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Deklaration. 1 tablett inne-
haller: Dextropropoxyphen,
hydrochlorid. 32,5 mg, para-
cetamol. 0325 g constit. et
color (titandioxid) qs.

Egenskaper. Dextropropoxi-
fenhydroklorid ir ett centralt
verkande analgetikum som
vid upprepad dosering &r
ungefdr ekvipotent med
kodein. Paracetamol haranal-

getisk och antipyretisk effekt i
samma storleksordning som
acetylsalicylsyra.

Indikationer. Anvéndes vid

smirtor av litt till méttlig in-
tensitet.
Kontraindikationer. Over-

kanslighet mot dextropropo-
xifen eller paracetamol. Alko-
hol- eller sémnmedelspaver-

kan,

Forsiktighet. Preparatetbor ej
forskrivas till patienter med
kroniska alkoholbesvir eller
nirmissbruk av preparat med
depressiv effekt pd CNS kan
misstinkas. Dextropropoxi-
fenmissbruk har beskrivits.
Missbruksrisken anges vara
lagre &n med kodein.
Graviditet och amning. Kate-
gori A

Biverkningar. Dextropropoxi-
fen kan vid upprepad dose-
ring gesedation, yrsel ochilla-
méende samt undantagsvis
obstipation eller buksmdrtor.
Biverkningar vid anvindning
av paracetamol ar sillsynta.
Dosering., Vanlig dosering
till vuxna &r 2 tabletter var
6:e-8:e imme. En dygnsdos
av 8 tabletter bor ej Sverskri-
das.

Observera. Vid behandling
med DISTALGESIC kan
reaktionsférmagannedsittas.
Patienterna bor upplysas om
vikten av att folja foreskriven
dosering samt riskerna med
samtidig anvindning av
alkohol.

Forpackningar.  Tabletter
(vita, avlénga, mérkta DG):
tryckpack 20 st, tryckpack 50
st, tryckpack 100 st.

"Distalgesic innehiller varken
barbiturater eller kodein.”

Distalgesic ar ett rent
analgetikum som ger
en mycket lag behand-
lingskostnad.

— L lingskostnad.

DISTALGESIC

ELL LILLY SWEDEN AB BOX 30037
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Nya satsningar
for SFAM

SEAM genomfor i &r en viktig forandring av sina stadgar. Férindringen
kan synas ganska obetydlig men borde fa stor betydelse. Tidigare har
SFAM haft sina drsmdéten i samband med Riksstimman for ldkare i ma-
nadsskiftet november/december. Detta har inneburit att &rsmétet ofta
varit en proformaangeldgenhet och, med vissa undantag, inte ett méte
med debatt som fort féreningen framat. Konkurrensen med 6vriga begi-
venheter pd och omkring riksstimman har i allménhet inneburit ett 1agt
deltagarantal. T host kommer f6reningen for forsta gdngen att ha sitt ars-
moéte i samband med det vetenskapliga hostmotet och vi tror att detta
kommer att medfora en kvalitetsforbéttring.

Nimedlemmar i SFAM som léser detta har f4tt &rsberittelsen och kal-
lelsen till motet £6r ndgra veckor sedan och jag hoppas Ni som kommer
attnédrvaraiSddertélje bidrager med synpunkter och gér arsmotet till ett
gott sddant.

En forening kréver kritisk granskning och analys som utvecklar bade
féreningen och, i detta fall, allménmedicinen.

Det korta, senaste verksamhetséret har varit intensivt. SFAM har be-
svarat ett flertal viktiga remisshandlingar. Lékarsillskapet har i sina slut-
liga svar i allménhet tagit stor hénsyn till SFAM:s synpunkter, speciellt
nér det géller HS90 och cancerutredningens rapport. Remissarbetet &r
ytterst viktigt, genom noggranna utarbetade uttalanden grundade pa
ovan ndmnd kritisk granskning och analys tillféres &mnet ny valér.

Detta framkom i hog grad vid den senaste, mycket lyckade Nor-
diska Allménmedicinska kongressen i Lund i juni. Allmdnmedicinen
och vi, dess foretrédare, har i dag en helt annan stéllning i den medicins-
ka virlden 4n bara for ett halvt decennium sedan.

Vifar dock inte sl oss till ro och tro att vi nu funnit allmédnmedicinens
| kérna och kan behérska den. Bo Haglund diskuterade, i en ledare, detta
problem i féregdende nummer av AllménMedicin, dér en analys av tre,
delvis i varandra liggande, begrepp utfordes: Den sjukdomsorienterade
praktiken, Den situationsorienterade praktiken och Den samhillsorien-
terade praktiken. Allmédnmedicinens kéirna ligger i det omrade dér dessa
tre delar técker 6ver varandra. Forbittrade insikter i dessa begrepp ar
nodvéndiga.

Den identitetskris som var aktuell for oss allménlikare i mitten av 70-
talet har vart dmnes utveckling eliminerat. Dir har vara nationella, nor-
diska och internationella méten haft den allra stérsta betydelse. Utbytet
av idéer, upptickten av att vira problem &r universella och det gemen-
samma bearbetandet av dessa ligger bakom var 6kade sikerhet och for-
bittrade kunskap. Detta har gjort att vi idag sannolikt ocks4 4r béttre all-
ménlékare. :

De allmédnmedicinska institutionerna har fatt en allt stérre betydelse,
béde p& den akademiska nivan och f6r oss som arbetar i Primérvarden.
SFAM har under aret fortsatt att arbeta for ett férstirkande av den aka-
demiska allménmedicinen i Sverige. Som ett ytterligare bevis pa institu-
tionernas betydelse har ytterligare tva distriktslikare under verksam-
hetséret disputerat i f6r Prim4rvarden och Allménmedicinen ytterst an-
geldgna dmnen.

Samarbetet med Distriktslikarforeningen har under verksamhetsaret
utvecklats. Initiativ, framfér allt p4 utbildningssidan, har resulterat i att
DLF och SFAM till hosten 1985 planerar ett gemensamt méte i Stock-
holm med titeln HS90 Frdn idé till praktik. Ytterligare gemensamma
moten med DLF planeras for framtiden.

Jag &@r 6vertygad om att vi kan fora allménmedicinen framat genom ge-
mensamma anstrdngningar grundade pd var traditionellt mycket goda
medicinska kunskap samt den nya medvetenhet som méanga av oss har
infor hélso- och sjukvarden pa 90-talet. Denna nya medvetenhet innebér
attvi tar ett 6kat ansvar for det férebyggande arbetet, bade vad géller in-
dividen och miljon. Det 4r d& nédvéindigt att var och en av oss pa sitt sitt
tar ansvar for detta. Summan av de enskilda anstringningarna kommer
att f6ra vart dmne fram4t. Jag dr 6vertygad om att detta kommer att visas
redan pa hostmétet i Sodertilje.

Bengt Linder
Ordfrande i SFEAM
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Manus-stopp

I tabellen nedan redovisas de datum
som géller f6r manusstopp till utgiv-
ningsdret 1985/1986. Dessutom plane-
rade utgivningsveckor. For att £a fram
tillfredsstéllande slutprodukter be-
hovs minst 6 veckor mellan manus-
stoppdag och utgivningsvecka. I den
hdr mellanperioden skall artiklarna
séttas, korrekturlisas, rittas och kor-
rekturldsas pa nytt. Om den hér proce-
duren skall hinnas med #r det helt néd-
véndigt att forfattare respekterar
manusstoppdagar.
4
Tabell: Dagar for manusstopp samt
planerade utgivningsveckor fér All-

mdnMedicin 1985/1986.
Nummer Manus- Planerad
stopp utgivnings-
vecka

5/85 31/ 8-85 41

6/85 15/10-85 48

1/86 2/12-85 3
2/86 25/ 1-86 12
3/86 9/ 4-86 22
4/86 10/ 6-86 37
5/86 1/ 9-86 42
6/86 6/10-86 48
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Forenings t

Arsmote — SFAM

Hérmed kallas medlemmar i Svensk
. Forening for Allmédnmedicin till or-

dinarie drsmote torsdagen den 26:e

september klockan 15.00-17.00.

Arsmotet kommer att dga rum i Ber-
gasalen? Hotel Skogshdjd, Sodertal-
je.

Separat kallelse samt verksamhets-
beréttelse kommer att sidndas ut till
foreningens medlemmar.

Forutom ordinarie &rsmotesfor-
.handlingar sd kommer det bland an-
nat att ges utrymme fér diskussion
om tidskriften Scandinavian Journal
of Primary Health Care samt om de
allmidnmedicinska/samhéllsmedi-
cinska institutionernas roll inom all-
ménmedicin.

Arsmétet arrangeras i samband med
foreningens vetenskapliga hGstmote,
som &dger rum i Stdertélje den 26:e-
27:e september.

Se separat inbjudan i AllmédnMedi-
cin nr 3/85.

Remissvar
Huvudvark -
underlag till vard-
program, PM 93/85

Socialstyrelsens vardprogramnémnd
har kommit med ytterligare ett under-
lag for vardprogram, denna gang med
titeln Huvudvéark.

I inledningen &r skrivet att vardpro-
gramunderlaget i forsta hand &r skrivet
for ldkare som arbetar som allménlé-
kare eller internister, men torde ocksa
ha en del att erbjuda neurologer. Vissa
andra specialister, som &gonlékare,
oronlikare och ortopeder har ocksd en
hel del att hamta.

Ett underlag som har den huvudin-
riktningen borde utarbetas i nédra sam-
arbete med foretrddare f6r allménme-
dicinen/allménlékarna. 13 experter
har ingatt i arbetsgruppen for vardpro-
gramunderlaget, men ingen av dessa &r
allmdnmedicinare/allménlékare. En
distriktsskoterska finns fortrddd i
gruppen, Birgitta Wiklund.

Med ansatsen att skriva vérdpro-
gramunderlag for primirvarden och
genom att inte ha dess foretrddare med
i utredningen kan man sdlunda inte
forvana sig over resultatet. Resultatet
dr en mycket intressant larobok, som
omspénner i stort sett samtliga sjukdo-
mar, som har symtomet huvudvirk
som huvud- eller delsymtom. Vid be-
skrivningen av huvudvirksformer,
som upptar 64 sidor, dr det helt domi-
nerande och i primérvirden mycket £6-
rekommande spdnningshuvudvirk av-
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o VIKTIGA DATUM
FOR SVERIGES ALLMANLAKARE 1985/86

SEPTEMBER 19-21: 4:e
Balintmétet i | Ostersund.
21-16: 34 International Congress
on General Pragtice {SIMG),
KLAGENFURT, Osterrike.
Information: Secretariat, A-9020
Klagenfurt, Bahnhofstrasse 22,

" Osterrike.

25-28 SFAM:s histmote, Sodertélje.

DECEMBER

OKTOBER 30: HS 90 och folk-
sjukdomarna. Fran idé till prak-
tik. Folkets Hus, Stockholm.
Arrangor: SFAM/DLF
(Forfragningar: Gunvor Eriks-
son, 08-7903391.)

JANUARI

NOVEMBER 27-29 Riksstidmma,
Stockholm

FEBRUARI

handlat p& 5 sidor. Medikamentell be-
handling upptar 9 sidor, varav en ar
tillfdllig huvudvdrk. Sjukgymnastik
och fysikalisk terapi har fatt ett utrym-
me pa cirka 20 sidor och detta &r tack-
niamligt d4 denna behandlingsform &r
visentlig och viktig, inte minst for all-
ménldkaren i primérvarden.

Avslutningsvis beskrivs forsknings-
behov och dir talas i stort sett uteslu-
tande om neurokemiska forsknings-
filt, huvudvirksmediatorer, signal-
substanser, exogena dmnen, endogena
smirthimmande dmnen, neuroendo-
krina stressmekanismer, aktivering av
smérthimmande system etc. Enligt
min bedémning dr en av de absolut
viktigaste filten for huvudvérk i pri-
méirvérden att beskriva sjukdomens/
symtomens naturalférlopp, att beskri-,
va den mycket stora andelen psykoso-
matiska huvudvark, att stilla huvud-
vérk i relation till patientens levnads-
omstindigheter, att stdlla huvudvark i
relation till psykosocial stress etc. Hu-
vudvirkens epidemiologi maste ocksa
vara ett ytterst angeléget filt att forska
kring och nidrmare kartldgga. Vardpro-
gramunderlaget anvinder sig av un-
sOkningar fran 1950-60-talet for sin
epidemiologiska beskrivning. Detta
om négot pekar pa bristerna i forsk-
ning kring huvudvérk.

Prislista for sartryck
ur AllmédnMedicin
1985

Forsta Foljande
100 ex 50 ex
16 sidor 1.490:- 100:-
8 sidor 850:- 80:-
4 sidor 575:- 55—
2 sidor 410:- 50:-
Tillkommer f6r
sirskilt omslag
med tryck pa
fram- och baksida 590:-  80:-

Priserna &r exkl. nysdttning och
originalarbete.

Mervérdeskatt tillkommer.

Sértryck bestilles direkt frén

Kurt Nilsson, Sitterian, Box 93083,
54103 Skovde, tel 0500/867 70.

Sammanfattande bedomning

En alltfor specialiserad utgéva som
saknar goda epidemiologiska underlag
och vars rekommendationer och inne-
hall till storsta delen dr av ringa véirde
for primirvardens allménlékare.

Gdran Sjonell
Med dr, distriktsldkare
Specialkunnig i primérvard
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Doktorsavhandlingar

fran primérvarden

HANS ABERG

‘Nyckelord: Prim#rvérd, personaltit-
het, Sollentuna, avhandling.

Ingvar Krakau forsvarade den 24 april
1985 sin avhandling: Development of
primary care in Sollentuna. Detta var
den forsta disputationen vid Allmén-
medicinska institutionen i Uppsala.
Fakultetsopponent var professor Peter
Hjort fran "Norges almenvitenskapeli-
ge forskningsrads gruppe for helsetje-
nesteforskning” i Oslo. Handledare
har varit professor Gosta Tibblin, som
ocksa var ordférande vid disputatio-
nen.

Avhandlingens form

Avhandlingen bestir av en 47 sidor
lang engelsk sammanfattning som ba-
serar sig pd 2 rapporter omfattande

antal appendix. Rapporterna &r publi-
cerade som nr 2 och 3, 1985, i Allmén-
medicinska institutionens i Uppsala
rapportserie.

Avhandlingen dr bédde till omfing
och innehall ett mycket gediget arbete.
Inledningen utgbres av en noggrann
litteraturgenomgéang av bade den na-
tionella och internationella utveck-
lingen av primérvard och primérvards-
forskning. Detta &r vérdefull bak-
grundslésning och oversikten har inte
mindre dn 176 referenser.

Avhandlingens forutsédttningar
Stockholms ldns landsting beslutade
1978 attindgra forsoksomraden prova
en “vil utbyggd primédrvard” i huvud-
sak enligt kontinuitetsutredningens
forslag (1). Man ville underscka vilka
effekter en saddan férandring skulle £
pa befolkningens vardutnyttjande och
vilka konsekvenserna skulle bli f6r den
ovriga sjukvarden. Sollentuna blev ett
av dessa uttagna forsdksomraden.

I Sollentuna kommun finns tva vard-
centraler och en ldkarstation med var
sitt  betjiningsomride. Sollentuna
vardcentral kom att bli férsksomrade
medan Rotebro vardcentral och Eds-
bergs ldkarstation blev kontrollomra-
den. Omradenas befolkningsunderlag
var under férs6ksperioden 1979-1983
for Sollentuna cirka 19.500-19.700,
for Rotebro 13.400-14.800 och for
Edsberg 12.800-12.300.

Forsoksuppldggningen i enlighet
med landstingets intentioner blev att
Sollentuna skulle forstédrkas pa perso-
nalsidan medan Rotebro och Edsberg
skulle ha visentligen ofrdndrad per-
sonalstyrka. Vardcentralen i Sollentu-
na fick dédrvid en bemanning motsva-
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sammanlagt 180 sidor exklusive ett |

”Sollentuna-nytt” men nu en avhandling

rande en allménlékare per 3.000 inva-
nare och en distriktsskoterska per
2.200 invanare. I Rotebro déremot var
forhdllandena en allménldkare per
4.400 invdnare och i Edsberg en per
6.400. Betréffande distriktsskoterskor-
nas antal var det klart Ildgre i kontroll-
omrédena dven om det under forsoks-
perioden tillkom tva distriktsskoter-
skor i Rotebro vilket var ett avsteg fran
forsoksuppléggningen.

