hypertoni,   mätmetoder,
utvärdering.

Blodtrycksmätning  är  en  vanlig  och
viktig undersölming i all sjulwård, inte
minst  i  primärvården.  Enighet  torde
råda om att lricksilvermanometem är
att föredra flamför  aneroidmanome-
tern.  Emellertid  används i  praktiken
även  åtsldlliga  aneroidmanometrar  i
vår sjtilwård. Det har hävdats att ane-
roidmanometem   är   behäftad   med
många fel. Thulesius (1) slffiver i en ar-
tikel ffån 1972 att man vid en under-
sölming  av  100  aneroidmanometrar
fann telmiska fel på 35. Thulin (2, 3)
pekar  också på aneroidmanometerns
svagheter.

Vid  Vårdcentralen  i  Forshaga  an-
vändspåmottagningenhuvudsaldigen
lricksilvermanometrar.      Emellertid
används aneroidmanometrar vid arbe-
te utanför mottagningen. I Värmlands
läns landstings nya metodbok (4) före-
slår man att aneroidmanometrar skall
kalibreras mot en kvicksilvermanome-
ter via sammankoppling var sjätte må-
nad. Någon dylik kontroll har tidigare
aldrig  skett  vid vårdcentralen.  I  maj
1984  testades  samtliga  aneroidmano-
metrar i "offentlig" användning inom
kommunen av avdelningsföreståndare
Barbro Källström och undersköterska
lnger  Mogren  gemensamt.  Testmeto-
den framgår av figu 1. Den enda svå-
righeten med undersölmingen var att
få fram ett sammankopplingsrör, figu
2. Till slut lyckades dock förrådet vid
Centralsjuldiuset i Karlstad skaffa ett
dylikt grenrör. Av detta kan möjligen
slutsatsen dras att denna typ  av test-
ning inte är vanlig i våra trakter. Ane-
roidmanometrama    jämfördes    med
lricksilvermanometem vid höga, me-
delhöga och låga tryck. I förväg hade
bestämts att övre gränsen för accepta-
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Fi8ur  1.
Testnrng av aneroidmanometer.

Fi8ur 2.
Grenrör.

bel differens gentemot kvicksilvema-
nometern skulle vara fem mm Hg.

Sammanlagt testades 56 aneroidma-
nometrar.Defördelarsigenligttabell1.

Tabell  1.

Antal
aneroidmanometrar

Förråd  läkarmottagning
Läkarmottagning X 2
Distriktssköterskemottagning X  3
Långvård  X  2
Skolor X 4
Distriktsläkare  X  4
MVC  X  2
Ålderdomshem
Företagshälsovård

53  aneroidmanometrar  fick  betyget
ldart godkänt. Två (från förråd läkar-
mottagningen)  visade  gränsvärdesfel
(fyra-fem mm Hg) och återsändes till
förrådet vid  Centralsjuldiuset i Karl-
stadföreventuellåtgärd.En(frånlång-
Vårdsavdelning)  visade ldart för högt
mätfel  (sex mm Hg)  och hade  också
andra fel, varför den kasserades.

Slutsatsen blir att aneroidmanomet-
rar (åtminstone i Forshaga kommun)
tycks vara bättre än sitt rykte. Testme-
toden är enkel, inte tidskävande och
kan  rekommenderas.  Huuvida  den
ska upprepas så ofta som var sjätte må-
nad  kan diskuteras.  I situationer där
man kan välja mellan olika typer av
manometrar är ändå kvicksilvermano-
metrar att föredra.

Litteraturreferenser:
1. Thulesius 0. Några synpunkter på indi-
rekt blodtrycksmätning. Opuscula medica
1972; BD  17, Nr 2: 52-61.
2. Thulin T. Lek med blodtryck. Läkartid-
ningen 1977; 74:  1614-5.
3.  Thulin  T.  Blodtrycksmätning  -  telmik
och felkällor.  Hässle information 1979;  5:
13-22.
4.  Metodbok - Värmlands läns landsting.
1982; h 5:  1-2.

Författapresentation:
Georg Larsson* distriklsl,ö]w:re.
*Postadress: Vårdcentralen, 667 00 Forshaga.
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Hög sänka hos patienter i primärvården
DICK K|ELLSTRÖM

Vid 14.881 läka;rbesök under
1:983 på en vårdcentral, togs
2.312 sänkor. 146 va,r högre än
50 mm. Studi,en bel;yser samba,n-
det mel,lam sänhams storlek,
diagnos/diagnosgrupp och
åldeTsgrupp.

Nyckelord:  Sänlmingsreaktion,  diag-
nostik, primärvård.

Bakgrund
VårdcentralenBagaregatanNyköping,
har ett befollmingsunderlag på 17.600
invånare. 18,8 procent är äldre än 65 år
- jämför landets 16,9 procent.

1983  gjordes  14.881  läkarbesök p.å
Vårdcentralen  och  cirka  1.920 besök
på jourcentralen -totalt cirka 16.800
besök,detvillsägao,95besökperinvå-
nare/år.

Tabell  1.
Utfall på sänkan  (VCB  1983|.

mm                       antal              procent

Utförande
Under 1983 togs det 2.312 stycken sän-
kor på 14.881 besök -15,5 procent el-
ler 1 sänka på vart 6:e till vart 7:e be-
sök.

Utfallet på sänkan framgår u tabell
1.\

Vi beslöt oss för att se på orsaken till
sänka över 50 mm.

146 sänkor utföll högre än 50 mm.
8-10  patienter  har vi  inte  kmnat

kontrollera på grund av bristande regi-
strering i sänkaboken.

Vår  studie  avser  80  personer  som
står för cirka 120 sänkor.

Viharregistreratpatientenefterden
högsta sänkan och bedömt den troliga
diagnosen efter journalanteclmingar.

Resultat
1 två tabeller ges en överblick över re-
sultatet. Sänkans storlek i förhållande
tillÅd|dåaeEå:rs#;aegr:3åååuflp|åjåaebt:#å:|.g-

nos/diagnosgrupp  vid  sänka  över  50
mm  (tabell 111).

Diskussion
Var 100:e patientbesök har sänka över
50 mm, så en heltidsarbetande läkare
på vårdcentral möter problem?t cirka
1 gång per vecka.

Troliga bakteriella luftvägsinfektio-
ner (22/80) är den vanligaste orsaken.
Härnäst  kommer  litet  överraskande
polymyalgia reumatica (15/80).

De två diagnosgrupper som helt do-
minerar  bilden  är  infektionssjukdo-
mar (45 procent) och led- och muskel-
sjukdomar (39 procent). I dessa sjuk-
domsgrupper är oftast ldiniken tydlig.

Tabell  11.
Sänkans  höjd  i förhållande till diagnos/diagnosgrupp hos 80 patienter
med sänka   över 50 mm  (VCB  1983).

SRmm Neoplatiska Mu§kel-led- lnfektionssjuk- Okänd Summa
sjukdomar sjukdomar domar eti0108i

E?a,L

8'J=_Eä C=
U,
00:aJ

`E     E!      E ä
£.g=

=0

EEf
a)gf   ._   .E

3.6 E2   å  .5 =E=ä
-100 1111 16 13

2

13
90-  99 11 13 6
80-  89 11 11 6
70-  79 1 13 331 14
60-  69 2 41 51 2 15
50-  59 2 65 3721 26

Summadia8nos
27 8158 9   22      4      1 4 80

Summadia8nos-8rupp

9 31 36 4 80
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Neoplastiska  sjukdomar  svarar för
11  procent och här kan den ldiniska
bilden vara litet otydligare.

I 5 procent har vi inte lyckats med
diagnos  ännu  och  de  återfinns i  den
ä[dBS{ånåddår#ug£ååetr75aåmrnnosc:nä]åkejt

myeloisk leukemi  (1957 lw), en urin-
blåsecancer (1908 m), en gallblåsecan-
cer (1901 lw) och fyra gastrointestina-
la cancer  (1902,1903,  1921,  1931).

Om man ser på åldersgrupperna do-
minerar inte oväntat de äldsta och här
finns  alla  diagnosgrupper represente-
rade. I åldersgruppen yngre än 44 år är
9 av 10 infektionssjukdomar.

Vad har vi då för vägledning av hög
sänka?Igruppeninfelstionssjukdomar
ärdenvanligarevidbakteriellasjukdo-
mar - man bör kanske vara mer liberal
med antibiotika. I led-muskelgruppen
är ju en av lriterierna för diagnosen
polymyalgiareumaticaenförhöjdsän-
ka.

I avsa.1mad av symptom på infektion
ellerled-muskelaffektionbörtankarna
gådiree||tstagtå|r`eT?`tiååiåf:kdqoD=;kKje||-

ström  (studieledare),  dl  Ulf  Glitters-
tam, DI Torbjörn Rosenqvist, dl Örjan
von Walter,  FV }erker Bjerkeryd, AT
Christina Kallings, vik Börje Karlsson,
läkselff Anette Nicldasson.

Författapresentation:
Dick Kjöllström, äsftik±söverl,öha;re.
Po§tadress: Va Bagaregatan, 61.185 Nyköping
Telefon 0155/456 83

Tabell  111.

Ålder§grupper i förhållande till diagnos/diagnosgrupp hos 80 patienter
med sänka   över 50 mm  (VCB  1983).

Å'ders- Neoplastiska Muskel-led- lnfektionssjuk- Okänd Summa
fårludpe?eåri)

sjukdomar §jukdomar domar etiol08i

E:

®
CJ =
®_E 0,

ao:Ccl
`E=®

=®E'@B ®

i:g
0u,`E          E

9,= .g    i5    .2     ==:0 >  m  J  :0
75- 1411 493 2621 4 36
65-74 333 3101 23
55-64 12 1 6
45-54 1 12 1 5

-44 1 36 10

Summadia8nos
27 8158 9    22      4      1 4 80

Summadia8nos-8rupp

9 31 36 4 80
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Knäsmärtor bland högstadieelever -
försöl{ med primärprevention i skolan
BIRGITTA NILSSON-BERGGREN . SVEN BREMBERG . MARGARETA HELIN

Fö+ alt försöha rrinska fiekvensen
smärtor i knöleden bland elever i
grundskolans högstadium genomför-
des skolåret 1:983/ 84 et;t försök med
lå:rmuskelftåring, som en del av
den ciTdinarie gyimast{kundervis-
ringen. Em försöksgMpp bestående
av 117 elever i årskurs s och 9 fich
under en sexmånaderspeiiod träna
lå:rmuskeln i 5-10 minu±ers pass två
gångeT per vecka. Em grupp av 111
eleveT i samma öldeTskurser, uta;n
säiskild träring fick utgöra konftoll.
Amdelen elever med kmäsmärtor före
och efter f örsöket noterades. El,ever
med smärtor umdeTsök±es med av-
seende på Mb Schl,atter och pa±ello-
f emoral smärta. Tteiticifem proceiti
ti;v elevema uppgav smärtor i kmä-
ledem under en f öregående iyramå-
nadersperiod, 13 procenl av aktivi-
tetspåverkade. Någon effek± av trä-
ringsprogrcLmmel på frekvensen
kmäsmärior kunde tnle på;visas.

Nyckelord: Knäsmärtor, prevention.

Bakgmnd
Knäsmärtor  är  ett  av  de  vanligaste
problemen elever söker för på skolhäl-
sovårdens mottagningar  (1).  Orsaken
till lmäsmärtorna är ofta inte helt ldart.
Några har Schlatters sjukdom, andra
distinkta skador. Maj oriteten har dock
smärtor av den t5p som beteclmas som
patellofemoral  smärta  eller  chondro-
malaci, en typ av lmäsmärtor, som har
oldart ursprung (2, 3) . Verldigt effektiv
behandling salmas. Låmuskelträning
och lmäslwdd anses dock minska be-
svären (1, 3).

Med tanke på den höga frelwensen
av patellofemoral  smärta är behand-
ling av eleverna,  en och en, inte helt
tillffedsställande.Någonfomiavgene-
rellt  förebyggande  insats  skulle  vara
bättre. Avsikten med detta arbete var
attprövavärdetavensådaninsats-att
undersöka om låmuskelträning, som
en del av den vanliga skolgymnastiken,
minskar förekomsten av lmäsmärtor.

Material och metod
Undersölmingen   genomfördes   skol-
året 1983/84  vid  en högstadieskola ,i
Linköpingskommun.Samtligafyrapa-
rallellklasser i årskus 8-och-årskurs 9
deltog. T\rå ldasser i vardera årskursen
togs  slumpmässigt  ut  som  tränings-
grupp   (117   elever)   och  återstående
klasser  utgjorde  kontrollgrupp   (111
elever).
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Tabe][  ].
Knäsmärtor b[and sko[elever.före och efter lårmuskelträning.

Kön Grupp Totaltantal Antal elever med knäsmärtor

aktivet ej påverkad aktivet påverkad

före efter före efter

Flickor Tränin8 56 5 5 5 4
Kontrol' 61 20 11 6 9

Pojkar Tränin8 61 13 9 9 5
Kontroll 50 12 9 9 5

Vid försökets början i oktober 1983
och vid försökets slut i mars 1984 till-
frågades samtliga elever om lmäsmär-
tor under de föregående 4 månaderna.
Alla som uppgav smärta undersöktes
med avseende på ömhet över tuberosi-
tas tibiae, ömhet under patella och öm-
het vid tryck på patella.

Häningsgruppen  fick  en  kort  ge-
nomgång av lmäledens anatomi och av
vanliga orsaker till lmäsmärtor. Under
den 6 månader långa försöksperioden
avsattes 5-10 minuter av varje lektion
i idrott (2 lektioner/vecka) till låmus-
kelträning. Den genomfördes med ele-
verna sittande mitt emot varandra två
och två. Den ena eleven försökte lyfta
ett ben i taget medan den andra höll
emot. Eleverna uppmanades att träna
lårmuskeln på lilmande sätt hemma.

Slrillnader prövades statistisk med
hjälp av Chi-2-test.

Resultat
Före försöket erhöll vi uppgifter från
samtliga elever inslffivna i de åtta ldas-
sersomdeltog.Vidundersölmingenef-
ter försöket var 3  elever  (1  procent)
sjuka  och  deltog  inte.  Idrottslärarna
lyckadesvälmedattengageraeleverna
i låmuskelträningen.

Vid försökets början uppgav 35 pro-
cent av eleverna att de haft smärtor i
lmäledenunderdeföregående4måna-
derna. 13 procent hade haft så uttalade
besvär  att  deras vanliga aktivitet in-
shänkts.  8  procent hade sölst läkare
utanför skolhälsovården för lmäsmär-
tor.Vidundersölmingenpåvisadesöm-
het över tuberositas tibie på 5 procent
ochömhetvidtryckpåpatellaellerun-

£åeerdp,laie!:ampäåtlolr.procentavallaelever

Vid  försökets  start  förekom  lmä-
smärtor bland pojkarna i lilmande om-
fattning i försöks- och kontrollgrupp,
se  tabell  1.  Bland flickorna sldlde  sig
förekomst av icke aktivitetspåverkan-
de besvär men ej av besvär som påver-

kade    aktivitet.    Positiva   undersök-
ningsfyndförelågbland'11eleveriträ-
ningsgruppen  och  bland  14  elever  i
kontrollgruppen.  Fynd  var  vanligare
bland  elever  med  aktivitetspåverkan
än bland elever utan sådan p<0,005.

Diskussion
Undersölmingen behäftar tidigare er-
farenheter av en mycket hög frelwens
lmäsmärtor   i   de   alstuella   åldrarna.
Även om de flesta eleverna har relativt
måttliga symptom, är det dock så myc-
ket som 13 procent, som anger smärtor
som påverkar deras alstivitet. En stor
del av dessa elever har sökt läkare för
symptomen.

Den undersölming som gjordes var
inrilstadpåattpåvisateckentillschlat-
ters sjukdom och patellofemoral smär-
ta. På de flesta elever som undersöktes
kunde ej tecken till något av dessa två
tillstånd påvisas. Däremot var det ldar
övervilst  av  positivt  statusfynd   hos
gruppen 77eed aktivitetspåverkan.

Före  försöket  var  andelen  flickor
med lmäsmärtor utan aktivitetspåver-
kan avsevärt vanligare i kontrollgrup-
pen än i försöksgruppen.  Orsaken är
oldar.  Det  gör  dock  att  jämförelser
mellantränings-ochkontrolleleverför
denna  undergrupp  blir  vansldiga  att
tolka.

Vid undersölmingen  efter försöket
hade  andelen  elever  med  lmäbesvär
minskat  något  i  såväl  försöks-  som
kontrollgrupp. Någon uppenbar orsak
till minslmingen har inte framkommit.

Vi förväntade en större minslming
av andelen elever med lmäsmärta i trä-
ningsgruppen  än  i  kontrollgruppen.
Någon sådan sldllnad kmde inte påvi-
Sas.

Den uteblivna effekten av tränings-
programmet kan hänga samman med
att låmuskelträning har tveksam ef-
fekt på de dåligt definierade tillstånd,
som orsakar lmäsmärtor bland skolele-
ver. Det lm också bero på ätt alla ele-
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i?|15gLsårEshaä#ettseT-egt|eeri{ea#ig|e#ålE%rÅ
LEIF S"STRÖM
sbvga#nes|kae:h#å;t:er;iodoceff#_:h

nea#hteatnaf#Z#_g#Ps°kt%:}%k
a;_nsva,re± fö_r hö_1so- och sjukvår-
den i, vårt land.
Ss##_g!ahpaeru#åsrktsj#r%#f%td±Dti

och sökertigen ett av de mest
St#r%##r#nH±8ahdaerfyssttner:deeno_t

logi, bl,and a,mat i den så kal-
lade ALlma-ata-dekla,r ationen,
tryck± på behovet av utveckäng
a;v "Prima,ry Heallh Ca,re"
(PHC). Med PHC avser ma,n elt
Vsagseennstkt%gtprvtt#ä%apredger#Popchä#eer

griper "irtiersectoral co ordina-
tion" dst vil,l säga sama,rbete
mel,lcLn en lång rad otika sam-
ht_gf!:frsgoa#sc_%åf_|ernåvåå:ås#|ma

kä:rriqn i PHC-ideologin år emeL
l,erii.d " C_orrmurity Pa,rticipa-
tion" el,ler "Community liwol;ve-
ment" det viLl säga lokal,samhäL
1,ets och dess invåna;res medver-
kan i höl,sovårdsarbetet.
I de industriali,serade ländema,
icke mi,nst i Sverige, har vi dock
ytiertist få om ens några völ,-
orgariserade exempel på en

ver normalt i skolan och på ffitiden får
så mycket låmuskelträning,.att ett till-
skott på 5-10 minuter två gånger per
vecka är £ör litet för att ge påvisbar ef-
fekt. Större insatser är dock inte realis-
tiska.  Slutsatsen  blir  således  att  lår-
muskelträning av alla elever i skolan
inte är en framkomlig väg för att mins-
ka   frelwens   lmäsmärtor.   Att   söka
andra   vägar   för   att  minska   detta
problem är en angelägen uppgift.