Avhandlingens syfte
Arbetets syfte var att studera effekter-
na av en utbyggd primérvard fran bade
dennas och befolkningens perspektiv.
Krakau antog att befolkningen i 6kad
omfattning skulle samla sina sjuk-
vardskontakter till den utbyggda vard-
centralen och att primérvarden skulle
bemgtas pa ett positivt sétt av patien-
terna liksom av personalen. Vidare an-
tog han att vardens innehall skulle ut-
vecklas vid en utbyggd verksamhet.
Atta specificerade, delvis ganska de-
taljerade fragor stélldes. Dessa dterges
ordagrant fran avhandlingen.

1. Hur fordndras utnyttjandet av all-
ménlidkarvird bland mén och kvinnor
i olika &ldrar, i olika inkomstgrupper
och i grupper med olika sjukskriv-
ningsférhéllanden?

2. Hur paverkas allménldkarvirdens
tillgénglighet, bestkstidens ldngd och
kontinuiteten i virden?

3. Hur fordndras befolkningens utnytt-
jande av distriktsskoterskevarden?

4. Hur férandras utnyttjandet av andra
sjukvardsinstanser? Avlastas sjukhu-
sens akutmottagningar, tidsbestéllda

mottagningar och den slutna varden?
Hur péverkas bestken hos privatlika-
re och foretagsldkare?

5. Hur f6rdndras sjukfrédnvaron i be-
folkningen?
6. Hur foréndras befolkningens attity-

der till och erfarenheter av priméarvar-
den?

7. Hur upplever virdcentralens perso-
nal arbetet i en utbyggd priméirvard?

8. Hur paverkas mdjligheterna till
vardutveckling och forskning inom
primérvarden?

KraKau och handledaren tog sedan
ett mycket okonventionellt grepp, da
man l&t vardera av de 8 fragorna f4 sitt
hypotetiska svar. Dessa hypoteser 1as-
tes sedan in och togs fram férst vid av-
slutningen av avhandlingsarbetet var-
vid dessa fick konfronteras med den
funna verkligheten.

Avhandlingens metodik

For att svara pa stédllda fragor anvinde
Krakau ménga olika metodiker och i
flera fall egna lGsningar. Vardutnytt-
jandet studerades med hjélp av ett po-
pulationsbaserat basregister utgéran-
de ett stickprov om 10 procent av hela
befolkningen. Ett sérskilt bestksfor-
muldr utarbetades for att kunna be-
skriva virden vid varje bestk hos all-
ménldkare. Vidare anvidndes lands-
tingets Oppenvardsstatistik och sluten-
vardsstatistik liksom Riksforsékrings-
verkets statistik och dédlighetsstatisti-
ken fran det lokala pastorsimbetet.
Befolkningens  sjukvérdskontakter
studerades med hjdlp av postenkét
som riktades till ett stickprov av be-
folkningen vid samma tid under varje
forsoksar, som studien pagick. Den de-
finitiva personalbemanningen i pri-
mérvarden erholls fran de manuellt
forda matrikelkorten pa landstingets
personalavdelning. Méarkligt nog tillat
inte landstingets personaladministrati-
va system retrospektiva studier av be-
manningen pé enskilda mottagningar.
Personalens uppfattningar om utbygg-
naden erholls via intervju av psykolog.

Nagra av resultaten

Vid Sollentuna vérdcentral dkade all-
ménlédkarbestken mellan 1979-1983
med 38,5 procent medan kontrollom-
radena Rotebro och Edsberg redovisa-
de minskning. Betrdffande akutbest-
ken dubblerades dessa mellan 1977
och 1983 pa Sollentuna véardcentral
fran 15,3/100 invanare och &r till 33,8/
100 invanare och &r. Kontrollvardcen-
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tralerna hade 8,4 respektive 17,2 och
16,9 respektive 20,2. Okningstakten i
Sollentuna var anmérkningsvért stor
mot bakgrund av att man fran borjan
startade hogt. Motsvarande relations-
tal for hela linet var 10,6 respektive
17,9. Vardutnyttjandet var i alla aldrar
hogre bland kvinnor &n bland mén.
Flergangsbestkarna svarade for hu-
vuddelen av det kade vardutnyttjan-
det.

I forhallande till de 3 olika inkomst-
grupperna som undersdktes var be-
s6ksokningen storst for alla i forsoks-
omrédet och den var mest uttalad i 1ag-
inkomstgruppen. Detta géllde i férsta
hand minnen, men liknande fynd gjor-
des &dven for kvinnorna.

Distriktsskoterskevarden ¢kade pé-
tagligt i Sollentuna men &ven i Rote-
bro. P4 béda stillena nadde bestks-
frekvenserna langt 6ver genomsnittet i
ldnet. Tillgingligheten, métt i andel "ti-
diga” besoOk, var storre i forsoksomra-
det. Bestkens lingd var ocksd storre

det vill sdga en mindre andel hade 15
minuters besdk och en st6rre hade 30
minuters besok. Vid en besvérsgrade-
ring av bestken framkom inga skillna-
der mellan £6rs6ks- och kontrollomra-
de.

Patient-lakarkontinuiteten,  maétt
med Ejlertssons kontinuitetsindex (2),
var hela tiden hogre pd forsoksvard-
centralen. Samtidigt pekar Krakau pd
det viktiga forhéllandet att mindre dn
25 procent av befolkningen gjorde 2 el-
ler flera besGk hos allménldkare under
ett och samma 4r, varfor naturligtvis
behovet av strikt likarkontinuitet kan
diskuteras.

Studien visade ocksa att ifrdga om
jourfall var det ungefér lika stor andel
av befolkningen som anvénde sig av
akutsjukhusen som av primérvirdens
jourmottagning. Akutmottagningen i
forsbksomradet anvidndes mindre &n i
kontrollomradet (Rotebro). Samtidigt
som andelen bestkande hos allménlé-
kare dkade under den studerade 4-ars-
perioden visade bestken vid primér-
vardens jourmottagning ingen motsva-
rande tendens.

Nir det géllde slutenvardsutnyttjan-
det forelag inga systematiska skill-
nader mellan férsksomradet och
kontrollomradena. Flertalet av de
sjukhusvéirdade var inte aktuella i pri-
méarvarden vid tiden for det studerade
vardtillfdllet. Huvuddelen av de totala
vardtiderna betingades av ett mindre
antal patienter med ling vardtid, mer
dn 30 dagar.

Négon inverkan pd sjukskrivnings-
utvecklingen hade ej den utbyggda pri-
mérvarden. Andelen min med olika
sjukskrivningslidngd och sjukfallsfrek-
vens var densamma i forsoksomradet
och kontrollomréddena. N&gra vésentli-
ga skillnader i dessa avseenden mellan
konen pétriffades inte heller.

De upprepade postenkéterna visade
bland annat att en fordubbling intraf-
fade av andelen enkétdeltagare med
positiva kommentarer om primérvar-
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den i forsoksomrédet. De positiva
kommentarerna rorde tillgénglighet,
kontinuitet och bemé&tande. Daremot
var situationen i stort sett ofordndrad i
kontrollomradena. Dar forekom inte
sillan klagomaél p& vardens tillgédnglig-
het.

Betriffande personalens uppfatt-
ning om verksamheten vid Sollentuna
virdcentral bedémdes denna 1980 och
1983. Samma 12 individer, represen-
terande de flesta yrkeskategorier, in-
tervjuades vid bada tillfédllena av en
psykolog. D& de intervjuade var fa till
antalet och selekterade bland sddana
som stannade kvar &dr det nodvéndigt
att tolka undersdkningsresultatet f61-
siktigt som ocks& p&pekas av Krakau.
Intrycket som han emellertid férmed-
lar dr att vérdlagen efter en anpass-
ningsperiod pa nigot ar, senare kom att
fungera mycket bra. Den tkade perso-
nalstabilitet, som kom fram béde i in-
tervjuer och pa andra sitt, for alla
utom ldkarkategorien, kan ocksd anfo-
ras som bevis. P4 grund av bland annat
de tidsférordnade utbildningstjénster-
na for ldkare var stabiliteten dér betyd-
ligt mindre. Sammanhallningen inom
vardlagen visade sig ha en ovéntad
styrka. Man hdll sig inom det egna
vérdlaget och kontakterna minskade
med de andra mottagningarna. Trots
detta upplevdes #ndad kontakterna
mellan vardlagen pad vardcentralen
som goda.

Slutligen redovisar Krakau forsk-
nings- och utvecklingsarbeten frén
Sollentuna vardcentral. Ett av mélen
var just att 4 igéng sddan verksamhet.
Olika personalkategorier engagerades
iutvecklingsprojekt av vilka flera &ven
lett till samarbete med olika kliniker,
institutioner, socialtjdnsten, Apoteks-
bolaget, Spri och forsdkringskassan.
Denna samling arbeten &r imponeran-
de.

Nagra sammanfattande slutord

Nir nu disputationen &r avklarad och
resultaten i1 undersokningen kan jam-
foras med de ursprungliga hypoteserna
kan man siga att de flesta slog in. Vik-
tigt dr emellertid att man nu fatt fakta.
Krakau har pa ett mycket fortjanstfullt
sitt gett oss sddana. Primérvardsdebat-
ten har ibland kinnetecknats av bris-
ter i detta avseende. Darfor hdlsas den-
na avhandling med stor tillfredsstéllel-
se.

Var det nu ndgot som inte blev som
Krakau tdnkt sig? Avlastningseffekter-
na pa sjukhusen kunde inte sparas,
minskning av antalet sjukskrivningar
och deras lingd ej heller. Detta dr en
nyttig lixa. Avlastning av sjukhusen dr
inte att vénta sig i ett kort tidsperspek-
tiv. I stillet f&r man uppskatta de for
patienterna positiva kvaliteterna aven
utbyggd primérvard — ndgot som sé vil
kom fram i denna avhandling genom
befolkningens dndrade attityder.

Referenser:

1. Betidnkande av kontinuitetsutredningen.
Husliikare - en enklare och tryggare sjuk-
vard. Stockholm: LiberForlag, 1978 (SOU
1978:74).

2. Ejlertsson G, Berg S. Continuity of care
measures. Med Care 1984; 22: 231-9.

Forfattarpresentation:

Hans Aberg, klinisk ldirare vid All-

mdnmedicinska institutionen, Upp-
sala universitet och distrikislikare
vid Arsta vdrdcentral, Uppsala.
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SFAM och datorerna

LARS BERG - BRITT-GERD MALMBERG - GORAN SJONELL

Nyckelord; Primérvérd, ADB.

P4 initiativ av styrelsen i Svensk for-
ening for allménmedicin har en initia-
tivgrupp for SFAM:s Datorgrupp bil-
dats. Som en fortséttning pad arbetet
med basdatagruppen vill féreningen
soka etablera inom sin krets en sérskild
kompetens inom datateknologin. Den
6/6 1985 samlades i Stockholm, som
representant for styrelsen Goéran Sjo-
nell, samt distrikistverlikare Britt-
Gerd Malmberg, Kronans vardcentral,
Sundbyberg, distriktséverldkare Lars
Berg, Tibro vérdcentral. Kallad till
motet, men forhindrad att nérvara var
distriktsGverlidkare Bengt Dahlin, Gra-
bo, distriktsoverlédkare Christer Gun-
narsson, Ornskoldsvik och distrikts-
Overlikare Marcus Kallionen. En
arbetsgrupp bildades av de tre nirva-
rande vid métet med Britt-Gerd Malm-
berg som ordférande och Lars Berg
som sekreterare. Vid métet diskutera-
des olika utvecklingstrender inom da-
torstdd i primédrvarden. Bland ménga
aktiviteter som forekommer i landet
| kan foljande kommenteras:

1. Socialstyrelsen har tillsammans
med landstingsférbundet tillsatt en
grupp WALDEMAR, som ska diskute-
ra Oppenvardsregister inom sjukvér-
den i Sverige. En central friga i denna
utredning &r vad landstingen ska leve-
rera for data till socialstyrelsen fér mer
central bearbetning och hilsoGvervak-
ning.

Britt-Gerd Malmberg ingar som re-
presentant for primérvarden i denna
utredning.

2. Av flera konferenser som har hél-
lits kan noteras konferens i Loka
Brunn dér datorstdd i sjukvarden dis-
kuterades. Orebro lidns landsting har
kommit langt och forefaller vara upp-
bundet kring kommundata och cent-
raldatorteknik. Vid denna konferens
kkunde konstateras att féretrddare for
primérvarden och sjukhusen har ndgot
olika instdllning. Sjukhusen féredrar
mer central datororganisation, medan
primérvarden Onskar mer lokalt f6-
rankrat datorstdd.

3. Ldkarforbundet har tillsatt en re-
ferensgrupp for datorfragor bestiende
av en representant fran varje ldn.
Gruppen som diskuterar datorfragor
har huvudsakligen kommit att inrikta
sig pa problemet kring sekretess och
patientens integritet i systemen.

Arbetsgruppen enades i sina diskus-
sioner, om att primérvirdens problem
kan ses i olika nivier avseende dator-
stod. Med utgdngspunkt frén ett pri-
mérvardsomrade kan foljande nivder
beskrivas:
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Nivd I:

Personaladministrativa rutiner.
Ménga personaladministrativa rutiner
gors fortfarande manuellt. Dessa ruti-

ner, till exempel tjdnstgoringsscheman, |

semester, franvaro, manadsrapporte-
ring, utbildningsverksamhet etc, kan
med fordel hanteras med hjilp av da-
tor. En minidator inom primarvards-
omradet klarar utmérkt dessa arbets-
uppgifter.

Niva 2:

Vardplanering

Att planera patientbesk, hembesok,
olika mottagningsaktiviteter etc gérs
pa de flesta hall numer med det s kal-
lade Lerum-systemet. ForsGk pigar att
overfora Lerum-systemet till data och
denna typ av planering dr sdkert mojlig
att ldgga Gver pa datorer. I det arbete
som pagéar har dock framkommit gans-
ka stora svarigheter och fragan kvar-
stdr om en datorisering dr Gverldgsen
en manuell hantering.

Nivd 3:

Datoriserade journaler

ger en moijlighet till savil planering
som forskning och utvirdering. Den
datorteknologi som krévs for journal-
hantering dr dock visentligt mer avan-
cerad dn den rutin som kravs £or perso-
naladministrativ hantering.

Arbetsgruppen var helt enig i att det
viktiga i den framtida utvecklingen f6r
datorteknologin inom primérvarden
dr att se den praktiska anvandningen
av datorerna som forutsétining for en
datorisering.

Centrala, Overgripande register,
centrala program &r ofta av mindre
vérde for de lokala enheterna. Patien-
tens integritet &r oerhort visentlig och
kan inte forbises. Inom det nérmaste
decenniet kommer stora f6rdndringar
att ske och det dr viktigt att svenska all-
méinmedicinare ligger med i utveck-
lingsfronten och kan péverka dator-
teknologins tilldmpning i primérvér-
den. Annars dr det stor risk att mer spe-
cialiserade intressen tar ¢ver och all-
ménmedicinarna blir sittande med
datorteknologi som inte Gverensstdm-
mer med vardens innehall och malsétt-
ning.

4. Analysera effekterna av datorisering
av vardplanering med krav p4 bibehal-
len kompetens hos den arbetande per-
sonalen. Avviigningar, beddmningar
kan inte Gverldmnas till tekniken.

5. Initiera och utviirdera forsék med
personaladministration inom primér-
vardsomrédet.

6. Dokumentera och beskriva dagsli-
get, vilka datorprogram finns, Hur an-
vinds de? Vilka effekter har man hit-
tills kunnat registrera?

7. Initiera och utvidrdera f6rsék med
datoriserad vardplanering.

8. Beskriva och utviirdera datorernas
praktiska anvindning i vardagssjuk-
vérden.

9. Initiera, starta och utveckla utbild-
ning inom datorst6d i primérvarden.
10. Inbjuda alla svenska allmdnmedici-
nare att ta kontakt med SFAM:s Dator-
grupp och deltaga i det kommande de-

cenniets utvecklingsarbete.

[ Arbetsgruppen sammanfattade
SFAM:s Datorgrupps framtida arbets-
fdlt i f6ljande 10 punkter:

1. Formulera och stilla krav pa centra-
la register f6r anvédndning i primérvar-
den.

2. Bevaka och forsvara patientens inte-
gritet inom datorteknologin.

3. Utreda och faststélla vilka behov
primérvirden har visa vi centrla data-

register.