Referenser:
1.  Hörding  G.   Chondromalacia  patellae
bland  skolungdom.  Nord  Med  1983;  98:
207-8.
2. Insall ]. Current conceps rewiev: Patellar
pain. | Bone ]'oint Sug 1982; 64-A: 147-52.
3. Ed: Chondromaalacia patellae. Br Med ]
1981; 282:  1014.

Författarpresentation:
Birgitta Nilsson-Berggren,
Sven BrembeTg, Margarsta Heän*
Skolhälsovården, Linköping
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såda,n "Commurity Pa,rticipa-
t]t_°u%;å#deedr_:jau#åsTåddeannsa°Z„b#:ei

dock vanligare.
Sedan mitten a;v 1970-talet be-
drivs emel,1ertid fiån Montefiore
Hospital and Medical Cen±er i
Bnffi°s#rxådNvee#k#arm%SdAärenaD°rga-

lohalbefolkringen ulsedda häz-
soarbeta,re utbildas och vida-
r#S;]ö#aestiw:dmsfjaut#%dsesth°öci!oguef

l]tldrings- o ch hölsovårdsa,rb ete
i de l,okal,a bostadsområdena.
Modellen borde u±an större svå-
righster di.rekt kuma appticeras
p å svenskl primärhölsovå,rdsar-
bete - då gäma med vårdcentra-
l,en som bas.

£[yckelord: Community Participation,
Community    lnvolvement,    Primary
Health Care, primärvård, socialmedi-
cin,  hälsoupplysning,  hälsovård§arbe-
te, International Health.

Introdultion
De  senaste  årtiondena har innebuit
ett ökande medvetande i såväl så kalla-
de u-länder som i-länder om att folkets
hälsa beror minst lika mycket av deras
egna  individuella  och  kollektiva  an-
strängningar som av inverkan av medi-
cinsk tränad professionell personal. I
i-länderna  där huvudhälsoproblemen
fortfarande   är   infekionssjukdomar
och dåliga sanitära förhållanden samt
effekter  av  fattigdom,  har  effektiva
metoder för förebyggande och hälso-
befrämjande åtgärder utvecldats trots
begränsade  ekonomiska  politiska  re-
surser.

IindustriländernaochspecielltUSA
har man den paradoxala situationen,
att ha en ständigt ökande andel resur-
ser för medicinsk värd och ökande so-
fistikerad och effektiv medicinsk tek-
nologi medan man inte förbättrar be-
follmingens hälsa. Under sista året har
man till och med kumat iakttaga en
försämring  av folldiälsan;  så  har  till
exempel i USA för närvarande 11 sta-
ter  redovisat  en  stigande  spädbams-
dödlighet.

Bakgrund
I USA förekommer socialmedicin un-
der olika organisatoriska former, som
"Public   Health"   eller   "Community
Health" (1). En av de få institutioner

som  har  beteclmingen  socialmedicin
är  "Department  of  Social  Medicine,
Montefiore Medical Center" i Bronx,
NewYork,USA-undermångaårföre-
stådd av professor Victor Sidel. Hans
aktiva arbete för en u social synpunkt
rättvis fördelning av hälso- och sjuk-
vårdens  resurser  är  välkända  i  USA
och  intemationellt.  Hans  institution
präglas av ett engagemang baserat på
en omfattande kunskap om hälso- och
sjulwården i andra länder. Numera är
han  president  för  American  Public
Health Association.

Vid denna institution påbör].ades för
ett 10-tal år sedan ett arbete, som var
ett  av de få konselwent genomförda
Community Participation-program vi
känner  i  industrialiserad  hälso-  och
sjulwård. Institutionen anammäde ur-
sprungligen id6n för sitt program, the
Community Health Participation Pro-
(CHPP) efter att man direkt i ett antal
u-länder  studerat  program  där  sam-
hällsmedborgarna effelstivt genomför-
de  sin primärhälsovård,  (PHC). PHC
såg man enligt WHO:s definition som
''essential health care made universaly
accessable to the community" och le-
vererad  av  "community  health  wor-
kers" som förstår "the real needs of the
communities they serve".

Man hade en hög medvetenhet om
att en landsbygdsmodell från u-länder
skulle vara svår att omsätta i ett indu-
strialiserat storstadsområde. Trots det-
ta ansåg man att med vissa modifika-
tioner skulle sådana modeller kuma
användas.

Målsättning
Med  utgångspunkt  från  denna  bak-.
grundsattemanuppfyrahuvudsaldiga
mål för CHPP.

1. Att ge människor kunskaper om
hälsorelaterade ämnen, så att de i sin
tu  kan  bibehålla  och  förbättra  sin
egen hälsa och förhindra sjukdom.

2. Att uppmuntra folk att vara mer
ansvariga för sin egen och sina gran-
nars hälsa genom att utveclda ett stöd-
jande nätverk för råd och åtgärder och
för praktisk icke medicinsk hjälp.

3. Att lära folk hu man ska använda
hälsovården och. socialtjänsten mer ef-
fektivt.

4. Att utveclda och utvärdera en mo-
dell med möjlighet att återupprepas i
andra tätortsområden; en modell som
involverar människor i beslut som har
med deras egen hälsa och medicinska
vård aLtt göra„                     Forts sid l40
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Metoder och undersölmingsområde

g:ä##[gåltiåjå:t:?nstll#å.Sridbör-
Först sattes en rådgivande kommitt6

samman med representanter för lokal-
samhället. Denna beslöt att hälsoarbe-
tarna,    "health   coordinators"    (HC)
skulle vara frivilliga hellre än avlöna-
de, fram£ör allt för att försäha sig om
att människor skulle bli motiverade för
atthjälpasinagrannarhellreänatttjä-
na pengar.

För det andra sändes ett brev ut till
allapralstiserandeläkareidetvåområ-
den, som hade utvalts för programmet.
Brevet  förldarade  avsiltien  och  upp-
manade  läkarna  att  kontakta  avdel-
ningen för socialmedicin, om de hade
några frågor.

För det tredje genomfördes en dörr
till dörr-intervju om samhällsinvånar-
nasuppfattningomsinhälso-ochsjuk-
vård i två olika byggnader nära Monte-
fiore-sjulduset.  Utöver  detta genom-
fördes en fyra månaders kontaktverk-
samhetmedmångaledareochgrupper
i grannskapet som föräldraföreningar,
lq7rkor och synagogegrupper, lwarters-
föreningar etc. Intervjuerna med invå-
narna gav inte någon röst åt något be-
hovavförebyggandeåtgärdermendär-
emot hade man ldagomål om den me-
dicinska servicen i området. Det gällde
sådana saker som långa väntetider på
ldiniker  och  akutmottagningar,  höga
kostnader   för   medicinska   tjänster,
brist på transport till och från hälso-
och sjulwården och låg kontinuitet i
vården. Efter dessa inledande studier
av   lokalsamhället   gjordes   följande
sammanfattning av hälsoproblemen:

- En ökande känsla av rädsla, isole-
ring och alienation bland människor
som levde i tätortsgrannskapsområden
i vilka de stödjande systemen höll på
att falla samman eller inte existerade.

- Vanliga hälsoproblem var sådana
som  fetma,  rölming,  högt  blodtryck,
trötthet,     depression     och     mindre
olycksfall;  som  inte  alltid  erhöll  den
uppmärksamhet   de  förtjänade  från
den medicinska professionen;

- Problemen med hälso- och social-
tjänst i staden, vilket ofta betydde att
den var svårtillgänglig, dubbelarbetan-
de, ickebaserad på helhetssyn och allt-
för oldar i sitt utbud för att vara effek-
tivt använd av de individer som behöv-
de den.
De två områden som utgjorde upptag-
ningsområden för programmet var re-
lativt stabila medelldass-lokalsamhäl-
len med etnisk blandning av folk med
italiensk,  irländsk,  judisk,  svart  och
spansktalande   bakgrund.   Dessutom
fanns koreanska, indiska och albanska
affärer och området gränsar åtminsto-
ne för två lwarter till ett samhälle kal-
lat för "Little Albania". Den vanligaste
bebyggelsestruktuen var sexvånings-
hus med omlring cirka 50 lägenheter i
var].e, byggda före andra världslriget
(figu 1). I regel är dessa byggnader re-
lativt väl bibehållna, fastän hyresgäst-
grupper fanns i omln.ing 10 procent för
att syssla med allmänna problem som
olåsta   huvuddörrar,   förstörda   upp-
värmningssystem,  hissar  och  mörka
allmänna utrymmen. De två områdena
är  väsentligt  "rikare''  än  Bronx  som
helhet i New York City - å andra sidan
har Bronx den absolut högsta andelen
låginkomstområden i New York.

Hälsoarbetare på ffivillig väg rekry-
terades via kontalst med grannskaps-
och   hyresgästföreningar   såväl   som
andra  lokala  samhällsorganisationer
och ytterligare personliga kontakter. I
februari 1976 inbjöds personer i lokal-
samhället till en serie arbetsmöten i fö-
rebyggande  hälsovård.  Omhing  300
deltog och därur rekryterades hälsoar-
betama. Av dessa valdes så småning-
om sex personer ut som fick genomgå
en fyra veckors  utbildning och i maj
1976 utexaminerades således de första
hälsoarbetarna. Sedan dess har man på
olika sätt fortsatt att relffytera - i no-
vember 1984 var antalet uppe i 148.
Vira Galeas (V. G.) är en sådan hälsoar-
betare som gick in i projelstet för sex år
sedan. Efter att hon gått kursen blev
hon vald i sitt hus att bli hälsoarbetare.
Huset var  då ett problemhus  - utan

Upptagningsområdet för hälsoarbetet i  Bronx är dominerat av sexvåningshus byggda före
andra  världskriget.
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vatten, utan värme och mycket bråk.
Alla  känner  henne  i  huset  och  hon
slåss å invånarnas vägnar med hyres-
värden. V. G. (figu 2) ger sju exempel
på  aktuella  problem,  som  hon  varit
inblandad i:

1. Patient som fått slaganfall, gran-
narna kallade på V. G. Hon tog hand
om patienten, skaffade ambulans och
orgraÅårsjuigr:å'åoåja:ctfeaiierochfår

lårbensbrott. V. G. medverkar och hjäl-
per henne till  akuten och följer med
henne  dit,  eftersom  personen i fråga
var rädd för kontakter med sjulhuset.

3. Granne med epilepsi och ''grand
mal"attacker,ringertillV.G.mittinat-
ten;  V.G.  har  tidigare  lärt  vad  sjuk-
domen innebär just för denna person
och kan på det viset hjälpa henne.

4.  Barn  som drabbas  av olycksfall.
V. G. hjälper då till att stoppa blödning
och åker eventuellt med till sjulhus.

5.  Blodtryckskontroll  på  grund  av
blödningar hos gravid kvinna, drabba-
des nästan av missfall, V. G. tog henne
till sjulhus och hjälpte till.

6. Stor buse med stora problem bör-
jade slå sönder byggnaden. V. G. ringer
då polisen för att få hjälp.

7. Barn som drabbas av öroninflam-
mation  med  trumhinnebristning,  får
hjälp av V. G. till 1äkare.

Den tid som hälsoarbetarna lägger
ner varierar mellan två timmarna i vec-
kan upp till så mycket som två timmar
varje dag.   Prioriteterarna  faller i tre
huvudgrupper:

1.Attgehjälpochinfomationtillde
närmaste grannarna.

2. Att befrämja hälsoutbildning och
arbete för förbättring i lokalsamhället.

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

Hjälpen  till  grannarna  tar  många
uttryck. HC besöker regelbundet och
hjälper till att göra inköp till dem som
är bundna i hemmet, ger råd om all-
männa  hälsofrågor  och  den  verldiga
användningenavbeskrivnamediciner;
tar grannarna till ldiniker, öppenvårds-
mottagningar  och  akutmottagningar;
toacrhrbelåed|tbr#låe#ied:i:ååsecfå;g;i:å;'

igenom  vaccinationsprogrammet  för
barnen som bor hemma; följer upp de
som nyligen legat på sjuldius; sldckar
människor till rätt serviceställe; orga-
niserar grupper för sådadana ändamål
som  att förbättra byggnadsförhållan-
den, hu man handlar kooperativt, slu-
tar röka; diskuterar engagemang i spe-
cifika grupper som  tonåringar,  yngre
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mödrar eller äldre, dokumenterar erfa-
renheterna  när  det  gäller  hälsovård
och när grannarna har blivit illa be-
handlade och mest viktigt av allt, står
till förfogande vid akuta och stressbe-
mängda situationer.

Hälsoutbildningen och försöken att
förbättra lokalsamhället tar sig många
uttryck.  Man  leder  arbetsmöten  och
organiserarsjälvhjälpandegrupperför
hälsoproblem och för att förbättra till-
gången  till  hälsovård;  "screena"  för
högt  blodtryck  och  distribuera  häl-
soupplysningsmaterial  vid  fester  och
andra  tillfällen;  arbeta  med  grupper
som är engagerade i grannskapssäker-
het  och  förbättringar  när  det  gäller
städning och andra kampanjer; arran-
gera underhållning för invånarna i lo-
kala sjulhem; organisera hälsorelate-
rade  alstiviteter för  tonåringar;  bilda
ldubbar öppna för allmänhetens speci-
fika behov till exempel en promenad-
ldubb; ge hjälp till spanslstalande invå-
naremedspräksvårighetervidkontak-
ten med sjulhuset etc.

Utbildning
Målet  med  uppföljningsprogrammet
är att förse HC med kunskaper och at-
tityder för att bli hälsoutbildade advo-
kater och rådgivare för befollmingen i
sina byggnader och lokalsamhällesor-
ganisationer.

Detta uppnås med en initial 16 ses-
sioners utbildningslmrs följd av regel-
bundna schemalagda möten och upp-
följning.Allutbildninginriktasmotatt
HC kan utföra den i sin byggnad eller
lokalsamhället efter kusen. Man har
satt upp minimimål för alla HC och al-
1a som har genomgått utbildningen har
acååEjtae:åteåe=snaeFtåä`äksiutbi|dnings-

programmet:
Hälsobegreppet och HC:s roll i ett tät-
ortsområde
Samhällsdiagnos och -dynamik
lnterpersonell kommunikation och in-
tervjumetod
Datainsamling
Första hjälpen
Hjärt-lungräddning
Blodtrycksmätning
Kost- och näringsfrågor
Motion och stressterapi
Familjedynamik
Analys  och  användning  av  hälsovår-
den
Lokalsamhällesorganisationer
Lokalsamhällets resurser
Follmiedicin  och  alternativa terapier
(frivillig)

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

Efter   det   initiala   utbildningspro-
grammet möts HC två gånger i veckan
för fortsatt utbildning i nya och tidiga-
re undervisade ämnen.

Ett .program för "barnombudsmän"
har kommit till som en utväxt från det
usprungliga CHPP. Det var ett försök
att nå fram  till förskolebam i lågin-
komstgrannskapet.    Detta    särslrilda
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prögram kommer att redovisas i en föl-
jande artikel.

Uppföljning
lprojelstetharmanlagtstorviktvidut-
bildning av hälsoarbetarna. Efter hand
har man emellertid kommit underfund
med det stora behovet av kontinuerlig
uppföljning  och  uppbyggnad  av  ett
stödjande nätverk. Därför sker:

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

2. Regelbundna besök av projektled-
ningen hos HC medan de arbetar i sina
områden.

3.  Stöd för  problemlösning;  indivi-
duell tillsyn från CHPP-ledningen för
oförutsedda  problem  med  vilka  HC
har konfionterats.

4.   Medicinsk  tillsyn.   Tillgång  till
akutmedicinska råd genom läkare i so-
cialmedicin som genomgår sin utbild-
ning vid Montefiore Hospital and Me-
dical Center.

Vad som i praktiken har utvecldats
är en kombination av formella kontak-
ter genom två möten i veckan och in-
formella kontakter hing uppstående
specifika problem.  En medlem i pro-
jektledningenärtillgängligmåndagtill
fredag  och ibland  också på helgerna
för att stödja HC.

När  det  gäller  samarbetet  mellan
HC och CHPP-ledningen kan det ske
på många sätt. Man deltager när pro-
grammet  skall  presenteras  för  andra
organisationer,be§ökare,sjulhusldini-
ker, tidningar eller radioreportrar. Man
slffiver material och producerar infor-
mationsbrev  till  lokalsamhället;  man
hjälper till att planera och genomföra
aktiviteter,   som  inbegriper  alla  HC
som "open house", eller undersölming-
ar;  man hjälper  till vid  ledningssam-
manträden,   vid   utbildningstillfällen
etc.

The Commurity Heal±h P ariicipa-
£z.o77 Ne£z4Jor# utvecldades 1979 som ett
viktigt organ för att dela erfarenheter
och stödja andra "community health
groups''.Underdetförstaårethardetta
nätverkblivitaktivtinomföljandefem
områden:

1. Telmisk hjälp till andra organisa-
tioner som har velat utveclda utbild-
ningsprogramförhälsoarbetareiUSA.

2.   Rådgivning  och  presentation  i
CHPP.

3. Publicitet.
4. Genomförande av konferensverk-

samhet.
5.  Utarbetande av manual för häl-

soarbetare.

Konldusion
Gladys Valdivieso är föreståndare för
projeld:et (figur 3) och arbetar tillsam-
mans med dr Roberto Belmar vid De-
partment of Social Medicine, Monte-
fioreHospital,Bronx.Manharnunära
ettdecenniumserfarenhetavorganise-
rat hälsoarbete i Bronxområdet. Suc-
cessivt har större och större delar av
ansvaret gått över till de frivilliga häl-

soarbetarna själva men man är med-
vetna om att en sammanhållande orga-
nisationkrävsförprojelstetsfortlevan-
de.Manärmycketnöjdmeddetarbete
som utförts av de 148 hälsoarbetarna
och har därför kunnat vidga verksam-
hetentillettnyttstortengagemangiut-
veclding  av barnombudsmän.  Utvär-
deringen av den verksamhet som hit-
tills bedrivits har huvudsaldigen skett
genom   deskriptiva  rapporter   (2,  3)
men  i  barnombudsmanprojektet  har
genomförtsenpilotstudieochplanerar
enstörreutvärdering.Dettaprojektre-
dovisas i en följande artikel.

Referenser:
1. Haglund G, Svanström L. Socialmedicin
och primärvård i USA. Rapport från en stu-
dieresa,  oktober 1982.  Sundbyberg:  Karo-
linska  lnstitutet,  Institutionen  för  social-
medicin,1982.  (Röd serie nr  10.)
2.  Sidel  V,  Cohn  S.  Montefiore  Hospital,
Community H ealth I'arti cipati on Program.
Department of Social Medicine, Montefio-
re  Hospital  and  Medical  Center.  Stencil
1981.

3. Belmar R, Valdivieso G, Malamud L, Pe-
rez 1. Community Health Participation Pro-
gram.   Department   of   Social   Medicine,
Montefiore Medical Center. Stencil. Unda-
ted.
Utförlig beskrivning av projektet återfinns
i:  Svanström  L.  The  Community  Health
Participation Program. Bronx, New York,
USA.  Reserapport.  Sundbyberg:  Karolins-
ka lnstitutet, Institutionen för socialmedi-
cin,  1985.  (Röd 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

:;:]t:å-:a:rnep:r;e.#e::eFeo:i'tåhåi:a#E;i|:io:r:ss.::Eaei
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

¥åridå#åebeeååe|riecT,caeåeE:Foåhe:eE:3:
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
c ommunity involvement.