SFAM:s Datorgrupp vill med denna
artikel uppmana alla kollegor och and-
ra i primérvérden, som har intresse av
och kunskap i datorfragor att ta kon-
takt med arbetsutskottet for att vi s&
snart som mojligt ska kunna organise-
ra det framtida arbetet. Manga stora
fragor av vital betydelse for den kom-
mande allménmedicinen kridver vért
aktiva engagemang,

Forfattarpresentation:
Lars Berg, dr distriktsldkare vid Tibro
vdrdcentrum, Box 275, S-543 01 Tibro

Britt-Gerd Malmberg, dr distrikisld-
kare vid Virdcentralen Kronan, S-
17283 Sundbyberg

Goran Sjonell, dr distriktslikare vid
Matteus vdrdcentral, S-11327 Stock-
holm

Sydsvenska allmén-
lakarklubben

Virméte i Viixjo 1985-04-19

Allm#nmedicinare i Vixjo, med di-
striktsldkare Anders Hékansson, vérd-
centralen Teleborg som samordnare,
var virdar for klubbens varmote.
Motet foregicks av en halv dags
handledarutbildning arrangerad av
Institutionen for klinisk samhéllsme-
dicin i Dalby i samarbete med vard-
centralen Teleborg, Ett 20-tal distrikts-
ldkare fran regionen, speciellt dess nor-
ra del, deltog. Programmet upptog en
presentation av allménmedicinsk un-
dervisning under ldkarnas grundut-
bildning, speciellt som den bedrivs fran
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Dalby men med utblickar mot utbild-
ningen i riket. Professor Bengt Scher-
stén bitrddd av ldrare frdn Dalby svara-
de f6r innehéllet. Utbildningsdagen in-
neholl ocksd gruppdiskussioner kring
handledningens medicinska innehall,
upplidggning samt férberedda fall.

Allménldkarklubbens méte tog vid
klockan 15. Ett 40-tal medlemmar ha-
de infunnit sig. Efter kaffesamkvidm
presenterades virdcentralen och dess
forsoksverksamhet med patientadmi-
nistrativt datasystem.

Vid halv 5-tiden forflyttade sig delta-
garna till sparbanken Kronans hus i
centrala Vixjo. Bankekonom Vera
Wendt inledde med ett kaseri ver 4m-
net ”Privatekonomi och vardagsjuri-
dik” med utgangspunkt fran en fallbe-
skrivning.

Allménmedicinskt forsknings- och
utvecklingsarbete presenterades ge-
nom fem foredrag.

Ett mycket forndmligt ryggprogram
hade framtagits genom samverkan
mellan sociala och medicinska instan-
ser i Kronobergs ldn. Programmet har
lett till en samlingspédrm som innehal-
ler ett vardprogram for lédndryggsbe-
svir. Programmet kommer genom en
mycket ambitiés marknadsforing att f&
en omfattande spridning inom lénet.
Ortopeden Thomas Eriksson fran
Centrallasarettet i Vixjo svarade for
den intressanta presentationen.

Distriktsldkare Lars Wilhelmsson,
Moheda, redovisade ett blodtrycks-

screeningsprogram som genomforts
som uppstkande verksamhet i Mohe-
da for ett tusental personer under
1984.

Distriktslikare Per Andrén, VExjo,
som ocksd #r verksam i landstingets
miljomedicinska rad, redovisade arbe-
tet med kommundiagnoser och pekade
speciellt p4 omraden for férdjupade
studier. Inom négra viktiga hélsoomra-
den kunde klara skillnader uppvisas
mellan landstingets olika kommuner.

Distrikistverldkare Tomas Svens-
son, Moheda, presenterade en remiss-
tudie som genomforts i samarbete med
flertalet sjukhuskliniker i V&xj6é och
Ljungby. Remisstudien bekréftade, vad
som dven visats fran annat héll, att pri-
mérvirden ingalunda dominerat re-
misskrivandet till sjukhusklinikerna.
Foretagsldkarna skriver relativt ménga
och #dven sjukhusets interna remisser
utgor en stor andel.

Distriktsliikare Anders Hékansson,
véardcentralen Teleborg i Vixjo, hade

.sammanstillt data fran 14 manaders

lakarmottagningar pa vardcentralens
modravirdscentral. Sammanstélining-
en visade att hilften av de problem
likaren hade att ta stéllning till var all-
minmedicinska, och att de obstetriska
problemen vanligen var av okomplice-
rad natur. Antalet remisser till specia-
listmodravardscentral var forhallan-
devis fa. Studien gav stéd for att pri--
miérvirdsknuten mddrahélsovard pa

ett tillfredsstéllande sétt kan svara for
médrahilsovirdens rutinkontroller.

Klubbmotet avslutades med middag
ddr Kronobergs ldns landsting var
vird. Landstinget foretrdddes av hélso-
och sjukvéardsndmndens ordférande
landstingsradet Halvard Claesson och
ordférande i direktionen for Ostra
sjukvardsdistriktet Anita Ljungberg.

Efter middagen, i vilken ett 30-tal
medlemmar deltog, spelade tvd unga
violinister musik av bland annat Tele-
mann.

Ndsta klubbmdte planeras till tis-
dagen den 5 november med start kloc-
kan 15.30. Moétesplatsen blir Malmo
dér allmdnmedicinare samordnade av
Erik Trell svarar for programmet.
Motet kommer att forldggas sa att det
avslutar Dalby-dagarna som i drinfal-
ler mdndagen den 4 och tisdagen den
5/11.

Varmotet 1986 kommer att forlég-
gas till plats inom Kristianstads l&n. Di-
striktslikare Ake Bengtsson, Bromélla
samordnar planeringen.

Inbjudan till klubbens méten utgér
till medlemmar. Medlemsskap &r kost-
nadsfritt. Allminmedicinare med
intresse for Sydsvenska allménlékar-
klubben kan anméla sig som medlem-
mar till distriktsldkare Birgitta Hove-
lius, vardcentralen, 24010 Dalby.
Mogens Hey

KURS

| IDROTTSMEDICIN FOR ALLMANLAKARE
| FRANKRIKE V13,1986.

SFAM i samarbete med ICI-Pharma AB inbju-
der till idrottsmedicinsk kurs i Méribel alter-
nativt annan ort i Frankrike 22-29 mars 1986.

Kursen omfattar totalt 42 timmar i teoretis-
ka och praktiska moment och ldgges i f6rmid-
dags- och kvillspass.

Foljande d@mnen ingér i kursen:

Friskvérd, traumatologi och néaringslédra.

De stora folksjukdomarna som till exempel
hjért- och karlsjukdom och deras samband
med idrott och motion.

Kvinnoidrott, barn och idrott samt doping-
problematik.

Kvillspassen avslutas med HLR (hjért- och
lungréddning) samt Friskis/Svettis.

ICI-Pharma AB svarar for kursprogram,
kurslitteratur och foredragshallare.

Deltagarna svarar sjélva for kostnader
rorande resa och uppehille som beréknas till
cirka 3.000 kronor. Mojligheter finns for
anhoriga att medf6lja pa resan mot egen
bekostnad. Deltagarna bor tva och tva i ldgen-
het bestdende av tva rum. Kursen har forlagts
till Frankrike av ekonomiska skél.

Kursen dr anmadld till Landstingsférbundet.
Deltagarna uppmanas préva mdojligheten att
fa kursen bekostad av huvudman.

Antalet deltagare maximerat till 40. Intres-
serade ombedes omgaende ta kontakt med
ICI-Pharma AB, Bjorn Skanberg alternativt
Erland Linjer, Stora Badhusgatan 20,

41121 Goteborg, telefon 031/174120 for erhél-
lande av detaljerat program och ytterligare
upplysningar.
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internationellt

Research in
primary health care

Maélgrupp_ 30. FEuropean primary
health care workers. Scientific expe-
riences not necessary.

Tid. Monday 4 November 2 p.m. to
Friday 8 November 5 p.m. (Saturday 9
November 9 am. to 12 optional.

Plats. MRC Epidemiology and Medi-
cal Care Unit. Northwick Park Hospi-
tal. Harrow. England.

Malsdttning. To enable primary
health care personnel to formulate
ideas that can be tested in a scientific
manner, to give a basic understanding
of epidemiological methods and bio-
statistics, to develop critical faculties
so that own and others research ideas
can be better evaluated, and to give
some practical experience in critiques
of published work and the develop-
ment of study protocols.

Undervisningsformer. Lectures, and
group sessions about making a proto-
col and critical reading.

Innehéll. Monday: Sir Christopher
Booth: Introductory remarks. Descrip-
tion of outline of course and practical
organisation. Henrik R Wulff: From
idea to project (different designs, cau-
sal reasoning). Bjern Andersen: Basic
statistical concepts (biological varia-
tion, descriptive and analytical statis-
tics). Henrik R Wulff: Important sour-
ces of error (types of bias).

Tuesday: Bjorn Andersen: Interpre-
tation of p-values. Principles of signifi-
cance testing. Henrik R Wulff: Confi-
dence limits. Poul Krogh-Jensen: Inci-
dence and prevalence - national mor-
bidity statistics. Henrik R Wulff: Ran-
domised clinical trials. Assessment of
diagnostic test. Evening: Presentation
on the UK General Practice Research
Framework (300 group practices
around the UK with 2 million pa-
tients).

Wednesday: Bjorn Andersen: Samp-
le size. Poul Krogh-Jensen: Scales of
measurement and classification. Bjgrn
Andersen: Fisher’s exact test. Henrik R
Wulff: Gaussian statistics (SD and SE).
Rank sum tests. Bjgrn Andersen: Rank
sum tests. Evening: Visit and dinner at
the Royal College of General Practitio-
ners, London.

Thursday: Poul Krogh-Jensen: Esti-
mation of practice populations. Bjgrn
Andersen: Correlation and regression.
Andrew Haines and Paul Wallace: Ma-
king a protocol, critical reading, data
collection, design of questionnaires.

Friday: Andrew Haines and’ Paul
Wallace: Evaluation of special projects
(gtoup sessions). How to present re-

ment of course.
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sults. Application for funding. Assess- |

Saturday: Participants invited to at-
tend a research meeting of the North-
‘West London Faculty ot the Royal Col-
lege of General Practitioners.

Kursledare. Organised by the Euro-
pean General Practice Research
Workshop with the support of WHO,
Regional Office for Europe. Course
Organiser: Poul A Pedersen, Central
Research Unit of General Practice,
Institut for almen medicin, Juliane Ma-
ries Vej 18, DK-2100 Copenhagen @,
Denmark. Overall Chairman: EV
Kuenssberg, Little Letham, Hadding-
ton, East Lothian, EH41 3SS, UK.

Lérare. Bjorn Andersen (MD, Head
of Surgical Department D, Herlev Uni-
versity Hospital), Andrew Haines (Ge-
neral practitioner), Poul Krogh-Jensen
(General practitioner), Paul Wallace
(General practitioner), Henrik R
Wulff (MD, Head of Medical Depart-
ment C, Herlev University Hostpital).

Kurssekreterare. Course secretary:
Mrs Verity Duncan, Administrative
Secretary, EGPRW, 570 Strathmartine
Road, Dundee, DD3 9QP, Scotland. Te-
lephone: (0382) 28212.

Kursavgift. There is no course fee.
Expenses for accomodation and travel
may be applied for at national organi-
sations or research councils, Hotel ac-
comodation of modest bud adequate
quality is available. (£30 bed and
breakfast) close to the hospital.

Anmilan: To the Course secretary.
Closing date: 7 October 1985.

PS8! Obs! Forskningsstipendiet i All-
mdnMedicin nr 3/85 sid 142. Detta
kan kanske anvdndas for kursutgifter
- efter bedimning av stipendiekom-
mittéen.

SIMG -
Janssen Prize 1985

This prize aims to promote Researchin
General Practice. It is open to any Ge-
neral Practitioner in Europe. Appli-
cants should send a typed protocol of
no more than 1.000 words, in English,
German or French to the under men-
tioned address. They should state the
signification of their project, as well its
aims and methods. The work should be
completed within 2 years.

The amount ot the Prize is 50.000
Bfr.

An international jury will select the
best work in respect to specificity, fea-
sability and relevance for international
General Practice.

The prizewinner will receive 30.000
Brf at the awarding and the remaining
sum when the work has been comple-
ted.

He should be prepared to present his
results at a SIMG Meeting.

In 1984 the Prize has been awarded
to Dr M Kéhle. He is a G P in Grafing,
near to Munich (GRF). He is going to
assess the efficiency of the follow-up in
hypertensive patients.

Applications can be sent up to 30
November 1985 to:
Prof Dr R De Smet
Secretary of the Jury
Centrum voor Huisartsopleiding
Rijksuniversiteit Gent
Academisch Ziekenhuis
De Pintelaan 185
B-9000 Gent (Belgi€)

Nyheter om:
Scandinavian
Journal of Primary
Health Care

Tidskriften har under 1985 haft sin hu-
vudredaktion i Kopenhamn under led-
ning av Paul Backer. Den svenska
redaktionen har utGkats med en bitré-
dande redaktor, Lars Lindholm fran
Dalby. De praktiska arbetsrutiner som
utvecklats med Almqvist & Wiksells
tryckeri i Uppsala under 4ret har med-
fort att de administrativa rutinerna be-
tydligt forbéttrats. Under &ret har dven
anstkan gjorts om upptagning av tid-
skriften i Index Medicin.

Innehdllet har breddats under &ret
och tillflédet av svenska artiklar har
Okat. Antalet ledare har av nigra upp-
levts vara f6r ménga. Redaktionen har
emellertid bedémt det som angelédget
att ge perspektiv pa de forskningsarbe-
ten som presenterats. Skélet dr att en
stor del av tidskriftens ldsekrets &r
verksamma som allménpraktiker. An-
talet prenumeranter ir idag storre dn
4.000.

Trots framgéngarna #r tidskriften
fortfarande i en ekonomiskt brydsam
situation. Under de tva forsta &ren fick
tidningen bidrag till redaktionellt
arbete fran Nordiska radet. Detta bi-
drag finns inte ldngre och Almqvist &
Wiksell (A&W) har tagit Gver det eko-
nomiska ansvaret. Frin A&W:s sida
Onskar man nu en ekonomisk garanti i
form av kollektiv prenumeration un-
der ytterligare en 2-arsperiod. Ovriga
nordiska ldnders vetenskapliga for-
eningar har tagit ett sddant beslut om
fortsatt kollektiv prenumeration. Sty-
relsen har rekommenderat att SFAM
stéller sig solidarisk med sina systeror-
ganisationer i Norden. SFAM:s styrelse
menar ocksa att den vetenskapliga tid-
skriften utgér ett viktigt stéd for ut-
vecklingen av de allmdnmedicinska
institutionerna i Sverige och att tid-
skriften dessutom fyller en viktig peda-
gogisk funktion hos de svenska allmén-
ldkarna. Var styrelse anser att méalsitt-
ningen pa sikt bor vara att kollektiv-
prenumerationen bor upphéra, men
ytterligare en 2-arsperiod med kollek-
tiv prenumeration &r nu nédvindig,

Tidskriften dr av stor betydelse for
den vetenskapliga utvecklingen inom
allmdnmedicin och primérvard i Nor-
den. Vi vill ddrfor stryka under vérdet
av ett fortsatt stod fran SFAM genom
en kollektiv prenumeration.

Bo Haglund Lars Lindholm
ALLMANMEDICIN - ARGANG 6 - 1985
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VERKSAMHETSPLANERING

LABLE05 G

MAGNUS ERIKSSON

Utifrdn en artikel i Allmdnmedi-
cin 2, 1985 under rubriken “Att
mdta primdrodrd, - problem och
mojligheter”, sd kommer hdr ett
debattinligg med synpunkter pd
artikelns innehdll. Samtidigt frd-
gar sig forfattaren om vi vet vad
vi vill mdta och om vi har med
det att gora.

Nyckelord:; Debatt, primérvérd, utvér-
dering.

Inummer 2 av Allmédnmedicin 1985, sa
fanns det en artikel av forfattarna
Niels Lynée och Bengt Mattsson under

problem och méjligheter”. Syftet med
artikeln angavs inledningsvis vara att
belysa varfor antalet bestk per ldkare
har minskat de senaste 10 &ren.
Personligen kénner jag infér denna
liksom liknande presentationer ibland
en viss trotthet. Det har inte med sjélva
artikeln att géra men den aktualiserar
den alltid lika fruktlgsa debatten nér
lékarnas effektivitet relateras i férhal-
lande till antalet ldkarbesok. Allra
helst nér ldkarna sjdlva f6r denna de-
batt, s& kidnns det som att de férsoker
ge en acceptabel forklaring till sin egen
verksamhet och existens. I den aktuel-
la artikeln férstker man visserligen
vidga begreppet ldkarbesGk — men sjél-
va produktivitetsmattet och resultatet
har istéllet blivit olika tjocka bestk.