Författarpresentation:
Leif Svanström är professor i sociaL
medictn  vid  Kmolinska  lnstitu±ets
lnstitution  för  socialmed,icim,  vård-
centralen Kroncm. Ham är tillika höL
sovårdsöverlökare i Stockhol,ms läns
lcmdsting-
Postadre§s: Karolinska lnstitutet,
Institutionen  för socialmedi.cin,172 83  Sundbyberg
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Astra Läkemedel AB utlyser för första gången
eH forskningsstipendium för läkare verksamma
inom allmän medicin

Forskningssti_pendium
allmän medi-cin

från Astra Läkemedel AB

#n:d::Tå;,n:#e::f;:k:t:::;:sfd:oe::avr::fsa?nnT:?::iuå:dpe:n:ftxea;gk;aiii::ä?t:i:s:k#T?s:u:paåvfs#oä:n:åakgeäå?rv:H#,::
de läkare verksamma inom allmän medicin.
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Stipendiekommittö

:;:t:::::i:#B!fh:::itåu#S:a:åb`:,r:forande)
Två representanter för SEAM (utses av SFAM:s styrelse)
Docent Bengt S Nilsson, Astra Läkemedel

Fördelning av stipendiet  På grundval av insända ansökningshandlingar fördelar

å3FnTiiäå3råtipesnadtebbaelåp#§åT#:ftiå:gbr::'#gbsåä:lfå,jge2¥!i?nsdee#ft-"gensamt
ber 1985.  Kommiftöns beslut kan ej Överklagas.

F]edovisning   Efter avslutat projekt insändes skriftlig redogörelse
till stipendiekommittön.

•;.'i,;--.-i''i.;'......`i¢....j:::;å_i?

Astra Läkemedel
S-15185  SÖDEF}TÄLJE
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SEAM:s
Höstmöte
1985
Välkommen till
Södertälje
SFAM :s vetenskaptiga höstmöte och
SFAM:såTsmöteförläggstillsödertäL
jfeörded%t2v6:t2esnss#pet#gbae:r±o9gsr5%#aä;r
ästriklsl,äha:rna i Södertölje och i de
sydvästra del,a,ma av Stockhol,m.

Pr08ram
Torsdag 26 september
07.30-09.00
Registrering + kaffe
09.00-10.15
Välkomsthälsning o ch inledningsanfö -
rande     "Framtidsperspektiv",     Leni
Bj örldund, Gunnar Wennström, Hans
Mattsson,   Ingvar   ltiakau,   Magnus
Eriksson - moderater.
10.30-12.00
Symposium:
"Sjulwård över kultugränser", Lisbeth
Sachs,  Eva  Olsson,  Anna-Karin  Fu-
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
Årsmöte
19.30-03.00
Bankett med dans och gästuppträdan-
de.

Fredag 27 september
08.45-12.30
1. Posters, Utställning, Demonstration
2. Presentation av alstuella videopro-

8ram
3. Fria föredrag
4. Fritt u hjärtat.
08.45-10.30
5a. Primärvården och befollmingen.
Ingvar Krakau
08.45-10.15
b. Handledning på vårdcentral.
Lena Karlberg
6a. Fluor vaginalis.
Agneta Vigborg
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10.45-12.30
b.  Patienternas  vän  eller  vännernas
doktor.
Anders Häggmark
09.30-11.00
Kaffe
12.30-13.30
Lunch
13.30-14.30
Astras gästföreläsare.
14.30-15.00
Kaffe
15.50-17.00
Sympostum:
"Alkoholproblem, - ett ansvar för pri-
märvården - Agneta Vigborg

Lördag 28 september
Studiebesök på Rudolf Steinersemina-
riet  i  }ärna.  Avfärd  från  Södertälje
ldockan  09.00,  berälmad  hemkomst
Södertälje ldockan 16.00.
Var god se speciell bilaga!

Studiebesök på
Rudolf Steiner-
seminariet
Lördag 28 september kl 09.00-16.00
Avresa ffån södertälje ld o9.00 och be-
rälmad hemkomst igen till Södertälje
ld  16.00.
Dagen kommer  att  disponeras  enligt
följande:
Avresa södertälj e               09.00
Studiebesök och

prösentation                      10.00-12.00
Lunch                                     12.00-13.00
Gruppbesök på olika

ldiniker                               13.00-16.00
Vi hoppas kuma erbjuda en upplevel-
serik resa till seminariet och presenta-
tion av detta centrum för antroprosoc
ferna i Sverige.
Efterlunchkommerdetattfinnasmöj-
lighet att i mindre grupper bese deras

olikabehandlingshem,blandannatför
svårthandikappadeochpsylrislstsjuka
barn  och  vuxna  samt  deras  nya be-
handlingscentrum, Vidarldiniken.
Den som ej önskar deltaga i gruppbe-
söken på eftermiddagen ombedes ord-
na sin hemtransport själv.

Kostnader
Konferensavgiften är 250:-för SFAM-
medlemmar  och 350:- för icke med-
lemmar. Konferens avgiften inlduderar
kostnader för mat enligt program samt
bankett.
Hotellrum på hotell Skogshöjd reser-
veras för de som så önskar. Kostnad för
enkelrum med frukost, var god se an-
mälningskort.
Konferensavgiftensättesinpåpostgiro
3543 01-4,  Svensk  Förening .för  All-
mänmedicin. Hotellkostnaden betalas
av konferensdeltagaren till hotellet.

Anmälan - Fria Föredrag
Senaste  anmälningsdag  och  inbetal-
ning av konferensavgift är den 12 au-
gusti,vflketocksåärsistadatumförin-
tiäm"a:nde EN  abstTact  till  Fri,a  Före-
drag.
Deltagarna inbjuds att delta med fria
föredrag (10 minuter jämte  10 minu-
tersdiskussion).Abstraktavsymposier
ochfriaföredragpublicerasvidmöteti
offset.
Texten till  abstralst  slffivs  på masldn
med fyra cm marginal och enkelt ra-
davstånd på högst en A4-sida och bör
innehälla följande uppgifter:
1.   Föredragets titel med stora bokstä-

Ver.
2.   Författare med föredragshållarens

namn först.
3.   Föredragshållarens arbetsplats.
4.   Inledning; material - metoder; re-
sultat; diskussion - konklusion.
Konferensen  är  accepterad  på listan
för externa kusgivare av Landstings-
förbundet, vilket irhebär att de flesta

SFAM:s Vetenskapliga höstmöte
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landsting efter tjänstledighetsansökan
beviljar kursen med bibehållna löne-
förmåner och med täclming av övriga
kostnader.

Södertälje
Omgivenavmotorvägar,genomskuren
av en kanal och smekt av stambanan
ligger hon mellan Mälaren och Öster-
sjön. En pärla för fantasin med en fast
förankring i verldigheten. Dygnet runt
passerar  konvojer med  lastbilar,  per-
sonbilar  och bilturister från  all värl-
dens hörn. En kanal där man ofta mås-
te  stanna upp. vid broöppning därför
att nöjesbåtar, lastbåtar och passage-
rarfartyg skall passera. Där man mitt i
vintemkanbliståendei50°lwlaochse
båtar slussas upp och ned för kanalen,
lastade med likör från Västindien och
Curaco. Det rytmiska dunket från ett
30-tal tåg i timmen på stambanan,  -
fulla med varor, turister eller resande
till och från Paris, Aten eller Gnesta.
Ett litet New York med koncentrerad
bebyggelse och naturen tätt inpå.

Det är en stad för drömmare som vill
resa i fantasin. Men det är också i högs-
ta grad en stad för den som vill leva i
nuet. En stad som karakteriseras av det
stora inslaget av invandrare som utgör
cirka 20-25 procent. En stad med Sca-
nia Vabis tunga industri i ena ändan
och  Astras  läkemedelsindustri  i  den
andra. Och stor arbetslöshet och stor
sjuld±ånvarojämförtmedandraområ-
den  inom  Stoclholm.  Med  Sveriges
bästaishockeylag,ettriktkultuelltut-
bud och ett av de finaste romerska ba-
den i Sverige.

Enprimärvårdpåframmarsch?Med
en planerad utbyggnad till cirka en di-
striktsläkare per 3.000 invånare så är
det bland det bästa i Stocldiolms-om-

Kursverksamheten
av DLF anmälda Dur-Imrser hösten 1985:

Tid                                         Medanangör   Pzats             Äme
Augusti                      29-30       Hässle
September                  5-6       Boehringer

12-13       Glaxo
26 -27       Sandoz

Okober                    10-11       Glaxo
10-11       ICI
17-18       ICI

(Prel.)                           31-1/11   Roche (Prel.)
November                  7-8       Boehringer

14-15       Sandoz
14-15       Roche

Göteborg
Luleå
Sume
Härnösand
Söderköping
Malmö
Umeå
Stoclriolm
Bro

Forslming
Äldreomsorg
Allergi/Astma
Psyldatri i primv
Allergi/Astma
Psykosomatik
Psykosomatik
hmunologi
Äldreomsorg

Ej             ldarpsyldatri i primv
Ej             ldar s ömn/P arldns on

Av SFAM anmälda Dur-kurser hösten 1985:
Tre st två-dagarskuser, Park-Davis: Tarmsjukdomars beh. i öppen vård+
Augusti
September

Olstober

29              Sv. Hoechts
20              Sv. Hoechst
5-6          Astra
3 -4          Astra

Linköping      Diabeteskomplikat
Umeå             Diab ete skomplikat
Stocldiolm     Smärta o smärtbeh
Borlänge        Smärta o smärtbeh

rådet.  Där  bara  en  tredjedel  av  di-
striktsläkartjänsterna  för  närvarande
är besatta av ordinarie distriktsläkare
och där det många gånger är omöjligt
att få ens olwalificerade vikarier. Där
det finns en gemensam strävan att ver-
ka för en väl integrerad och fungeran-
de primärvård.

D.et är inte en stad där man ska gå
runt mellan olika sevärdheter, utan en
stad att vara i. Vi vill därför som Söder-
täljebor hälsa dig välkommen att vara
hos oss i dagarna tre.

Organisationskommitt6n

#aarg:uÅiEgrsit':%såni|fLr#|ÅVGååå*nat:a|
Stefan  Dahlberg  -  LOTSENS  vård-
central
Anna-Karin   Furhoff   -   Sollentuna
vårdcentral
Anders   Häggmark   -   Skärholmens
vårdcentral

Anmälan till SFAM:s höstmöte i Södertälje 1985

Arbetsplats:

Hemadress:

Postadress:

Logi hotell Skogshöjd -enkelrum med frukost

Onsdag   25/9     logija H            495 kr/dygn

Torsdag  26/9     logi ja E            495 kr/dygn

Fredag    27/9     logija E            195 kr/dygn

Lördag    28/9
studiebesökJärna     ;:E]           :::å
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Ingvar Krakau - Sollentuna värdcent-
ral
Eva Olsson - Storvretens vårdcentral,
Tumba
Agneta Vigborg - Utvecldingsenheten
Sydväst, Huddinge
Völkorrma till Södertälj emötet!
För organisationskommitt6n

#aarE:uÅriE:å:smon,  Kerstin  Gärdman'

iglnå3VåiodåeEnåEÄfiEgatanl6'
Telefon 0755-870 00

Balintmöte
i Östersund
Det 4:e nationella Balintmötet hålls i
internatform i Köj agårdens fjällhotell
utanför Östersund den 19-21 septem-
ber 1985.

Program
Historik och utveclding av Balintverk-
samheten.
Praktiska övningar i grupper -diskus-
sion.
Grupp dynamik.                     ,
Erfarenheterfrånettmångårigtpsyko-
socialt distriktsläkararbete.
Diskussion om start och spridning av
nya grupper.
Mötet  ingår  i  Landstingsförbundets
förteclming  över  externa  kusgivare
lnr Lf PLP 6:25/85.
Mötesavgift: 200 h.
Antal  deltagare:  40  st varav flertalet
allmänläkare, där utöver några grupp-
ledare.-
Deltagarna står själva för mat och logi
samt resa tu och retu Östersund.

;å:åegsåeåe¥ålsayTdåitl:isp{åyiå:#€e:,ööes:
tersunds   sjuldius,   Box   601,   83201
Frösön, innan 10 jmi.
Ange i anmälan  eventuell erfarenhet
av Balintarbete och tidigare deltagan-
de i Balintmöte.

ALLMANMEDICIN  .  ÅRGÅNG  6   .  1985
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Recension av
AB Videomedicas
videoband om
Chlamydia
trachomatis
AB  Videomedica  har  producerat  ett
videoband om chlamydia trachomatis.
Bandet är i första hand avsett för läka-
res  efterutbildning,  men  avses  också
kunna användas i annan högre vårdut-
bildning. Distributionen av Videome-
dicas  videoband  sker  med  hjälp  av
Svenska läkaresällskapet. Bandet har
sponsrats av läkemedelsindustrin, som
har fått cirka 13 minuters tid i bandets
mitt  för  läkemedelsinformation.  För
innehållet svarar Torvald Ripa, överlä-
kare vid bakteriologiska laboratoriet,
länssjuldiuset i Halmstad, Birgör Mol-

!ågi:nå#:::tDfääimaerT:csiå#ti*åbf8:
rentzon, vårdcentralen, Älmhult.

Hela  bandet  är  cirka  54  minuter
långt och indelat i tre block. Först får
man se en film som tar cirka 16 minu-
ter  och  innehåller  information  om
milffobiologi,   provtagning   samt   de
sjukdomstillstånd     som     chlamydia
trachomati§  orsakar  i  Sverige.  Mel-
lanblocket består av traditionell läke-
medelsinformation/reldam.      Bandet
avslutas med ett samtal om chlamydia
mellan Torvald Ripa och Stue Lorent-
Zon.

Bandets första del är mycket profes-
sionellt utfomad. Nyckelord och vik-
tiga fakta kommer samtidigt som de il-
lustreras i bild och också i text på bild-
rutan. Bildmaterialet är väl valt för att
illustrera  den koncisa och falstaspäc-
kade texten. Man har väl tagit tillvara
videomediets möjligheter att illustrera
ett föredrag. Tempot är högt, vilket det
bör vara i ett videoband, som man ju
kan se flera gånger, om det innehåller
mxgeannååtfåtg|aritandesamta|etärin-

tressant och innehåller mycket infor-
mation. Samtalet har mest karaktären
av en intervju där Torvald Ripa svarar
på frågor, men Stue Lorentzon tillför
också en del intressanta erfarenheter
frän sin allmänläkarpraldik.

En   del   detaljanmärlmingar,   som
dock inte förtar det positiva helhetsin-
trycket, kan göras. Chlamydias roll vid
uetrit, epididymit och prolstit diskute-
ras utförligt, medan man inte nämner
prostatit  alls.  Den  sjukdomen  är  så
pass vanlig vid vårdcentralema, att det
i detta sammanhang borde ges infor-
mation om chlamydias eventuella roll
vid prostatit hos mannen.  I avsnittet
om provtagningstelmik, som för övrigt
är föredömligt utförligt, glömmer man
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att varna för att en del geler som an-
vänds   vid   spekulumundersölmingar
kan  fördärva  provtagningsresultatet.
öm odlingsmediet sägs enbart att det
bör  förvaras  fryst  fram  till  provtag-
ningsögonblicket.]agsalmarhärinfor-
mation om hu den gör som inte har
frys  på mottagningen, hu länge kan
man ha mediet i lwl- eller rumstempe-
ratur och så vidare. I den från läkeme-
delsindustrin fristående delen av ban-
det ges alltför kortfattad information
om chlamydiainfekioner. Tittaren för-
väntas uppenbarligen också ta del av
företagsinfomationen som följer efter
det första blocket.

I samtalet betonar man betydelsen
av att göra en epidemiologisk uppfölj-
ningvidchlamydiainfelstionpåsamma
sätt som man gör vid gonorr6. Under
samtalet framkommer  en  enligt min
mening obefogad rädsla för att man på
grund av de telmiska svårighetema vid
provtagning, inte i tillräcldig utsträck-
ning skall ta prover för chlamydiaod-
lingvidvårdcentralerna.Sensitiviteten
för chlamydiaodling anges vara cirka
80 procent. Detta är givetvis av avgö-
randebetydelseattvetaföralla§omtar
prover och tolkar  deras resultat. Det
hade varit intressant att få information
om hu man har fått fram denna upp-
gift om provets sensitivitet. Det anges
vidareattspecificitetenär100procent,
det vill säga att falslst positiva prover
vid  chlamydiaodling  aldrig  förekom-
mer. Eftersom det rör sig om en prov-
tagningsanalys där den mänsldiga fak-
torn kan inverka, så vill jag nog inte
svälja detta budskap till mer än 99,98
procent.

Utvecldingen på detta område kom-
mer säkert att snabbt gå framåt. Smitt-
slwddslagen kommer  att ändras,  nya
enldare  laboratoriemetoder  kommer
att utvecldas, ny kunskap om chlamy-
dias förekomst i samhället och säkert
ocksånykunskapomchlamydiasbety-
delse  som  sjukdomsalstrare  kommer
att produceras. |ag finner det mycket
sannolikt att detta nu högaktuella vi-
deoband inom ett år är inaktuellt. I dag
bör man dock vid de flesta vårdcentra-
1er anskaffa bandet och ta del av inne-
hållet.  Svenska läkaresällskapet,  som
distribuerar  bandet,  borde  dock  an-
vända sina resurser till att stimulera vi-
deoprodulstion  fri  från  producentin-
tressen i stället för att bidraga till att
sprida   läkemedelsreldam.   Dessvärre
kan  man inte hyra bandet,  mep an.-,h,
skaffningskostnaden  är  för  videpro-
dukter måttliga, sexhunda lffonor.

Sten Larsson    `
Matteus vårdcentral

Vidareutbildning
för alhänläkare
på video
FöretagetVideomedicaiGöteborghar
de sista åren producerat s st videopro-
gram  lming  alstuella  temata.  Under-
teclmadhartillsammansmedengrupp

S:åitlEfl`å`iårge,se:tråiåtaara`jedå=Tnuru#:
Programmen är avsedda att användas i
vidareutbildning av sj ulwårdsp ers onal
avolikakategorier,dockföreställerjag
mig  främst  distrilstsläkare,  distrikts-
sköterskor, i någon mån undersköter-
skor  och  annan personal  på  special-
mottagningar.         Vi deoprogrammen
finns att tillgå på olika typer av kopior
och  de  Umatic-kopior vi  såg var ut-
märkta b eträffande den telmiska lwali-
t6n med undantag för lite trassel med
ljudet på ett par ställen.

Bandens längd varierar mellan cirka
en dryg halvtimme och en lmapp tim-
me. Programmet innehåller alltid först
en allmän del som tar upp prevalens,
patogenes och andra falstorer lring en
sjukdom därefter patofirsiologiska el-
ler  microbiologiska  aspekter  och  till
sist tar man upp behandlingsprinciper.
Därefter kommer en företagsinforma-
tion  eftersom  samtliga  dessa  video-
band är sponsrade av olika farmaceu-
tiska firmor. Till sist vidtar en diskus-
sion  mellan  allmänläkare  Stue  Lo-
rentssori  och  respektive  specialister.
Programmen har utarbetats i samråd
med Läkarsällskapet.