Paradoxen - en sjilvklarhet
Enligt mitt férmenande om &n med
kort praktik som distriktsldkare si
maste forfattarna ha en annorlunda
syn pa primérvirden &n jag sjélv har.
Man har bland annat angett att det
skulle vara en paradox att antalet be-
sOk per ldkare har minskat. Det &r f6r
mig ingen paradox utan en sjdlvklarhet
och nagot vi medvetet strivar efter.
En mycket erfaren kollega sa en
gang att han strévar efter att ha sjuk-
vard pd formiddagen och hélsovard
inklusive hembestk pa eftermiddagen.
D4 for 7 &r sedan 14t det tokigt for mig,
men idag s& tycker jag att han hade all-

vara att stidndigt minska behovet av
sjukvard som en f6ljd av 6kat preven-
tivt arbete.

Andrad arbetsorganisation?
Forfattaren anger att vissa organisato-
riska orsaker som BVC med mera kan
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rubriken 7Att méta primdrvard, -

deles ritt. Var strivan bor naturligtvis.

Att veta vad man skall mata

ha bidragit till nedgdngen av antalet
bestk per ldkare, men de anser inte att
detta har ndgon avgorande betydelse

De har med all sannolikhet fel. Di-
striktsldkare Goran Sjonell har nyligen
i Svenska Dagbladet 850316 belyst pri-
mérvirdens arbetsorganisation, dédr
man strdvar efter att ¢ka distriktsla-
karnas indirekta patientarbete till £6r-
mén for en 6kad satsning pa den "basa-
la” sjukvirden, — egenvard, vard hos
skoterskor, vard och behandling hos
underskoterskor och hemsjukvardare.
Samtidigt vill man 6ka distriktsldkar-
nas deltagande i férébyggande hélso-
vard kraftigt. Distriktsldkare Lars Berg
med medforfattare har exemplifierat
detta i en artikel i tidskriften Allmén-
Medicin 6/1984, dar distriktslakarnas
arbetsuppgifter har analyserats.

Forutom #ndrade arbetsuppgifter
och dndrad arbetsorganisation sa kan
dven en méingd andra faktorer ha bi-
dragit till en minskning av antalet be-
sOk per distriktsldkareVi har de senas-
te &ren fatt en kraftig 6kning av antalet
distriktslikartjinster. Detta har lett till
att manga av tjdnsterna #r besatta av
unga distriktsldkare eller oerfarna vi-
karier. Atminstone for min egen del &dr
det alldeles klart vilken oerhort stor
roll patient- och omradeskédnnedom
spelar. Efter att ha ldrt kéinna patien-
terna under ett par ar si kan tidsat-
gangen vid framfor allt akuta bestk
skdras markant. Jag kan siledes ta fler
patienter per tidsenhet &n den mer oer-
farne kollegan.

Ytterligare fragor av intresse i detta
sammanhang dr i vilken grad antalet
bestk har varit relaterat till enskild 14-
kare eller till likartjénst. Detta har be-
tydelse vid jamforelse med till exempel
specialiteer inom slutenvarden dér
man oftare tdcker upp ledighet med vi-
karier. Arbetstidens langd dr ocksd en
viktig friga i detta sammanhang, -
120-, 60-, 48- eller 40-timmars vecka.

Tre symtom kan bli ett

Ytterligare ett par saker skulle jag vilja
ta upp i anslutning till artikeln. Forfat-
tarna har nagot som de kallar forut-
sittningar. Dessa givna férutséttningar
ger forfattarna inga som helst bevis f6r
att de giller. De borde dérfor rétteligen
kallas pastienden eller mé&jligen hypo-
teser. Jag tycker dessutom att dessa

.| f6rutsdttningar” verkar osdkra for att

inte siiga felaktiga, till exempel att man
tidigare hos distriktsldkare alltid bara
tog upp ett problem. En sidan forut-

séttning finns det inga beligg for. For-
fattarna dr omedvetna om detta, men
vidhéller &nd4 denna forutsitining. En
annan intressant friga &r om man kan
ta upp problem som man inte har. En-
ligt min uppfattning 4r det precis det
som ofta &r fallet vid konsultation hos
allménlakare. Hur ofta stoter jag inte
pa patienter med en méngd symtom
och besvir, dir det slutligen visar sig
att det inte alls var dérfor de sokte. De
symtom man anger initialt kan vid sa-
dana tillfédllen vara nog s reella som
ledvérk, dyspne och hégt blodtryck
med mera. Aven vid dessa tillfdllen
torde erfarenheten som distriktsldkare
spela stor roll vad giller formégan
att identifiera patientens verkliga
problem,

Att veta vad man vill miita!

Slutligen vill jag &terkomma till den
viktiga frdgan om hur vi 6nskar méta
primérvarden. For att kunna svara pa
detta maste vi borja med att beskriva
vad vi vill méta. Detta i sin tur kréver
Klart formulerade m4l f6r primérvar-
den och inte som idag oftast vaga och
hogtflygande mél. Problemet &r ocksd
om vi Gnskar eller skall méta priméar-
vard separat fran den slutna varden.
Tanken &r ju att dessa vardformer skall
samverka for att ge ménniskor den bés-
ta mdjliga hélso- och sjukvard.

Vi skall ocksa friga oss i vilken man
det dr vi inom sjukvarden som skall
formulera vardens malsétining, Enligt
min mening sa skall vi inte gora det.
Den skall i stéllet formuleras av ménni-
skor i allménhet och politiker i synner-
het. Men de kan ingenting om sjukvérd
och primérvard, kan man utbrista!
Detta &r tyvirr ofta nog si sant, och
kanske det &dr dérfor vi idag dras med
bestksstatistik som métt pa var effekti-
vitet. Samtidigt har jag den uppfatt-
ningen att ménniskor i allménhet myc-
ket vil kan formulera sina krav och
Onskemal pa hélso- och sjukvard, inte
minst kan de ofta precisera dessa lokalt
och individuellt. Didremot saknar de
liksom de flesta politiker grundldggan-
de kiénnedom om héilso- och sjukvar-
dens organisation, och detta dr kanske
ett av de storsta hindren till att £a klart
formulerade och mitbara mal f6r var
verksamhet.

Att spela fotboll utan mal

Vér framsta uppgift som distriktsldka-
re dr kanske dérfor inte att utforma
mélsdtiningen eller méta primirvar-
dens effektivitet, utan att informera
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om véar verksamhet och kréva var ar-
betsgivare pa en malsittning som kan
relateras till vara befintliga resurser.
En sadan mélséttning kan till exempel
vara “livskvalitet”, — med delméal som
att veta att man fér tréffa samma per-
sonal, att man vet vart man ska vinda
sig, att motverka komplikationer till
sjukdomar och att man gores upp-
méirksam pé misstdnkta och uppenba-
ra hilsorisker. Sddana delmal kan med
all sannolikhet métas pa en given be-
folkning.

Manga &r kanske de distriktsldkare
som liksom jag dr arga och besvikna p&
sina arbetsgivare, — de bryr sig inte om
vad jag gor, de stiller inga ordentliga
krav pa& min arbetskapacitet och kéns-
lan av meningsloshet smyger sig emel-
lanét in.

En primérvard utan malsdttning &ar

.som att spela fotboll utan mal, — man
riknar blott antalet tillslag som varje
lag har gjort pa bollen oavsett at vilket
hall bollen har gétt.

Forfattarpresentation:
Magnus Eriksson, distriktsldkare.
Luna vardcentral, Nygatan 16, 15133 Sodertiilje.
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Allménmedicinaren
behovs till primér-
vardsforskning!

I AllmdnMedicin nr 2/85 aktualiserar
Gosta Brydolf och Carl Edvard Rude-
beck fragan om de allmédnmedicinska
professorernas forankring i primérvér-
den och allminmedicinen. Fragan dr
hogaktuell och av mycket stor betydel-
se for allmdnmedicinens utveckling, I
Stockholm finns &nnu ingen professur
i allmdnmedicin men det kommer
snart att inréttas en siédan tjinst. Bland
annat av detta skiil, kan det vara av in-
tresse att granska hur féretrddare for
andra specialiteter i sin forskning pa
primérvarden betraktar denna.

Vardprogram for diabetes

I Stockholms lins landsting fattades
1979 ett beslut om att utveckla ett
vardprogram for diabetes. En under-
visningsenhet med docent Urban Ro-
senkvist som chef inréttades. Under-
visningsenheten arrangerar kurser
som #r mycket uppskattade av di-
striktsldkare och distriktsskoterskor.
Inom ramen f6r denna undervisning
diskuteras fragor om organisation av
varden., Ett vardprogram presenteras
for kursdeltagarnaa som forvéntas in-
troducera programmet vid vardcentra-
lerna.
~ Vardprogrammet forutsitter att vér-
den organiseras s4, att en distriktssko-
terska vid vardcentralen tar speciellt
ansvar for diabetikerna. Journalféring-
en skall baseras pa en checklista for
diabeteskontrollerna. Ett speciellt re-
gister skall inrdttas §ver vardcentra-
lens diabetiker. Det skall organiseras
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samarbete i personalgruppen kring
diabetikerna.

Utvirdering av vardprogrammet

Urban Rosenkvist har ocksé gjort en
utvirdering av vardprogrammet. Ut-
virderingen har presenterats vid Lé-
karesillskapets riksstdmma, vid klinik-
moéten och vid seminarier. De tio vard-
centraler som bist uppfyllde kriterier-
na pé ett fungerande vardprogram, det
vill séiga diabetesskiterska, checklista i
journalen, speciellt register 6ver diabe-
tiker och samverkan i personalgrup-
pen, jamfordes med tio slumpvis utval-
da vardcentraler. Undersdkningen var

-mycket resurskrivande. Det gjordes

likarunderstkningar av ett tioprocen-
tigt urval av samtliga diabetiker vid de
olika vardcentralerna. Personalen fick
svara pa en enkét modell stérre. Un-
derskningen var upplagd s, att man
skulle pavisa skillnader i fasteblodsoc-
ker, HbA1C och fotstatus som uttryck
for bittre vard frdn vardcentralerna
med vardprogram. Nagra sddana skill-
nader kunde inte pavisas. De vardcent-
raler som uppfyllde kriterierna gav i
nagot st6rre utstrdckning vard utan
mediciner eller insulin.

Vad utvirderades ocksa?
Man fann vidare att bland patienterna

vid vardcentraler med program, s& -

praktiserades sjalvkontroll i storre ut-
strickning. Fododmneskunskaperna
var bittre dn vid kontrollcentralerna.
Bland patienterna vid kontrollvard-
centralerna angavs i storre utstrick-
ning att man fick kontinuitet i virden.
Av dessa enkla frekvensuppgifter an-
ser sig Urban Rosenkvist kunna dra
slutsatsen “kvalitet kan ersétta konti-
nuitet”.

Ar det d4 sa enkelt att forska att man
kan dra s for varden viktiga slutsatser

-ur enkla samband? Svaret ar ett klart

nej. Om man vill behalla sin trovérdig-
het som primérvérdsforskare s méste
man vara medveten om att frigan om
kontinuitet och kvalitet i virden &r
maéngfasetterad och att det krévs en for
detta andamal speciellt upplagd studie.

Jag vill ppeka att om man vill mita
vardkvalitet i primérvard, s& méste
man méta hela utfallet av den vard som
ges patienter i motet med vardappara-
ten.

Erfarenheter fran Matteus vardcentral
Vid Matteus vérdcentral registreras
diagnos, kon, alder pa ett tioprocentigt
wrval av bestken. Ur den statistiken
kanman utlésa, att under 1981 handla-
des vid besoken for diabetes i genom-
snitt 1,9 problem. Med tanke pé att dia-
betikerna vid vérdcentralen i 65 pro-
cent av fallen dr 6ver 65 ar, sa dr det in-
te férvénande att de har ett stort behov
av vard utover den som ges enbart f6r
diabetes. Att i en vardkvalitetsméining
enbart studera kostkunskaper och
kunskaper om sjélvlkontroll &r att un-
derskatta dessa patienters behov.
Den slutsats som dragits om konti-

.centraler avstatt fran att tillimpa de

nuitet och kvaliteti varden, speglar up-
penbarligen mer undersdkarens per-
sonliga uppfattning &n en vetenskaplig
sanning.

Vad betyder resultatet
av utvirderingen?
Svaret #r att vi nu vet att vardcentraler
som uppfyller ovan ndmnda kriterier
ger lika bra eller lika dalig vird som
vardcentraler i allménhet. Ar detta be-
tydelsefullt att veta? Ja, det skulle kun-
na vara det, om de valda kriterierna av
alla kunde accepteras som kriterier pd
en vardcentral som ger god organise-
rad diabetesvard. Kriterierna mdste
allts4 viljas p4 ett sddant sétt att de in-
te miter nagot annat dn om vardcent-
raler tillimpar virdprogrammet eller
inte. Om kriterierna inte miéter det de
avses mita, blir underskningen helt
meningslos.

1 detta fall har man vid flera vard-

delar i vArdprogrammet som berdr var-
dens organisation utan att de for den
skull avsté fran de centrala delarna i
programmet som framst stéller krav pa
innehallet i varden. Att man vid en del
vardcentraler funnit skél att inte ac-
ceptera virdprogrammets alla krav pd
organisation tror jag &r l4tt att forstd
for alla allménlikare som f6ljt debat-
ten bland annat i denna tidning om
specialsjukskoterska pd vérdcentral,
vardlag, basdata och registrering av pa-
tienter.

Slutsatser

Primérvardsforskning kréver att for-
skaren fran grunden har kdnnedom
om primirvarden arbetssdtt och ar-
betsmetoder. En vilmeriterad forskare
gor 14tt avgbrande misstag i sin forsk-
ning om han utgér fran sina erfarenhe-
ter inom annan specialitet, nér han for-
skar pa primédrvarden.

Risken &r naturligtvis stor att ett vik-
tigt forskningsfélt kommer att bli &si-
dosatt i framtiden, om inte &minstone
nagon professur i allménmedicin be-
sitts av en person med grundldggande
kiinnedom om allménlikarnas arbete.

Sten Larsson
Distriktsldkare, Matteus vardcentral
Surbrunnsg 66, 11327 Stockholm
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Ett svar pd Sten Larsson’s “All-
mdénmedicinaren behdvs till pri-
mdrvdrdforskning!” - Forfat-
tarna presenterar sina erfaren-
heter av en utvdrdering av dia-
betesvdrden inom primdrvdrden
i Stockholms ldn och hur resul-
taten kunnat anvdndas for att
forindra undervisningen kring
vdrdprogrammet for diabetes.
Den ”nya” utbildningen utfor-
mas sd att diabetesvdrden blir
anpassad till lokala krav och
forutsdttningar. Detta krédver en
lyhordhet fran utbildarnas sida
som alltmer kommit att fungera
som konsulter och handledare
ndr det gdller utvecklingen av
diabetesvdrden.

Nyckelord: Debatt, Diabetes Mellitus,
Vérdprogram, Behandling, Primér-
vard.

Sten Larsson har deltagit i ett semina-
rium som behandlade vir utvirdering
av virdprogrammet for diabetes i
Stockholms lén och gor i sitt inlégg vis-
sa reflektioner kring studien. Vi vill i
det féljande gora ndgra fortydliganden
och tillrdttaldgganden.

Syftet med underlaget till vardpro-
gram for diabetes &r bland annat: att
gora det mojligt for diabetikerna att i
stor utstréckning skotas i primérvar-
den; att flertalet diabetiker skall fi
béttre instruktioner och personlig kon-
takt med vardpersonalen; att 6ka sam-
verkan mellan olika personalkatego-
rier inom vardgruppen sé att flera van-
liga och tidskrivande &tgirder kan tas
over av sjukskoterska och dietist. P4
sikt skall detta leda till en mer aktiv pa-
tient, som sjélv tar ansvar for sin sjuk-
dom, en béttre livskvalité och en nor-
mal livslangd (Luft 1982). Utbildning
kring programmet har givits till likare

den i Stockholms lins landsting sedan
1980 vid LUCD (Luft, Rosengvist
1982).

Att utvdrdera effekterna av pro-
grammet dr en omfattande uppgift.
Den kan utfras pa olika sitt, men va-
let av metoder och miétvariabler bér
goras sa att resultaten kan bli till nytta
for utvecklingen av en god diabetes-
vérd, som tillfredsstéller patienternas
behov och krav (Rosenqvist 1984).

Var uppgift var att studera i vilken
utstrickning programmet anammats
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och sjukskéterskor inom priméirvar-.

Organiserad diabetesvard ger e
det gar att organisera den ef

ANITA CARLSSON - URBAN ROSENQVIST

vid vardcentraler, som haft personal i
utbildning vid LUCD, och vilken ef-
fekt programmet haft pa patienternas
hilsa, vilbefinnande och erfarenheter
av varden (Rosengvist, Carlson 1984).

Resultaten visade att 10 av 94 vard-
centraler uppfyllde samtliga av foljan-
de fyra kriterier, som vi stéllt upp fér en
vard organiserad enligt programmet:
en sjukskoterska som dgnade sarskilt
tid 4t diabetikerna; diabetikerna skot-
tes av ett team och/eller sjukskdter-
skan modifierade behandlingen; det
forelag ett patientregister som omfat-
tade diabetikerna; det fanns skrivna
riktlinjer for diabetesvérden. Kriterier-
na utformades utifrdn programmet
och efter intervjuer med personal i pri-
mirvarden. Dessa tio vardcentraler
jaimfordes med ett slumpmaéssigt urval
for 6vriga vardcentraler med avseende
pé: organisation av diabetsvarden; in-
stidllning hos personalen till diabetes-
sjukdomen och diabetespatienten;
samt olika matt pa patientens hilsa
och vilbefinnande.

Totalt underséktes 194 patienter
fran 20 vardcentraler. Dessa utgjorde
ett 10 procent slumpméssigt urval
bland diabetiker som under senaste
aret besokt vardcentralen. Patienterna
genomgick likarunderstkning, prov-
tagning och fick besvara en enkit.

Huvudresultaten frin undersok-
ningarna var:

1. Patienter frén den 10 vdrdcentra-
lerna med program uppgav i hogre
utstrickning att man, vid vdrdcentra-
len, fatt information om: Kost (79
respektive 58 procent), motion (67
respektive 44 procent), alkohol (61
respektive 45 procent), fotvdrd (57 re-
spektive 24 procent), och blodsocker-
test (54 respektive 26 procent).

2. Patienter fran vdrdcentraler med
program visade sig kunnigare dd det
gillde att peka ut oldmplig kost och
da det gillde att dtgirda hyperglyke-

i

3. En storre andel av patienterna
frdn vdrdcentraler med program testa-
de sjdlva sitt blod- eller urinsocker tvd
gdnger/mdnad eller mer (62 respekti-
ve 43 procent).

4. En stérre andel av patienterna
frén vdrdcentraler med program kun-
de behandlas med enbart kost (43 re-
spektive 25 procent).

5. Ingen skillnad framkom vad géll-
de metabol kontroll eller senkompli-
kationer.

‘ekt om

‘ektivt

Utgéende fran var Gvertygelse att en
vélinformerad, kunnig diabetespatient
har bittre forutsdttningar att klara sin
sjukdom &n en sdmre informerad och
mindre kunnig, dristade vid oss till
slutsatsen att en organiserad diabetes-
vard ger effekt.

Den mindre likemedelsanvidnd-
ningen av patienterna vid vardcentra-
ler med program skulle om program-
met infordes vid samtliga vardcentra-'
ler i landstinget kunna leda till en be-
sparing pé cirka 3,6 miljoner kronor
per &r (Jonsson, Rosenqvist 1985).

I frdgan om vérdkvalitet och konti-
nuitet har vi missuppfattats av Sten
Larsson. Vi r alla Gverens om att kon-
tinuitet &r en aspekt av vardkvalitet
och ingenting i véra data séiger att inte
de patienter vi tillfrigade anser det-
samma. Vad véra data ddremot visar dr
att patienter frdn vardcentraler med
program oftare prioriterar klar infor-
mation, trygghet och att kénna sig si-
ker p& personalens kunskaper fore att
ha en bestimd person att véinda sig till,
nir det giller vad som &r viktigt for
dem vid besGket pa vardcentralen, me-
dan ovriga patienter oftare ser att ha
en bestimd person att vdnda sig till
som det allra viktigaste. Samtidigt sade
sig patienter fr&n vardcentraler med
program oftare ha fatt information
fran sjukskoterska och dietist. Kanske
kan rutiner f6r omhéndertagande och
tillgdng till exempel en kunnig skdter-
ska for patienten vara en annan viktig
aspekt av vardkvalitet?

I var studie kunde vi ocksa spara
ndagra faktorer i arbetsmiljon och orga-
nisationen av arbetet som paverkade
inférandet av organiserad diabetes-
vard. De viktigaste var kommunikatio-
nen och upplevelse av delaktighet
inom personalgruppen (Carlson 1985).

Resultaten.frén utvirderingen har
fatt oss att ldgga om utbildningen vid
LUCD. I den "nya” undervisningen
forstker vi arbeta nédra vardcentralen
och mojliggora for den att bygga upp
sin organisation av diabetesvirden ef-
ter sina lokala frutsittningar och be-
hov. I detta arbete ligger vi ner mycket
tid pa att sdtta oss in i varje enskild
vardcentrals arbetsférhallanden och
problem. Det behover ndmligen inte
vara si att tillrickligt stor erfarenhet
av forhallandena vid en eller ett par
vardcentraler leder till forstaelse for
primdrvdrdens _arbetssitt. Tvirtom
kommer mycket specifika férhallan-
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den och problem upp till diskussion
vid de olika enheterna. Vi instdimmer
alltsd helt i att “primérvardsforskning
kréver att forskaren fran grunden fatt
kdnnedom om primédrvardens arbets-
sdtt och arbetsmetoder”. Vi skulle vilja
g4 dnnu ett steg och pésta att inte bara
primérvérdsforskaren behover denna
grundliggande kiénnedom orm arbets-
s#tt och metoder vid véirdcentralerna
utan ocksa utbildare pa olika nivder
med uppgift att h6ja kvaliteten pa in-
nehdllet i varden liksom administrat6-
rer/politiker som initierar férandring-
ar som péverkas arbetsformer, yrkes-
roller, forhallande till patienter etc.
Detta giller forstds ocksa forfattare till
vardprogram som kréver en omorgani-
sation av virden.

Vi menar att specialisterna, i samar-
bete med primérvarden, bor kunna ut-
veckla normer f6r innehdllet ivarden,
medan den organisation som skall ba-
ra upp och garantera att innehallet far
kvalitet, maste utvecklas av dem som
ytterst berdrs och i vars totala organi-
sation vardprogrammet skall fungera.
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Anita Carlson dr psykolog och dokto-
rand och Urban Rosenquist* dr dver-
ldkare wvid Landstingets undervis-
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Klarldgganden om ldkemedels-
konsumtionen pé ett servicehus

I AllmdnMedicin 3/85 uttalar sig Jer-
ker Lofgren mycket kritiskt om min ar-
tikel om likemedelskonsumtionen pa
ett servicehus i AllmédnMedicin 1/85.
Hans reflexioner bygger dock pa miss-
forstand. Jag vill darfor klargora ngra
forhallanden som méhénda beskrevs
otydligt i min artikel.

Att ldkarinsatsen Overgick frén att
vara arvoderat extraarbete till attingd i
en distriktslikares ordinarie arbetstid
spelar sannolikt ingen roll. Lékarbytet
var en av flera férdndringar. Lékaren
bytte ut “ronden” mot en tidsplanerad
mottagning pa servicehuset 2 timmar
per vecka. Detta gav betydligt mer tid
for samtal med och undersGkning av
enskilda patienter &n tidigare rutin
som totalt tog samma tid.

Dessutom forekommer tét telefon-
kontakt mellan ldkaren och servicehu-
set, vilket jag gissar ocksa Jerker Lof-
gren som arvoderad ldkare har. De
"hoende” fick liksom 6vriga kommun-
invénare borja betala f6r konsultation
och mediciner.

Med undantag for tillfsllig ledighet
blev det ocks& nu en och samma lékare
som skéter arbetet och han gor det i
nira samradd med forestdndarna och

med hjilp av distriktsskoterska, di-

striktssjukgymnast och kommunens
arbetsterapeut. Precis som Jerker Lof-
gren anser jag denna néra kéinnedom
om servicehusets “boende” och perso-
nal vara en viktig férutsédttning fér en
god ldkarinsats.

Jerker Loftren antar att vardtyngden
under de tvd aren minskat kraftigt.
Tillgdngliga fakta talar for motsatsen.
Som framgar av stapeldiagrammet har
medelaldern forskjutits uppat. Tabell I
visar att de som flyttat in under perio-
den hade nagot mer mediciner vid and-
ra méttillfillet &n de som bott kvar he-
la perioden.

De som flyttat bort, oftast till lang-
vardskliniken, eller avlidit hade légre
antal mediciner vid f6rsta mattillféllet
dn de som bodde kvar. Under dessa ar
skedde en kraftig utbyggnad av hem-
sjukvirden i Siffle och samtidigt
sviangde attityden till f6rmén for fort-
satt boende i hemmet bide inom kom-
munens hemtjdnst och inom primér-
véarden. Foljden dr att de som nu flyttar
till servicehus sannolikt &r mera vard-
beroende in tidigare var fallet, 4tmin-
stone i psykiskt avseende.

Huruvida antalet terminalvéardsfall
dndrats har jag inga uppgifter pd. Anta-
let dodsfall pa servicehuset var bety-
dande under perioden och personalen
har strivat for att ge de d6dssjuka gam-
la lugn och ro utan forflyttningar. Mitt
intryck &r att attityden till terminal-
vard p4 servicehuset inte éndrats.

Min viktigaste slutsats var den att ar-
betsformer och rutiner &r viktiga férut-
sdttningar fér det medicinska arbetets
innehall. Kan inte Jerker Lofgren skiva
under pa det?

Stig Andersson

Roker en
sa roker
alla.

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

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

SOCIALSTYRELSEN.
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“FGRR VAR DET BARA TIAZIDER
NU AR DET SVARA
TIDER
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*Elektrolytsammanséttningen i urinen efter furosemid skiljer sig frin den
som erhalles med tiazider; vid samma diures ger-forosemid mindre

heL W

(Kalitmiforluste? samt mindre bikarbonatutséndring.

LASIX RETARD ér dessutom lampligt vid behandling av litt till medelsvar
hypertoni, sérskilt dér tiazider anses mindre lampliga, tegvid-nedsate
cnjurfunktion”eller diabetes:

Lasix’Retard" =

Furosemid i retarderad form for underhallsbehandling av 6dem och mild till mattlig hypertoni.

)

Lasix® Retard® detabohska: Enstaka fall av och hyperglykemi har 1akita- sdrskilt ddr annan dwretikabehandling anses mindre Idmplig. Dosen kan
Depotkapslar 30 mg och 60 mg . aits. eventuellt justeras efter nagra veckors behandling, Den givna dagsdo-
- B F Overk i peni och trombo- sen bdr ef Gverstiga 120 mg. Kapslama bér sviljas hela och intas med

Loop h y delimed iretarde-~ cytopeni har rapponterats. migst ¥/2 glas véiiska. Innehallet far ej krossas eller tuggas.
rad form. Grupp 2F 1010. Ovngt: Vid intensiv terapt kan hypovolemi upptréda. Vid hoga plasma- Vid behov kan LASIX RETARD kombineras med betablockerare eller
Indikatloner. Underhdlisterapl vid Gdem av oltka genes, specielll kardi- har tinmitus 1 i andra anthypertensiva preparat.
ella (F) ddem. Aven Initialt vid |attare Sdem. Hypertoni av |4t il medel- Gaslrointestinala besvar ses sallan och {oranleder undantagsvis utsat- Observera. Vid njurinsuffictens samt vid utiatad vatskeretention rekom-
svar grad. - tande av preparatel. menderas LASIX tabletter.

dik Hotandeell f Svartoxisknjur- Interaktion. Se speciellt avsnilt i FASS mirkt [T] grupp 2F 10t F D 30mg 100 st, 250 st. Depot-
skﬂda (viq hig dos.ering)..'l_‘ldlgare kang allergisk reaktion pa furosemld tika, dar kliniskt Isefulla i sdrskilt kapslar 60 mg {grén/gul): 100 st, 250 st.

Observera. Risken {or hypokalemi bar beaktas, sdrskill i bénan av
samt h i

ocl .ex.
Graviditet och amning. Kategori C. Se speciellt avsmit mérkt i diing Strkt
FASS faitig kost bor under vid -
ly Hyp i, med hyp bér h av yter, sdrskit ka-
misk alkalos kan fGrekomma, vilket sérskilt bdr beak; d samtid hum, natnum, klorid och bikarbonat utfdras. < .
! A i, by e g Dosering. Odem: 30 til 60 mg daghgen som underhalisbehanding Svenska Hoechst AB, Likemedelsdivisionen,
har iaktiagits. f 30 11l 60 mg givet som pa Box 42026, 126 12 Stockholm, Tel 08/190060

Typ
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KOSTBEHANDLING
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Kostinformation dr en av pri-
mdrvdrdens viktigaste uppgifter
och bor lopande, precis som
rokavvinjning, integreras i mot-
tagningsarbetet. Allmdn scree-
ning av hoga blodfetter och far-
makoterapi vid hyperlipedemi
kan emellertid starkt ifrdgasdt-
tas. Kolestyraminforsdljningen
(Questran) i Sverige har padtag-
ligt 6kat under de senaste tvd
dren i samband med en diskus-
sion om medikamentell behand-
ling av hoga blodfetter. Det dr
ett observandum! Skall 70-talets
misstag pd detta omrdde - far-
makoterapi vid hyperlipedemi
(clofibrat) - upprepas? Artikeln
sammanfattar ett foredrag vid
"Primdrvdrdens dag” i Blekinge
1984.

Nyckelord: Blodfetter, kost, behand-
ling, prevention, debatt.

Svensk sjukvard, inklusive primérvard,
vimlar av behandlingsformer som in-
troducerats med goda avsikter, ofta
utifrén ett teoretiskt underlag, men dér
aldrig en fullgod dokumentation Sver
behandlingsresultaten funnits. Lat mig
paminna om nigra exempel; sénglige
veckovis vid hjértinfarkt, Enterovio-
formbehandling av ospecifika diarréer,
amning strikt var 4:e timme med start
sent efter forlossningen. Allt var hogs-
ta vetenskap och beprévad erfarenhet
#nda tills det visade sig att det var helt
fel, ja direkt skadligt. Det &r paradoxalt
att en av forskningens viktigaste upp-
gifter blivit att utmonstra dessa odoku-
menterade virdrutiner. Vi ska inte tala
om kostnaderna.

Dokumentation av forebyggande
insatser

Nir sjukvarden, inte minst primérvar-
den, nu ska borja arbeta mer férebyg-
gande, bland annat utifran den nya hal-
s0-och sjukvérdslagens ambitioner, far
vi inte upprepa samma misstag som
den kurativa sjukvirden gjort. Vi far
inte féra in hélsorad, si kallade fore-
byggande kontroller och behandlingar
utan dvertygande bevis om nyttan, och
med en exakt balansridkning Gver vins-
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Bor uppsparande och lakemedels-
behandling av hoga blodfetter {4 en
renéssans i primérvarden?

ter och férluster. Sjukvardspolitiker ar
i en svar situation, ddr krav och for-
hoppningar om férebyggande insatsers
virde for befolkningen kan leda till
forhastade beslut.

Sist hoga blodfetter var populéra att
tala om i sjukvérden var for 10-15 &r
sedan nir likemedlet clofibrat (Atro-
midin med flera) gjorde sitt segertag
over vistvirlden. Miljontals ménni-
skor behandlades tills en stor WHO-
studie visade Gkad ddodlighet, inte
minskad, fér dem som tagit blodfetts-
sinkande medicin. Detta pa grund av
l&ngtidsbiverkningar. Clofibrat-histo-
rien blev ddrfér en milstolpe precis
som Neurosedyn. Den bidrog till en
okad insikt om likemedels langtidsbi-
verkningar och att kortsiktiga vinster
kan dtas upp av langsiktiga negativa ef-
fekter, till och med ¢kad dddlighet.

LRC-studie

Den under féregdende ar publicerade
amerikanska fettstudien Lipid re-
search clinics (LRC), d&r imponerande i
sin uppléggning och sin uppf6ljning av
patienterna. Den har foljdriktigt fatt
en enorm genomslagskraft i varden.
Men 10 ars perspektiv ricker inte for
en behandling som startar i medelal-
dern och efter 10 ar dnd4 ger forhallan-
devis sma vinster. Lat oss heller inte
glémma bort att Colestyramin (Que-
stran) ger frekventa subjektiva — om én
lindriga - biverkningar. Men framftr
allt: innan en likemedelsbehandling
av detta slag infors i massprofylax syfte
méste balansrdkningen i ett léngre
perspektiv vara klar. Detta enkla fak-
tum gor att primédrvarden inte bor inf6-
ra s kallad screening av blodfetter pa
friska individer, inte enligt min upp-
fattning heller vid s& kallade hilso-
kontroller.