Nummer 5 Födoämnesöverkänslistet
med  det±aga;nde  av  Tony  Foucard,
Uppsala  Akademiska  sjukhus  och
d:|striklstäkare     Sture     Lorentsson,
Älmhuti.

:l;i,garEeT;itstå=i.åphsavrfiglF£t£rif:o#
gisk orsak från andra typer av över-
känslighet   till   exempel   intolerans.
Problemen  att utreda uticaria.  Man
går igenom diagnosmetoderna som ju
inte är så många när det gäller utred-
ning av den här typen av problem utan
att man får  använda  sig .av  elimina-
tions- och provokationstester i stor ut-
sträclming. En intressant del handlar
om migränutlösande agens, diarr6utlö-
sandeagens.Nyttförmigvarattallergi
mot  nötter,  mandel,  äpple,  morötter
ried  me,ra  &Jzfz.d  är  kopplat  till  en
björkpollenallergi.  Den  stora  behåll-
ningen av detta program. är Tony Fou-
cardslugnasakligaalltigenomlmnniga
och vettiga synpunlster på födoämnes-
överkänslighet. Inte minst är dialogen
mellan  Stue  Lorentsson  och  Tony
Foucard  mot  slutet  av  programmet
mycket  upplysande  ger  stor  behåll-
ning,ocksåavsnittetomprofylax,bety-
delsen  av rölming  när  det gäller  ut-
vecklandet av fiamtida allergier.

Foris sid i48
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Nummer 6 Kontaktelöem
medverkande|anEwahlberg,KSoch
S.fure   Lorentsson,   distrik±sl,äkare   i
Älmhuu, 36 min.
Här tar man på ett väl struktuerat, re-
digt och lite torrt och tråldgt sätt upp
kontakteksem, allergiska och icke al-
lergiska. Tusentals ämnen finns ju i vår
miljö  och  nya  tillkommer  i  tusentål
varje år och många har stora sensibili-
seringsrisker.  Detta gör att  ämnet  är
högaktuellt och säkert väl lämpat för
ett  sådant  här  vidareutbildningspro-
gram.Mangårigenomutredning,lapp-
test för att utesluta allergiska kompo-
nenter.   Beträffande   icke   allergiskt
kontakteksem tar man upp sjulwårds-
personalens  ofta  stora  problem  med
utvättade  händer,  starka  medel.  En
gruppmanharglömtärsmåbarnsmöd-
rarnas debut av handeksem i samband
med  att  de  får  sitt  första  barn.  Pro-
grammet tar på ett bra sätt upp profy-
laxsynpunkter,  till  exempel  att  man
skall råda personer som tidigare haft
böjveckseksem som bam, att undvika
bilm ekanikerarb ete, hårfris örskeyrket
och andra för huden hårt påfiestande
yrken. Behandlingen av kontaldeksem
är ju ffamför allt förebyggande och att
man  tar  bort  expositionen  i  första
hand. Även denna gång är sista avdel-
ningen på programmet bra där Sture
Lorentssonpåettkoristruktivtsättfrä-
gar ut ]an E Wahlberg och får fram
mycket allmänmedicinska synpunkter
på  kontakteksem.  Den  första  avdel-
ningeninnehållertyvärrkanskeliteför
mycket innantilläsning.

Nummer 7 Allerö och annan
överkänslidet i luftvägama
50  nrin.  Detiagare  Gumnar  Joli,ans-
son,KS,NalleLimd,h.plmSahlgrensha
sgtuu%guLSoert3nÅsnsg?svaÄi%cgeg#trdåt-ä{nsÄ9,Cmh-

hul±.
Programmet  tar  upp  definitioner  av
atopisk  allergi  och  hyperrealstivitet.
Man diskuterar ingående ärftlighetens
betydelse och även betydelse av utlö-
sande orsaker. Miljön spelar ju oerhört
stor roll när det gäller utveclding av al-
lergi i luftvägarna. Mögel, damm, djur-
epitel  utsätter människor  för  allergi-
risk.  Rölmingen  ökar  genomsläpplig-
heten  för  allergenet  och  är  alltså  i
många fall en starkt bidragande orsak
till  allergiutvecldingen.  På  ett  tydligt
och pedagogiskt bra sätt visas MAST-
cellernas  uppbyggnad  och funlstion i
förhållande till lgE. Nalle Lidholm tar
upp problemet astma och och är spe-
ciellt belq/mrad för den högriskgrupp
som tycks vara utsatt för den relativt
stora  dödligheten  i  denna  sjukdom.
Rhinoconjunktivitetens utredning och
behandling tas upp på ett bra sätt. Här
skall  man  använda  anamnesen  som
diagnostislst   instrument  men   också
RAST. Man betonar att RAST natur-
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1igtvis skall vara riktat och utgå från
anamnesen  och  aldrig kan användas
som screeningmetod. Hyposensibilise-
ring tar man också upp som behand-
ling men det är väl troligtvis ingenting
för   primärvården.   Astmabehandling
tas upp på ett omfattande och bra sätt,
mansalmardockrådochinstrulstioner
lring hu man använder nebulator.

Mängden  information  i  detta  pro-
gram är mycket koncentrerad och stor.
Man har lite svårt att hänga med och
trotsattjagharsettprogrammetettpar
gånger tycker jag fortfarande att det
varlitesvårtattsvälja.Gunnar]ohans-
son är mycket bra, lugn och saldig och
tar upp de immunologiska aspelsterna
på ett förtjänstfullt sätt. Den sista de-
leniprogrammetdärStueLorentsson
utfrågar experterna blir lite tråldg, här
önskarmanjuattmanhadetillgångtill
sina egna experter på det lokala planet
ochkundehållanågonfomavdz.czzog.

Nummer s Chlamydia Trachomatis
54 _rrtin. Del±agare Torval,d Ripa,
bakleriolog fiån H almstad 9.ch StuTe
Lorentsson di.strik±sl,äkare Äl,mhult.
Programmet är långt, nästan 1 timma.
Det  ger hikrobiologiska  aspelster  på
hclamydiasjukdomen.   Man   tar   upp
provtagningstelmik men inte i den ut-
sträclming som kanske skulle ha varit
önslwärt   ur   en  allmänläkares   syn-
punkt eftersom provtagningstelmiken
vad gäller chlamydia kan vara nog så
svär. Man går igenom infektioner hos
män,  lrinnor  och barn, förekomst i
Sverige, ldinik, naturalförlopp och pa-
togenes. Man ta,r också.upp diagnostik,

greassil::rF{åt£åhå?:T{en,yamt|:|:ååi:t3:
giskt`och mycket lite ldiniskt. Man får
en mycket god bild av prevalens och
mycket  siffror  och  statistikuppgifter
förekommer  i  programmet  och  det
känns  siffermässigt överlastat.  Hellre
hade  man  velat  ha  ldinisk handlag,
epidemiologisk  utredning,   hu  man
samtalar  med  patienter  hing  smitt-
samhet, smittöverföring med mera. En
onödig genomgång med apsalpinx och
apdustusdeferensfannsocksåmedoch
kändes inte motiverad.

Den sista avdelningen på program-
met bestod i frågor ffån Stue Lorents-
son  och  en  innantilläsning från Tor-
vald Ripas sida och någon dialog kom
aldrig till stånd. Sammantaget kändes
detta program för långt. Det innehöll
mycket   intressanta   aspekter   kring
sjukdomspanorama,  prevalens,  statis-
tik  med  mera,  men  lite  czZZ77zä.73773edz.-
cz.7?sftcz synpunkter.

Sammanfattningsvis  håller  dessa  4
program  mycket  hög  ambitionsnivå
och man är angelägen om att pressa in
mycket infomation på kort tid. Detta
har både för- och nackdelar, tiden är
dyrbar men ä andra sidan fattar också
distrilstsläkare   ibland  långsamt   och
frågan är om man når avsedd effekt
speciellt om  de pedagogiska greppen
inte alltid är så spännande. Sannolikt
innehåller också programmen en hel

del  åsikter,  behandlingspolicy,  utred-
ningspolicymedmerasomkommeratt
ändras inom 1 ä 2 år och flågan är hur
länge de håller sig aktuella?

]agtrordessaprogramkanvaramyc-
ket nyttiga att använda i vidareutbild-
ning  av  distrildsläkare  och  distrikts-
sköterskor men framför allt så tror jag
att man ska se dom tillsammans med si-
na lokala specialistkonsulter och ta en
diskussion i samband med att man vi-
sar programmet.

Gunilla Hegardt

Foaogi4V8rdecbernotia]

Alkoholism -
en behandlingsbar
familjesjukdom
avLehmamo,LundbergH,Stocken-
ström R. Promedici,s Stockhol;m 1984.

Det är välkommet med en bok om al-
koholism, där författarna försöker att
beslriva en persons utveclding till al-
koholist  och  även  beskriver  förhåll-
ningsregler   och  behandlingsåtgärder
gentemot alkoholister och deras famil-
jer på ett enkelt och rättframt sätt. In-
nehället i boken utgår från AA's (Ano-
nyma  alkoholister)  program  för  be-
handlingavalkoholister-ettprogram,
som  utarbetats  i  staten  Minnesota  i
USA. Behandlingsmodellen kallas där-
för ofta Minnesota-modellen. I boken
betonas  dock  AA  som  organisation
allt£örensidigenligtminmening.Flera
av de id6er till behandling som fiam-
förs i boken används även på andra be-
handlingsenheter exempelvis vid mån-
ga alkoholpolildiniker i Sverige i dag. I
boken fipns en hel del värdefulla syn-
punkter på vad som är viktigt i själva
begreppet alkoholism och hu alkoho-
lism skall behandlas.