Nu invinder kanske nagon att blod-
fettsscreening inte innebdr ldkeme-
delsbehandling utan kan leda till 1amp-
liga kostrad, som alla &r Gverens om dr
bra, for Gvrigt inte bara mot f6r hoga
blodfetter. Jag har tre synpunkter pa
detta:

Varfor inte allmén screening?

1) Vi maste ha respekt for att ldkarka-
ren dr likemedelsfixerad och har en
tendens att ge piller istéllet for alterna-
tiva behandlingsrdd, till exempel pa

patients felaktiva kostvanor, inte ett

hogt blodtryck, var ordentligt vervik-

.sin medicin.

kostsidan. Aven p& 60- och 70-talet,
nir blodfetterna skulle sdnkas, var
kostrad forstahandsalternativ. Men i
praktiken blev kostinformationen da-
lig och Klofibratbehandlingen starta-
des vid endast mattligt forh6jda vir-
den. Likemedelsindustrin kénner
ldkarnas sjélsliv vil. I en ldng rellam-
kampanj for ett Klofibratpreparat pa
70-talet visades en fet smorgas garne-
rad med majonds och hogst upp i pa-
lagget en Klofibratkapsel.

2) Att resultaten under en likeme-
delsprévning med rigordsa kontroller
och massiva behandlings- och uppfdlj-
ningsinsatser var goda, innebér inte att
samma resultat uppndsirutinsjukvard.
Man far dir forvinta sig sémre resultat
och har inte vinsterna i de kliniska
provningarna visat sig betydande kan
man ifragasitta om behandlingen i
mass-skala alls gér nagon nytta. LRC-
studien &r en typisk sddan studie. Dér-
for bor inte screening pa friska inforas.

3) Kostinformation &r en av primér-
vardens viktigaste uppgifter och bér
16pande, precis som rokavvéanjning, in-
tegreras 1 mottagningsarbetet. Primér-
vardslidkaren har ofta en god kunskap
om familj, livsomsténdigheter och for-
hoppningsvis ett fértroendekapital uti-
fran kontakter vid sjukdom och livs-
problem bland familjemedlemmar. Det
ir detta som ger styrka att paverka sin

blodprov pa fetthalten, som for dvrigt
- om det 4r normalt — ofta blir ett alibi
for att inte gora nagra livsstilsférand-
ringar alls. Vi i sjukvéirden méaste ocks&
vara observanta, si att vi inte med ma-
giska laboratorieriter som sénka, blod-
virde, kolesterol och triglycerider
istéllet laser ménniskor i en ”status
quo-situation”. Nyligen fick jag vid ett
akutbesok triffa en av mina kollegors
patienter pa virdcentralen. Hon hade
for nagra ar sedan upptickts ha ett

tig och fick ett likemedel mot hogt
blodtryck. Samtidigt hade hon emeller-
tid fatt kostinformation och genom
kollegans engagemang och stod vid
aterbestk hade hon gatt ner trettio kilo
i vikt p& négra &r och blodtrycket var
nu normaliserat. Hon kunde sluta med
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Intresset viktigt

Det dr inte blodfettsprovtagningen
som &r det viktigaste utan att f& oss
sjukvardspersonal intresserade av kost
och icke medikamentella behandlings-
&tgérder. Vi saknar ocks4 i hog grad ut-
bildning och fortbildning, och véara
landsting har hir ett stort ansvar.

Jag maste ocksd kommentera kost-
nadssidan. Skulle en mass-screening
och behandling enligt LRC-studien in-
foras i till exempel Blekinge (150.000
invénare), skulle under en 10-arspe-
riod teoretiskt nagot liv kunna riddas
och ett visst antal icke-fatala infarkter
undvikas. Detta skulle med de mycket
héga likemedelskostnaderna £6r Cole-
styramin och kontrollerna varannan
ménad motsvara samhélleliga kostna-
der pd minst 15 miljoner kronor. Detta
dr kanske en struntsumma for Ble-
kinge, som med en tringd landstings-
ekonomi skall satsa hart pd férebyg-
gande tgdrder. Men jag vill pasta att
pengarna kan gbra béttre nyttal De
skulle récka till att till exempel tillféra

en allménldkartjinst per primérvards-
omrade for samlade f6érebyggande in-
satser mot till exempel rékning, hogt
blodtryck, medicinskt ogynnsam alko-
holkonsumtion, felaktiva kostvanor
och psykosocial ohélsa — allt integrerat
i det vardagliga sjukvérdsarbetet. Eller
vad skulle en forstiarkning pa dietistsi-
dan i primédrvarden motsvarande kun-
na 3stadkomma?

Sammanfattning

Integrerad kostradgivning i vardagsar-
betet pa vardcentralen utan screening
av blodfetter bor fa en renéssans i pri-
mérvirden. Négra viktiga grupper f6r
’riktad” screening &r forslagsvis:

— Personer med symtom eller sjuk-
domar relaterade till blodfettsrubb-
ning.

— "Familjescreening” i &ldersgrup-
pen 20-55 &r ndr den si kallade “in-
dexindividen” under 55 ar far hjirt-
karlsjukdom. Blodfettet dr hir en del
vid sidan om till exempel rékning och
hogt blodtryck, Organisatoriskt bor en
s&dan familjeuppfoljning ligga vél till

for primérvarden och rutiner borde tas
fram for att Gverfora information fran
den slutna varden till primérvérden,
nér den till exempel 45-arige mannen
laggs in pa lasarett for sin hjdrtinfarkt.

- Riktad screening mot blodfett i
samband med en utredning mot andra
riskfaktorer som sker nir en ny yngre
patient upptéicks ha hogt blodtryck. %\l—
dersgréns forslagsvis 50 &r. Antalet nya
individer per &r per primérvardsomra-
de dr fa.

Intensiv kostradgivning, inklusive
bestk hos dietist, bor ges under en
léingre uppf6ljningsperiod innan like-
medelsbehandling eventuellt prévas.
Samrad med internmedicinsk specia-
list om indikation och uppféljning kan
vara av virde.

Forfattarpresentation:

Bengt Jarhult* distrikisldkare vid
Vdrdcentralen i Olofstrém och
Utvecklingsenheten for primdrvdrd i
Blekinge.

Postadress: Vardcentralen, 293 00 Olofstrém

Medarbetare i primarvarden!

ALLMANMEDICIN

vill vara er tidskrift.

ALLMANMEDICIN

vill spegla forskning, utvecklingsarbete och utbildningserfarenheter
inom primérvard runt om i Sverige men dven internationellt.

ALLMANMEDICIN

borde darfor finnas pé varje vardcentral, ldkarmottagning
och distriktsskoterskemottagning.

ALLMANMEDICIN

kostar 250 kronor for ar 1985. Avgiften inséttes pa

postgiro 375440-5.

Ange prenumeration f6r 1985 pa talongen.

ALLMANMEDICIN

utges av Svensk Forening fér Allmdnmedicin (SFAM).
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HYPERTONI

OLOF LINDQUIST

I artikeln ges en Oversikt dver
forekomst av hypertoni hos dia-
betiker. Artikeln belyser fore-
komst, orsaker samt klinisk
betydelse for behandling av
hypertoni.

Nyckelord: Hypertoni, diabetes, be-
handling, etiologi, epidemiologi.

Hypertoni #r ett vanligt problem hos
patienter med savél Typ 1 (insulinbe-
roende) som Typ 2 (icke insulin-be-
roende) diabets. Jag skall efter littera-
turgenomgéang hir gora ett f6rsok att
belysa olika aspekter pa s&vél epide-
miologi, etiologi som klinisk betydelse
och behandling av hypertoni hos dia-
betiker. Det dr emellertid alldeles up-
penbart att mycket fortfarande &r
oklart och att ytterligare information
behdovs for att kunna klargbra de nér-
mare orsakssambanden.

Epidemiologi

Hypertoniprevalens hos diabetiker har
varit ett kontroversiellt &mne under
manga ir med varierande siffror angiv-
na pa mellan 10 och 80 procent i rap-
porter fran olika studerande popula-
tioner. Ménga &ldre rapporter kan
-emellertid kritiseras pd en rad punkter,
exempelvis brist pd tillfredsstdllande
kontrollmaterial, anvdndande av fel-
aktiga definitioner av savil hypertoni
som diabetes, bristfilliga betingelser
och felaktig teknik vid blodtrycksregi-
streringen och for det sétt pa vilket de
statiska bearbetningarna skett. S&lun-
da saknas till exempel i méanga &dldre
studier matchade kontroller. Blod-
trycksregistreringarna har ofta ej hel-
ler skett under standardiserade beting-
elser med definierad kroppsstéllning i
samband med registreringarna och
med anvidndande av adekvata man-
schettstorlekar. Det senare dr av extra
stor betydelse vid undersékning av ett
patientmaterial innefattande ménga
obesa individer sdsom fallet &r vid Typ
2 diabetes. Ytterligare forvirring har
ibland uppstatt i samband med sjdlva
blodtrycksmétningarna pd grund av
bristféllig definition av ingéngskrite-
rierna, till exempel rérande val av Ko-
rotkoff fas 4 eller 5 for det diastoliska
blodtrycket.

Tidigare avsaknad av en enhetlig
definition av hogt blodtryck har ytter-
ligare bidragit till {6rvirringen. Nume-
ra tycks dock de flesta understkare
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Hypertoni hos diabetiker

tillimpa de av WHO angivna hyperto-
nikriterierna (1) dér hypertoni definie-
ras som systolskt blodtryck > 160 och/
eller diastoliskt blodtryck >95 mm Hg.

Av tidiga rapporter kan den av
Adams frén 1929 ndmnas, i vilken 1.001
diabetiker jaimférdes med en kontroll-
grupp friska individer som ans6kt om
livforsdkring (2). Man fann i denna un-
derstkning att systolisk blodtryckshoj-
ning, men ej diastolisk, var 6 ganger
vanligare hos bade manliga och kvinn-
liga diabetiker Gver 40 &r &n hos jamn-
riga individer utan diabetes. Denna
konstaterade skillnad i systoliskt blod-
tryck forsvann emellertid helt sedan
korrektion gjorts f6r Gvervikt. I Priscil-
la White’s (3) stora material av juveni-
la diabetiker hade bland dem som haft
sin diabetes under mer &n 35 &r 53 pro-
cent hypertoni. Blodtrycksstegringen
var emellertid ocksa klart relaterad till
lder. Den foérekom séllan hos patien-
ter under 20 &r men uppgick till 40 pro-
cent vid 40 &rs alder. Karlefors (4) har
frdn Sverige redovisat forekomst av
hogre blodtrycksvirden redan hos
unga diabetiker med varierande diabe-
tesduration jamfort med kontrollgrup-
per, och denna skillnad var framfor allt
framtrddande efter arbete. Pell och
D’Alonso (5) fann i sitt material att hy-
pertoni var 54 procent vanligare bland
sévil manliga som kvinnliga diabetiker
jamfort med matchade (alder och kén)
kontroller bland de anstéllda i ett stort
foretag. Denna pavisade skillnad
kvarstod i detta material &ven efter
matchning for 6vervikt.

Aven i farskare brett upplagda popu-
lationsstudier har intresset fokuserats
pa det eventuella sambandet mellan
diabetes och hypertoni. I Framingham-
studien noterades salunda ldtt men sig-
nifikant férh6jda medelvérden for sys-
toliskt blodtryck hos diabetiker jam-
fort med kons- och aldersmatchade
kontroller, och denna skillnad var
storst hos kvinnor (6). I Tecumseh var
frekvensen hypertoni ocksa hogre &n
forviantat bland diabetiska kvinnor
men ej bland m#n med diabetes (7).
For mén pavisades emellertid en sddan
skillnad av Jarret o a frén Whitehall
och Bedford (8) med positiv korrela-
tion mellan blodglukosniva och savil
systoliskt som diastoliskt blodtryck
oavsett kroppsmassans storlek. Sam-
ma samband pavisades ocksa av Bar-
ret-Connor i en annan tdmligen farsk
studie av en population &ldre individer
iéaldrarna 50-79 ar (9) d&ven om det pa-

visade sambandet i denna studie fors-
vagades nigot efter korrektion for
kroppsvikt. Tyvérr har man i fa studier
differentierat mellan Typ 1 och Typ 2
diabetes, men det forefaller som om sy-
stolisk blodtrycksforhéjning tycks f6-
religga vid bigge typerna av diabetes.
Salunda fann Chrieslieb o a (10), som
enbart studerade juvenila Typ 1 diabe-
tiker, en signifikant Gverrepresentation
av hypertoni bland sina patienter. Pre-
valensen uppgick till 15-20 procent i
aldersgruppen 35-44 &r for att sedan
6ka markant, sirskilt hos kvinnor Gver
54 ars alder. Dessa laga siffror for de
yngre aldrarna forklaras nog emeller-
tid av det tveksamma i att anvinda
WHO-kriteriet > 160/95 mm Hg pd
den yngre &ldersgruppen. Moss har s&-
lunda med anvindandet av matchade
kontroller visat att diabetesbarn san-
nolikt redan under ungdomséren har
lidtt forhojda blodtrycksvérden (11).

Konklusionen av denna genomgang
blir att det foreligger en klar korrela-
tion mellan diabetes och framfor allt
systolisk blodtrycksforhgjniing. Vid
Typ 2 diabetes kan visserligen mycket
av den observerade systoliska blod-
trycksstegringen relateras till vervikt
men dven om man tar hdnsyn till detta
foreligger en signifikant 6kad preva-
lens atminstone i dldrarna Gver 50-60
&r. Stodet for en 6kad prevalens av dia-
stolisk blodtrycksforh6jning vid Typ 2
diabetes dr ddremot ej Gvertygande.
Vid Typ 1 diabetes tycks det redan ti-
digt foreligga en systolisk blodtrycks-
forhojning hos det stora fiertalet me-
dan en mera definitiv ”systolisk hyper-
toni” som regel ses f6rst vid 45-50 &rs
alder. Definitiv “diastolisk hypertoni”
(>95 mm Hg) dr hos denna grupp van-
ligen forenad med njurengagemang
(12).

Etiologi -

Etiologin till hypertoni vid diabetes &r
fortfarande i stor utstrickning oklar.
Ett flertal teorier rérande bakomlig-
gande orsak(er) har framkastats. San-
nolikt finns emellertid ingen enhetlig
orsak bakom hypertonin vid Typ 1 res-
pektive Typ 2 diabetes. Nagra av de oli-
ka teorier som foreslagits redovisas ne-
dan.

CNS-storning

Det konstaterade sambandet mellan
redan mycket milda former av férsam-
rad glukostolerans och hypertoni (8)
har lett till funderingar om att diabe-
tessjukdomen i sig kanske ej &r orsa-
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ken till den &tfoljande hypertonin. Ar
det kanske i stillet sa att bégge sjuk-
domstillstinden &r uttryck for en ge-
mensam defekt, mdjligen av central-
nervist ursprung? Det har saledes pa
senare tid spekulerats i huruvida en
rubbning i férekomsten av endogena
opiater skulle kunna ligga bakom, ef-
tersom en dylik rubbning kan f6rmo-
das ha uttalade effekter savil pa blod-

Rubbad Na-homeostas

Det finns atskilligt med s&vél experi-
mentella data som rikligt med teoretis-
ka funderingar om hur kropps-Na dr
involverat vid hypertoni hos Typ 2 dia-
betiker. Silunda har De Fronzo (15)
elegant belyst insulinets roll for Na-
absorption i njurarna och pévisat en
signifikant 6kad Na-retention i sam-
band med en endast obetydlig 6kning
av plasmainsulinnivén. Det &dr darfor
fullt tdnkbart att den basala hyperinsu-
linism som ses vid Typ 2 diabetes, sdr-
skilt hos obesa individer, kan leda till
en Okning av méngden retinerat nat-
rium. Att s4 &r fallet finns det st6d for i
flera studier och sdlunda har det visats
att méngden utbytbart Na &r 6kad med
cirka 10 procent hos savil normotensi-
va som hypertensiva diabetiker jam-
fort med normala &lders- och viktmat-
chade kontroller (16, 17). Weidmann o
a (16) har ocksé visat att diuretikatill-
forsel astadkommer en normalisering
av Na-nivin samtidigt som blodtrycket
signifikant reduceras.

Pdverkan via renin-angiotensin
systemet

Christlieb o a (18, 19) har vid konstel-
lation hypertoni och diabetes studerat
relationen till renin-angiotensin syste-
met.

De har undersckt sévil diabetiker
med hypertoni utan njurskada eller
andra kliniska komplikationer som pa-
tienter med hypertoni och samtidig
diabetisk nefropati. Plasmareninakti-
viteten (PRA) jamftrdes dels med den
hos helt friska individer dels med den
hos patienter med essentiell hypertoni.
Man fann hédrvid att diabetiker utan
komplikationer hade normala PRA-
viarden. Diabetiker med hypertoni
utan nefropati uppvisade samma for-
delning i sina PRA-virden som patien-
ter med essentiell hypertoni. Vid diabe-
tes komplicerad bade med hypertoni
och nefropati noterades 14ga och jam-
fort med andra diabetesgrupperna sig-
nifikant sinkta PRA-virden. Man kan
spekulera i orsaken till detta och n&-
gon enkel férklaring finns sannolikt in-
te, dven om flera olika teorier presente-
rats. En orsak skulle kunna vara hyali-
nisering av den afferenta arteriolen till
de juxtaglomeruldra cellerna medfG-
rande minskad reninfrisdttning. Hos
diabetiker med nefropati ses emeller-
tid ocksa sdnkta nivier av cirkuleran-
de katecholaminer, vilket kan vara en
annan forklaring, eftersom katechola-

Den sdnkta PRA-nivdn kan emellertid
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miner stimulerar reninfrisdttningen..

dven ténkas vara sekundir till den Na-
retention och dérav f6ljande blodvo-
lymexpansion som redogjorts f6r ovan.
Bilden &r emellertid ej entydig ochien
férsk studie (20) pa enbart Typ 1 diabe-
tiker med nefropati pavisades tvirtom
forhdjda PRA-védrden (liksom forhojt
blodtryck) jimfort med matchade kon-
troller utan komplikationer.

Defekt katecholaminsvar

En 6kad kénsligheti kérlviggen for ka-
techolaminer har konstaterats hos dia-
betiker med hypertoni utan att detta
kunnat férklaras med en héjning av
den cirkulerande nivdn. Katechola-
minnivan &dr sdlunda vanligen normal
men kan vara f6rhéjd vid samtidigt £6-
rekommande autonom neuropati lik-
som vid ketoacidos och dalig metabo-
lisk kontroll (21, 22).

Microangiopati

Ytterligare en tinkbar orsak till ut-
veckling av hypertoni hos diabetiker
och som ej har att gora med det endo-
krina systemet fGreslogs av Golden-
berg och Blumenthal redan 1958 (23).
De fann namligen vid unders6kning av
biopsier fran diabetiker en hog frek-
vens av extensiva diffusa proliferatio-
ner av smikédrlen med fortringningar
av lumen, vilka fynd &ven bekréftas i
senare studier (24). Sannolikt ligger sa-
dana f¢riandringar bakom den nedsat-
ta t6jbarhet i kirlvdggen hos diabeti-
ker som nyligen beskrivits (25), nagot
som sannolikt predisponerar for hy-
pertoniutveckling,

Kliniska konsekvenser

Savil hypertoni som diabetes medfor
en 6kad morbiditet och mortalitet i
hjdrt- kérlsjukdom. Diabetes tycks
framfor allt medfora en 6kad risk for
utveckling av hjartsvikt (26). Den 6k-
ning i relativ risk £6r koronarsjukdom
som en samtidig hypertoni medfor hos
diabetiker dr emellertid svar att defini-
tivt vdrdera. Visserligen noteras en
6kad incidens av myocardinfarkt men
Okningen forefaller begrédnsad och
tycks enbart vara rent additiv (27). Hos
diabetiker har dven rapporterats en
drygt 50-procentigt ¢kad strokeinci-
dens liksom en trefaldig 6kning av an-
talet TIA-attacker (28, 29). Delvis for-
klaras sannolikt dessa resultat av den
samtidigt foreliggande hypertonin. En
overtygande korrelation foéreligger
ocksa, sdrskilt bland #ldre diabetiker,
mellan systolisk blodtrycksférhdjning
och perifer kérlskada (30,31). Vad som
dr orsak och verkan vid dylika sjuk-
domsmanifestationer &r emellertid
vanskligare att uttala sig om. Om m&j-
ligt &nnu svarare dr det att virdera den
betydelse som en samtidig hypertoni
kan ténkas ha vid utvecklandet av dia-
betisk nefropati. Det tycks emellertid
som om en redan existerande hyperto-
ni vanligtvis ej har nigon stérre bety-
delse for nefropatiutvecklingen (32).
Motsatsen har emellertid ocks& hév-
dats av Mogensen (33) som i en studie
kunde visa att det initiala blodtrycket

hade betydelse f6r hur snabbt nefropa-
tin progredierade. Dessa resultat har
emellertid ej kunnat bekriftas av
andra forskare. De flesta tycks dir-
emot vara §verens om att en etablerad
hypertoni sillan brukar férekomma
hos diabetiker innan en persisterande
proteinuri redan existerar. Hypertonin
skall med andra ord snarast ses som en
manifestation av nefropatin (12, 34).
Déremot forefaller det som om en
adekvat blodtrycksbehandling medf6r
en betydligt langsammare forsimring
av njurfunktionen (GFR) &n vad som
eljest kan forvéntas (35).

Ej heller vid andra diabetiska sen-
manifestationer ssom till exempel re-
tinopati gar det att med sikerhet uttala
sig om den betydelse en eventuell sam-
tidig hypertoni kan tédnkas ha. Kanske
#r det rent av sd att savil hypertonin
som retinopatin endast dr uttryck for
en och samma svira microangiopati?
Betriffande Typ 1 diabetiker har det
dock i en retrospektiv studie rapporte-
rats en 6kad prevalens av hypertoniker
jamfért med matchade patienter utan
6gonkomplikationer (36). Aven i en
annan och prospektiv studie av Gver-
vigande Typ 2 diabetiker noterades li-
kaledes en klart Gkad retinopatiinci-
dens bland dem med hypertoni (37).

Behandling
Allmdnt

Utgangspunkt for all behandling av
samtidig hypertoni och diabetes maste
vara en helhetshedémning av patien-
tens kliniska situation. Det finns vis-
serligen inga klara hallpunkter f6r att
en dalig sockerkontroll i sig skulle pa-
verka blodtrycksnivan i ndgon ndmn-
vird grad. Daremot finns numera be-
ldgg for vilken stor betydelse en god
sockerkontroll har for att forhindra
uppkomsten av diabetiska senkompli-
kationer (38). Sjélvklart &dr det ocksa
angeldget att avldgsna eller reducera
Ovriga riskfaktorer (39). Patienterna
bor salunda uppmanas att férsoka stu-
ta roka, sdrskilt som cigarettrdkning -
utver sina vilkdnda negativa lang-
tidseffekter &ven medfor en akut blod-
trycksstegring (40). Givetvis dr det
ocksa angelédget att uppmana till vikt-
reduktion, sdrskilt vid Typ 2 diabetes,
med tanke pd den stora roll som Gver-
vikt tycks spela for uppkomsten av
framfor allt systolisk blodtrycksforhoj-
ning (41). Sannolikt bor ocksa det tota-
la Na-intaget begrénsas, eftersom detta
kan medféra ytterligare reduktion av
blodtrycksnivan (42).

Farmakologisk terapi

Med héansyn till vad som tidigare sagts
om patogenesen till hypertoni vid dia-
betes och beaktande den ogynnsamma
additiva effekt som hypertoni har pa
redan tidigare diabetesskadade kérl
bor aktiv behandling siittas in tidigt
och drivas mera aggressivt &n hos pa-
tienter utan diabetes. Emellertid kan
terapivalet manga génger vara svart pa
grund av véra bristfilliga kunskaper
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om de olika antihypertensiva medlens
metabola effekter. Néstan alla hyper-
tonimedel har s&lunda patagliga nack-
delar eller begrinsningar i samband
med diabetes.

Diuretika

Ett flertal diuretika finns tillgingliga
p4 marknaden och de har alla en mer
eller mindre uttalad antihypertensiv
effekt. Mekanismen bakom den erhall-
na blodtryckssinkningen &r sannolikt
komplex. Initialt férorsakar diuretika
en reduktion av plasmavolymen. Den
tendens till natriumretention som sér-
skilt ses hos Typ 2 diabetiker motver-
kas samtidigt. P4 litet léngre sikt upp-
star troligen en intraarterioldr Na-
brist, vilket sannolikt leder till en f&r-
simrad reaktion pa endogena vaso-
pressorsubstanser och dérigenom ldg-
re blodtryck. Dessvirre dr emellertid
framfor allt thiazider men dven loop-
diuretika forenade med ett flertal bi-
effekter. Silunda &r hypokalemi en ritt
vanlig paféljd vid diuretikaterapi. En
sddan likemedelsinducerad hypokale-
mi kan hidmma insulinfrisdttningen
(43, 44), vilket sdrskilt hos Typ 2 diabe-
tiker leder till en férsdmrad glukostole-
rans (45). Sannolikt finns ocksd andra
forklaringar dn hypokalemi till den
forsdmrade glukostolerans som kan
ses vid thiazidbehandling av diabeti-
ker (46). Det tycks emellertid som om
thiazider och loopdiuretika icke
nidmnvirt paverkar sockerkontrollen
hos Typ 1 diabetiker. Lyckligtvis &r det
ocksa langt ifran alla Typ 2 diabetiker
med hypertoni som far ett forsédmrat
sockerldge under thiazidbehandling,
men dessviérre finns det dnnu inga méj-
ligheter att forutbestimma vilka pa-
tienter som l6per en sédan risk. For-
simrad urinsyrespegel och forhéjd ko-
lesterolniva dr andra exempel pd meta-
bola bieffekter av given thiazidterapi
(47). Nyligen rapporterades ocks& om
en signifikant incidens6kning avimpo-
tens bland thiazidbehandlade hyperto-
niker (48), vilket bor beaktas speciellt
som potensproblem ingalunga dr ovan-
ligt bland diabetiker dven utan thiazid-
terapi.

Mot bakgrund av ovanstdende bor
en viss forsiktighet gélla vid forskriv-
ning av thiazider till framfor allt Typ 2
diabetiker, men att helt avrida fran
diuretika som ett méjligt alternativ vid
behandling av hypertoni hos diabeti-
ker &r att gd for langt. Givetvis kan
man vélja att avstd fran thiazider ochi
stdllet anvinda n&got kaliumsparande
medel sdsom spironolacton, vilket
dock forutsdtter en intakt njurfunk-
tion och extra observans betriffande
kaliumspegeln. I detta sammanhang
bor dock papekas att hypertoni vid dia-
betes rétt sdllan forefaller vara sdrskilt
renin-aldosteronberoende (49), varfér
den blodtryckssinkande effekten av
spironolactonbehandling  md&jligen
kan tdnkas vara sdmre hos diabetiker.
B-blockerare
Av metabola skil forefaller g-blocke-
rare vara att foredra framfor diuretika
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vid behandling av hypertoni hos diabe-
tiker. Emellertid tycks &ven g-blocke-
rare kunna leda till en forsdmrad glu-
kostolerans (50, 51), men mojligen gél-
ler detta enbart icke-selektiva 8-bloc-
kerare. En katecholaminmedierad sti-
mulering av fy-receptorerna medfor
bland annat en glucoagonfriséttning.
Teoretiskt skulle ddrfér en uppkom-
men hypoglykemi kunna aggreveras av
en icke-selektiv g-blockad pa grund av
dess himmande effekt pa glucagonfri-
sittningen, vilket leder till en minskad
.glycogenolys och glyconeogenes. Detta
har ockséa studerats, dock utan att man
kunnat pavisa att g-adrenerg blockad
medférde nagon fordndring i uppmaét-
ta s kallade NADIR-virden for blod-
glukos vid insulininducerad hypogly-
kemi (52, 53). Durationen av hypogly-
kemin forlingdes emellertid avsevart
av propranolol medan den paverkades
mycket litet eller ej alls av de kardiose-
lektiva medlen som testades. Forkla-
ringen till denna skillnad liggeri att de
metabola g-receptorerna forblir funk-
tionella vid kardioselektiv S-blockad,
varfor motregulativa mekanismer vid
behov kan trida i funktion trots dylik
terapi. Eftersom vasodilaterande f-re-
ceptorer ej heller paverkas ndmnvért
av f;-blockerare torde risken for ut-
veckling av episoder med “diastolisk
hypertension” i anslutning till hypogly-
kemiattacker ocksa vara mycket liten
(52) om dven kanske ej helt utesluten
(54) vid kardioselektiv blockad. Alla 8-
blockerare (det vill sdga dven de selek-
tiva) maste emellertid anvéindas med
viss forsiktighet och omddme pa diabe-
tiker, eftersom hjartsvikt sekundért till
koronarsjukdom, diabetisk katdio-
myopati och hypertoni ingalunda &r
nagon ovanlighet bland dessa patien-
ter. Alla potenta farmaka som har en
himmande effekt pd myokardiets
kontraktilitet kan medféra att en la-
tent hjdrtsvikt manifesteras. Nér sddan
risk foreligger bor f-blockad ej ges
utan foregiende digitalisering. Den an-
tihypertensiva effekten av §-blockera-
re vid diabetes #r ndgot osidker och va-
rierar i olika rapporter frdn som mest
29/14 till som minst 12/4 mm Hg. Om
effekten av given terapi dr otillricklig
kan - blockerare dock mycket vil
kombineras med andra hypertonime-
del, sdsom vasodilaterare, om ytterliga-
re trycksdnkning dr 6nskvérd.
Sammanfattningsvis kan man utan
tvekan rekommendera anvéndandet
av B-blockerare vid hypertoni hos Typ
2 diabetiker antingen de star pa enbart
diet eller behandlas med perorala anti-
dabetika. Selektiva g-blockerare si-
som atenolol och metoprolol kan ock-
s& Overvigas vid behandling av hyper-
toni hos nagorlunda stabila Typ 1 dia-
betiker under férutsdttning att de ej
gar benégenhet for hypoglykemiepiso-
er.

Vasolidaterare

Dessa ldkemedel, av vilka hydralazin
dr mest vilként, verkar direkt pa arte-
riolisidan genom att dstadkomma en

vasodilatation och dédrigenom en
minskning av det perifera kirlmot-
standet. De paverkar emellertid ej ven-
sidan, varfor det venssa dterflodet till
hjértat ej reduceras, vilket medfér en
6kning av “cardiac output” och dér-
med ocks4 okat hjdrtarbete. Detta kan
i sin tur utlgsa angina pectoris, aggra-
vera redan existerande angina och i
viirsta fall till och med férorsaka myo-
kardinfarkt hos patienter med uttalad
koronarskleros. A andra sidan kan hy-
pertonin i sig medféra forsamrad myo-
kardfunktion, varfér dven singelterapi
med vasodilaterare i vissa fall kan
astadkomma en forbittring genom att
blodtrycket siinks. Genom att kombi-
nera vasodilaterare med g-blockerare
vid behandling av patienter utan hjért-
svikt far man endast en mindre 6kning
i”cardiac output” samtidigt som en ad-
ditiv effekt pa blodtrycket erhills. Va-
sodilaterare medfor dessutom ej ndgon
risk f6r forsdmrad glukostolerans, vil-
ket givetvis dr en stor férdel och dylika
preparat kan dérfér rekommenderas
som tilldggsterapi vid behandling av
hypertoni hos diabetiker.