]ag instämmer i betoningen av alko-
holism,sometttillståndisigliksombe-
toningenavdettvångsmässigaberoen-
det.  ]ag  anser  liksom  författarna  att
mångaalkoholbehandlaretyvärrägnat
alltförmyckettidåtfråganvarföralko-
holisten blev alkoholist i stället för att
behandla själva alkoholismen eller be-
roendet. Nu anser jag dock till sldllnad
från författarna att en del bakomlig-
gande problem som kanske medverkat
till  utvecldandet  av för hög  alkohol-
konsumtion och sedan alkoholi§m hos
enindividiblandmåstebearbetas,men
att detta bör ske först när beroendet är
under kontroll (exempelvis med hjälp
av    regelbunden    Antabusmedicine-
ring).

Att man i boken tar ffam ett konlnet
fall "Staffan" på alkoholism och detal-
jerat beskriver Staffans utveclding till
alkoholist och sedan hans rehabilite-
ring är ett bra grepp. Att sedan också
beslriva hu den övriga familjen dras
in och påverkas av Staffans alkoholism
och hu den övriga familjen tas med i
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behandlingsprocessen är ytterligare en
förtjänst.

Avsnittet om förnekandet vid alko-
holism (sidorna 39-45) dels av alkoho-
listen själv och dels av hans omgivning
exempelvis hans närmaste arbetschef
eller hans läkare, som sjukslffivit ho-
nom för allt annat än alkoholism, är
pedagogiskt enkelt och bra.

Härbeskrivsocksåattkavlösasjuk-
shivningar ibland medför att försäk-
ringskassan och alkoholvården förser
alkoholisten med pengar till sprit och
ett fortsatt drickande.

Tyvärr förfaller dock bokens förfat-
tare av och till till  ett något ensidigt
och ibland nämast patetiskt slffivsätt
som jag ställer mig tveksam till. Dess-
utom    förekommer    "överdrifter"    i
slrivsättet.]agvillbelysadettamedett
citat från sidan 79.

"På behandlingscentret fanns ett so-
larium och det fanns inte där som ett
utslagavfåfänga,utansomettterapeu-
tiskt  hjälpmedel.  Staffans  inre  kamp
hade resulterat i att hans  ögon hade
förlorat det där för drickande alkoho-
lister så karaktäristiska bloddisiga ut-
trycket. Hans ögon var nu ldara och
vitala och hans hy var inte längre grå-
blek, utan hade en ldädsam färg. Den
som såg Staffan stå där och ta avsked
av sina medpatienter, ildädd en snygg
blåkostym,sågenmanisinbästaålder.
Enmanmedobegränsademöjligheter."

Tyvärr finns i boken också på ett par
ställen sifferuppgifter, som jag ställer
mig ffågande inför. I boken står att tio
procent av alla svenskar, som dricker
alkohol kommer att bli alkoholister.

Sifffian tio procent är en siffi.a som
ofta har angivits beträffande män (1).
För kvinnor är dock siffian betydligt
lägre, vilket borde ha angivits - enligt
en undersölming cirka 1  1/2 procent
(2).

Det står vidare i boken att andelen
psyldslst störda är av samma storleks-
ordninghosalkoholistersomhos"van-
liga" människor, uppskattningsvis fem
procent. Detta överensstämmer ej med
resultatenistudieravDahlgren(3)och
Halldin (2). Dessa undersölmingar vi-
sar  att  en  stor  del  av  alkoholisterna
också har en diagnos b7dande på psy-
ldsk störning.

Sammanfattningsvis  är boken lätt-
läst och har en del rilstiga och tanke-
väckande behandlingsid6er. Tyvärr fö-
rekommer  dock  en  del  ensidigheter
och  överdrifter,  som  ibland  närmast
gör ett patetislst intryck. Dessutom fö-
rekommer   några  tvivela`ktiga  siffer-
uppgifter. Slutintrycket av boken blir
därför blandat.
|an Hallän
Socialläkare

Referenser:
1.  Hagnell 0, Tunving K. Prevalence and
nature of alcoholism in a total population.
Soc Psychiatry 1972;7:  190-201.
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Sweden.  Acta  Psychiatr  Scand   1985;71:
128-140.
3. Dahlgren L. Female alcoholics. 111. Deve-
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Distriktsläkarhand-
boken
Ralph Sal;vesen (red). Fem±e omarbe-
tadeupplagen.Studentäti,I.umd1:984
Denna  senaste  upplaga  av  den  ur-
sprungliga provinsialläkarboken 1966
föranleder  en  del  reflelstioner.  Den
första boken kallades inte och var ald-
rig avsedd att vara en handbök. Den•slffevs  som  en  presentation  av  den

verldighet som skulle möta nya kolle-
ger när de lämnade sjulhusen. Den var
ett försök att få ordning och system i
paragrafer och avtalstexter och avsåg
att åtminstone på glänt öppna dörrar-
natilltjänsteläkarensvärldocharbets-
villkor, som de flesta unga läkarna vid
den  tiden  vägrade  söka  sig  till.  Den
kom till också därför att ingen ville el-
ler kunde besvara en ung kollegas råd-
villa frågor.

Förmodligen hade de äldre läkarna
givit  upp  striden  med  regelböckerna
och funnit egna vägar att lösa proble-
men dag för dag. Men så fanns det inte
heller någon målmedveten strategi för
utveclding i denna sortens primärvård.
Redanförteclmingenövermedverkan-
de i denna sista upplaga visar en avgö-
rande förändring i förhållande till den
första boken. Det finns inte en enda ak-
tivt  verl#am  primärvårdsläkare  eller
sjuksköterska (boken riktar sig nume-
ra också till andra personalgrupper än
läkare)   bland   experterna.   Däremot
mycken lwalificerad salkunskap från
administration  och  lagstiftning.  Det
kan inte undvikas kanske, att det blir
ett torrt skrammel i upprälmandet av
paragraferochföreslrifter,ochsåupp-
lever man inte deras roll i vardagsarbe-
tet.

Man fiapperas av den förslffäcldiga
massa föreshifer som skall reglera all-
mänläkarens  yrkesverksamhet.  Lyck-
ligtvis kommer han/hon under sin ak-
tiva tid i kontak med endast en be-
gränsad del av dem, men det är alldeles
nog. Det är natuligtvis en näst intill
omöjlig uppgift för en redaktör nume-
ra att draga gränserna för innehållet i
en handbok. Kanske är det nu snarare
ett kompendium över aktuella författ-
ningar  men  slmlle  då  vunnit  på  en
kommenterande redogörelse för dessa
författningars   innebörd,   tillämpning
och praxis. Att endast läsa en lagtext
kan leda till förvillelser.

Man bör, menar jag, i en ny upplaga,
och den kommer säkert att behövas,
överväga om inte handboken skall be-
gränsas till primärvårdsläkares arbets-
förhållanden och direlst taga silste pä
verksamheten    på    en    vårdcentral.
Ganska många rätt ovanliga myndig-

hetsområden  skulle  kuma  uteslutas,
till förmån för en mer vardagsnära be-
slrivning och förteclming. Det är en
omöjlig  överloppsgärning att försöka
täcka  hela  området  efter  de  senaste
årens flitiga lagstiftande. Kanske skul-
le boken fylla en ännu större uppgift
om den blev en handbok med imikt-
ning på handledning mer än ett kom-
pendium. Det skall emellertid sägas att
redaktören har stor heder av sitt arbete
med uppdateringen till HSL och HS-
90. Ett utförligt och bra sakordsregis-
ter  höjer  bokens  användbarhet,  och
man vill gärna önska redaktören god
fortsättning med en ny upplaga. Kan-
ske  med  kortare  intervall  och  med
större koncentration.

Gusta;v Hagl,und

Äldre människor
storkonsumenter
av läkemedel
Äldremänniskor,särslriltdeövef75år,
är   storkunsumenter   av   läkemedel.
Ävenreceptfrialäkemedelanvändsof-
tareaväldre.Mångabrukarocksåflera
läkemedöl  samtidigt,  men  en  ganska
stor del av de läkemedel som slffivs ut
tas inte enligt läkarens ordinationer el-
ler kommer inte alls till användning.

Detfinnsmångaproblemförlmippa-
de med läkemedel för äldre. Bland an-
nat salmas till stor del kunskap om hur
den åldrande kroppen reagerar på oli-
ka läkemedel. Vissa läkemedel påver-
kar till exempel andra organ än de är
avsedda för. Samspelet mellan olika lä-
kemedel hos äldre människor är inte
heller tillräcldigt utrett.

Kunskap om de äldre och läkemedel
har stor betydelse för de äldres livslwa-
litet. Sådan kunskap är också viktig ur
ett samhällsekonomisk perspektiv ef-
tersom överkonsumtion av läkemedel i
flera avseenden är  onödigt kostsamt.
Ett felalstivt bruk av läkemedel kan till
exempel ge ökade vårdkostnader.

I  en ny bok från  socialstyrelsen  -
"Läkemedel  och  äldre"  (Socialstyrel-
sens äldreomsorgsprogram,1985) -be-
skrivs samspelet mellan vetenskap och
praktikiffågaomäldreochläkemedel.
Boken vänder sig i första hand till per-
sonal  inom  äldreomsorgen.  Avsikten
är att den ska användas i utbildningen
av framför  allt hälso- och sjulwårds-
personal men även av personal inom
den sociala äldreomsorgen.
"Läkemedel och äldre"
Socialstyrelsen/Utbildningsproduk-
tion AB
Pris: 26 h
lnformation:   Förste   byråsekreterare
Gudrun Nörle, tel 08/783 36 06,
byrån för äldreomsorg.
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