Ovriga hypertonimedel

Klonidin, e-metyldopa, guanetidin
samt prazosin bor enligt min mening
anvindas med stor aterhéllsamhet och
forsiktighet vid diabetes. Skalet till det-
ta #r framst att bendgenheten for or-
tostatisk  hypotension (ingalunda
ovanligt hos diabetiker) kan aggrave-
ras hos patienter med autonom neuro-
pati. Vidare medfor sympatikushdm-
ning en péataglig risk for att det adre-
nerga svaret pa insulininducerad
hypoglykemi maskeras (55). Flertalet
av dessa medel kan ocksd fororsaka
impotensproblem  (55). Huruvida
ACE-(angiotensin converting enzyme)
hémmare, sdsom Captopril, i 14g dos
allmint skall kunna rekommenderas
som andra- eller tredjehandsmedel vid
hypertoni hos diabetiker dr for tidigt
att 4nnu ha nagon definitiv uppfatt-
ning om. Visserligen forefaller det som
om den endogena ACE-aktiviteten &r
forhéjd hos diabetiker (56), sérskilt
hos sddana med retinopati, men den
eventuella nyttan av Captopril-terapi
pé denna patientkategori &r fortfaran-
de oklar. Dessutom kan ju Captopril
medféra proteinuri (57). D4 dylik be-
handling dven har rapporterats kunna
leda till njurinsufficiens hos patienter
med njurartirstenos (58) kan Capto-
prilterapi "dven befaras ha negativa
konsekvenser vid behandling av diabe-
tiker, sirskilt med tanke pa dessas be-
négenhet for savil mikro- som mak-
roangiopati.
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ALKOHOIVARD I PRIMARVARD

vardcentral

ROBERT LUDWIG

Avgiftning och rehabilitering av
alkoholmissbrukare i 6ppen
vdrd kan med framgdng bedrivas
pd vdrdcentral, i stort med
befintliga resurser om ett gott
samarbete etableras med Ovriga
berdrda samhidllsinsatser.
Patientbeskrivning och behand-
lingsutvdrdering efter fyra drs
verksamhet presenteras av
Robert Ludwig och Jonas Aberg.

Nyckelord: Alkoholism, behandling,
primérvard, utvdrdering, Brandber-
gen.

Bakgrund
Brandbergens vardcentral Oppnades
januari 1978 och tiligodoser primér-
varden for cirka 21.000 invanare i
Brandbergen och Vendelsd. Sjukvérds-
mdéssigt tillhor omradet Stockholms
léns landstings s6dra forvalining. An-
svarig alkoholklinik ligger dock vid
Danderyds sjukhus norr om Stock-
holm. Forst sedan 1980 finns det en so-
ciallakarmottagning i Haninge kom-
mun med en halv socialldkartjédnst.
Befolkningsstrukturen i Brandber-
gen visar 1ag genomsnittsalder (28 &r)
och hog andel invandrare (22 procent),
varav endast 7 procent utomnordiska).
Befolkningen har sémre skolbetyg, ldg-
re utbildning och ldgre andel "man-
chettyrken” jimfort med Gvriga ldnet.
Andelen foérvirvsarbetande &r lika hog
medan inkomsten &r vésentligt ldgre
dn i Stockholms lédn i ovrigt. (2)
Vérdcentralen &r beldgen i Brand-
bergens centrum, i ett omrade som hu-
vudsakligen utgors av flerfamiljshus,
uppférda i mitten pa 70-talet. Persona-
len pa Vardcentralen har varit den-
samma sedan starten, férutom pia
lakarsidan, ddr 6ver 50 ldkare vikarie-
rat pé de tre lediga distriktsldkartjans-
terna och AT-tjdnsten. Kontinuiteten i
vardarbetet har sdlunda uppritthillits
av den Gvriga personalen. Ingen av de
anstédllda hade vid projektets borjan
nagon utbildning eller vardpraktik an-
géende alkoholmissbruk.

Arbetsbeskrivning

Flertalet patienter med alkoholbesvir
sOker primért fér dessa, andra héinvisas
till mottagningen efter att ha sokt foér
foljdsjukdomar (se *patienttillflédet”).
Socijaltjanstlagen forutsétter ett sam-
arbete mellan socialtjinst och sjuk-
vard och alkoholmottagningen utgtr
ett led i detta samarbete genom att so-
cialtjnstens klienter kan remitteras
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till vardcentralen. Manga brott sker
under alkoholpaverkan, varfor en van-
lig paf6ljd dr kravet pa vard for alko-
holbesviren under skyddstillsyn (se
"patientbeskrivning”). Aven Forsik-
ringskassan kan tillféra mottagningen
patienter med alkoholbesvir genom
att utse distriktslidkaren till anvisnings-
ldkare, framfor allt i fall med ménga
korttidssjulkskrivningar med skilda
diagnoser av olika ldkare.

Inbokning av tider sker efter angela-
genhetsgrad, det vill siga efter den s&
kallade Lerummodellen. Patienten
med alkoholbesvir traffar vid forsta,
oftast akuta beséket en lidkare, som ef-
ter penetration av alkoholanamnesen
och understkning ldgger upp en be-
handlingsplan. En sjuksk&terska eller
ett sjukvardsbitrdde utses som kon-
taktman for patienten.

Under behandlingstiden tréffar
patienten sin kontaktman dagligen.
Lordagar och sondagar hénvisas i
angeldgna fall till ndrbeldgen jourcent-
ral. Nykterhet skall pavisas dagligen
genom Alkometerprov. Om inga kont-
raindikationer finns skall varje patient
ta en daglig dos av Antabus (flytande) i
skoterskans nédrvaro. Under avgift-
ningsperioden, som i regel varar tvd
veckor, kan patienten dagligen erhalla
gingse mediciner (Esucos, Tegretol,
Propavan, B-vitaminer och eventuellt
Mogadon till natten.

Forutsdttningen dértill, liksom for
den retroaktiva sjukskrivningen, &r
nykterhet. Diagnosen f6r sjukskriv-
ningen &r i de flesta fall 303, 10 (alco-
holismus habitualis). Kontaktmannen
inleder rehabiliterande atgirder under
sina dagliga samtal med patienten. Ett
uppféljande ldkarbestk sker efter 2
veckor. Innan dess har patienten ldm-

.nat laboratorieprov (Hb, blodsocker,

sediment och levertransaminaser).
Den undersékte bor nu vara fri fran
abstinensbesvdr och underséks nér-
mast f6r bedémning av eventuellt ba-
komliggande sjukdom. Om inga andra
besvir dn alkoholmissbruk framkom-
mer planeras inga ytterligare lidkar-
besok. Patienter som nu atergar till ar-
betet rekommenderas fortsatt kontakt
med kvillsmottagningen. Vardcentra-
len haller oppet till klockan 19.00 tvd
dagar i veckan, d4 det finns tva av per-
sonalen kvar, enkom f6r alkohol-
patienter som &r i arbete. Vanligast £6-
rekommande &r dock att patienten &r
utan fast anstéllning och att det tar tid
att komma in i f6rvdrvslivet igen. Sam-

Alkoholmottagningen vid Brandbergens

arbetet med Arbetsformedlingen och
Arbetsvirden underldttas av att en
distriktsldkare &#r verksam som LAN-
ldkare vid den lokala Arbetsférmed-
lingen. DA fortsatt forsorjning sker via
socialvarden kriver socialsekreterare i
regel att klienten dven fortséttningsvis
héller kontakterna med mottagningen.
Samarbetet mellan Vardcentralen och
sociala servicecentralen underlédttas av
en kommunalanstélld socialsekretera-
re ("kurator”), som delar sin tjinst mel-
lan instanserna. Detta on6diggtr dub-
belarbete och kuratorn kan dven ta sig
an fall, ddr ldngre samtal beh&vs och
dér hennes sérskilda kunskaper kom-
mer till anvindning.

Under en eftermiddag i veckan (en
och en halv timme) diskuteras aktuella
fall mellan kontakiman, likare och ku-
rator. Alternativa behandlingsmetoder
diskuteras. Unga familjer och fall dédr
det finns barn i familjen kan ha nytta
av fortsatt terapi hos Haningegruppen,
psykologer i Brandbergen som &r an-
slutna till PBU. Forsta samtalet sker i
sé fall vid Vardcentralen. Vardcentra-
lens personal har dven ett gott samar-
bete med Verdandi, som finns alldeles i
niirheten. En del mer komplicerade fall
anmales till Forsdkringskassans Reha-
konferens for en allsidig bedémning.
Till socialldkare har man under senare
tid remitterat enskilda patienter som
inte klarat Vardcentralens hirda nyk-
terhetskrav. Behandlingshem utnyttjas
ndgon gang i terapiresistenta fall.

Material och metod

Studiepopulationen utgtrs av samtliga
vid alkoholmottagningen aktuella fall
under  fyradrsperioden  780101-
811231 (261 personer). Materialet
sammanstélldes av patienternas ldkare
och kontaktmén. Demografiska upp-
gifter liksom sociala faktorer sésom fa-
miljesituation, arbetsintensitet och
eventuellt nyktert umgénge hédmtades
ur journalhandlingar. Ur kortregistret
framtogs data om bestksfrekvenser
vid alkoholmottagningen och orsaker
till avbrytande av behandlingen. Upp-
gifter om patienttillfiédet, graden av
pétryckning, storningsfrekvensen och
tillstindet efter behandlingsperioder-
na (tabell I och IT) grundar sig d&ven pd
personalens bedémning och personli-
ga kinnedom om klientelet. Informa-
tioner inhdmtades dven fran socialvér-
den (andelen aktuella &renden
och behandlingshemvistelser), Forsék-
ringskassan (sjukskrivningsdata), Kri-
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Tabell I.
Orsak till avbrytande av behandlingen.

Férdigbehandlad, aterstalld 56
Avbrutit, aterstalld 9
Avbrutit, ej aterstélld 33
Avbrutit, tillstand oklart 38
Flyttat 28

Intagen behandlingshem,
kriminalvard eller sjukhus 24

Dod 14
Kvar i projektet _59

n=262
Tabell Ii.

Utveckling fran forsta till sista kontakten
enligt personalens beddomning.

Mycket forbattrad 49  (21%)
Nagot forbattrad 72 (32%)
Foga forbattrad 67 (29%)
Samre 26 (11%)
Dod 14 (6%)
Vet ¢j (otillrdcklig, kort

vardtid for

bedémning). 33

n=261

Tabell 1L
Sjukskrivningsdagar.

aret fore aret efter
start i projektet

0-9 83 43

10-29 29 16

30-49 15 15

50 eller mer 98 119

Pensionerade _ 2 25
n=227 218 personer

Tabell IV.
Antal vardtillfdllen pa sjukhus aret fore respektive aret efter start i projektet.

for alkoholbesvér

for annat an alkoholbesviar

fore efter fore efter

0 190 171 201 184

1 42 39 37 30

2 11 8 6 10

3 8 5 6 1

4 eller fler _5_2 _6 1
n=256 225 256 226 personer

(Nagra hade inte varit aktuella ett helt ar vid mottagningen.)

Tabell V.
Antalet varddagar pa sjukhus aret fére respektive aret efter start i projektet.

fore alkoholbesvir

fore annat @n alkoholbesvar

minalvardsregistret (kéinda, respektive
aktuella fall) och Landstingsdata
(sjukhusvistelse).

Patientbeskrivning

Populationen vid virdcentralens alko-
holmottagning utgores till 46 procent
av personer i dldern 30-39 ar. Andelen
kvinnor &r 18 procent (figur 1). Ande-
len invandrare 4r 28 procent, samtliga
utom tre personer dr finléindare. 24
procent av dessa talade ej svenska. 57
procent av klientelet var ensamboende
och i 19 procent fanns barn hemma-
boende. 55 procent hade vid start fast
anstéllning medan 20 procent var ar-
betslgsa. Méanaden innan forsta kon-
takten med mottagningen hade 45 pro-
cent inte varit pd arbetsplatsen alls.
Endast 28 procent hade god nykter
kontakt i sin omgivning, 45 procent
saknade all sddan kontakt, vilket anty-
der att denna patientgrupp &r tdmligen
hért socialt belastad. 31 procent var
vid start kéinda hos kriminalvarden, de
flesta aktuella Gvervakningsdrenden.
En fjdrdedel av patienterna hade tidi-
gare vardats pa behandlingshem. 47
procent var ej kinda av myndighet
som missbrukare.

Resultat
Patienttillflode

Hiélften av klientelet stkte sig av eget
initiativ till mottagningen, 22 procent
hinvisades dit av vardcentralens lika-
re. I den senare gruppen patriffades

178 .

fore efter fore efter

0 190 171 201 184
1- 9 18 17 20 16
10- 19 21 20 12 12
20- 49 14 11 15 8
50- 99 8 5 4 0
100-199 5 1 0 1

n=256 225 252 221 personer

(Se anmérkning tabell VIL)

Tabell VI.
Specialstudie av gruppen "aterstillda”.

"Aterstillda” "Ej aterstillda”

0- 49 dagar i projekiet 30 93

50-149 * ! 24 43
150 eller fler ! 11 60
stor grad av péatryckning 23 80
fast anstéllning 42 102
nyktert umgénge 45 88
stkt sjalv 35 95
kénd av myndighet for alk 32 107

n==65 196 personer

Figur 1.
Alder och kionsfordelning.
70 66 (6)
60 54(12)
50 47(12)
40 33 (7)
30 24(2) 30(7)
20

10  1(0) 6 (0}

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39

n

:] = andel kvinnor

n =261 patienter

det stora antalet patienter som séker
for psykiska och somatiska foljdtill-
stdnd av alkoholkonsumtion. 11 pro-
cent kom via Ovrig sjukvard och 11

procent frin socialtjansten. Enstaka | Lunginflammation

fall kom till mottagningen genom an- | Drap ) _

modan eller uppmuntran av Forsik- Lakemedelsdverdosering
Alkoholforgiftning

ringskassan, distriktsskoterskan eller
arbetsgivare. I minst 59 procent av fal-
len kidnde man till att det 1ag vissa pé-
tryckningar bakom patienten att pa-

40-49 50-59 60 eller mera

Tabell VIL.
Dédsorsaker.

Hjartinfarkt, &derforkalkning

Klara sjélvmord

—
-hll\)r—ar\)l\)r\)m

=
I

ALLMANMEDICIN - ARGANG 6 - 1985




tienten stkte for alkoholbesvéren, Hos
39 procent anségs det forekomma kraf-
tiga patryckningar till att patienten
sOkte.

Behandlingsbeskrivning

1 medeltal stannade de deltagande cir-
ka sju veckor i projektet, men variatio-
nerna r stora. 12,6 har varit kvar mer
#n 300 dagar. Minst lika stor &r sprid-
ningen av tiden patienterna varit ak-
tuella vid mottagningen, det vill séiga
anteckningarna fran forsta till sista ak-
tuella dagen i projektet. (Medianvér-
det ligger hir mellan 100 och 199 da-
gar.) Manga patienter kommer for flera
avgiftningsperioder. Hela 30 procent
har varit aktuella under fler 4n 400 da-
gar. Har aterfinner vi kroniker med be-
stdende kroppsliga fo6ljdsjukdomar
som uppmuntras till kontinuerlig kon-
takt liksom manga som &r nyktra och i
arbete, men vill hélla kontakten med
kvillsmottagningen. Antal likarbestk
for alkoholbesvdr ligger i medeltal
mellan ett och fem besdk (203 av 261
patienter). Tidigare undersdkningar av
Landstinget visade att den sortens la-
karbes6k utgér cirka tre procent av
samtliga besok vid Brandbergens vard-
central. (3)

Under aktuella fyradrsperioden ut-
nyttjadesi13 procent av fallen behand-
lingshem f6r alkoholmissbrukare. I 6
procent (16 fall) anlitades PBU
(Haningegruppen) for familjeterapi.

Missbrukarnas likarbes6k for annat
#n alkoholbesvir dr nagot hogre tva ar
efter dn tva &r fore start i projektet. An-
tagandet att man &r mindre benéigen
att stka fér symptom av foljdsjukdo-
mar efter det att missbruket uppdagats
och behandlats kunde salunda inte be-
kréftas. Alkoholmissbrukarna har vid
tio tillfdllen upptrétt stGrande i vint-
rummet, tvd av patienterna har varit
storande vid ett flertal tillfillen.

Behandlingsresultat

Av de 114 personer som var aktuella
vid socialtjansten 6ver huvud taget vid
start av projektet aterstod 87 (76 pro-
cent) efter ett &r och efter tva &r var 59
personer (52 procent) fortfarande ak-
tuella pa socialkontoret.

65 av 261 individer, som bedomdes
som aterstillda, specialstuderades be-
tréffande olika variabler. Det fanns an-
tydningar om att de ”lyckade” fallen i
storre utstrackning hade fast anstill-
ning, var mer motiverade for behand-
lingen och i mindre utstrdckning var
kénda for alkoholbesvér av myndighe-
ter. Sjuktalen var i stort lika &ret fore
start jamfort med aret efter avslutat
deltagande i projektet. En statistiskt
signifikant skillnad (p4 95 procent-
nivén), befanns endast foreligga i fraga
om “god nykter kontakt” med omgiv-
ningen. Aven gruppen kvinnor har spe-
cialstuderats betraffande olika variab-
ler, dock utan att nagon statistiskt s&-
kerstilld signifikans kunnat faststillas
i nigotdera hinseende (ej redovisat
hér).

Néagon signifikant skillnad i sjuk-
vardskonsumtion &ret foére jamfort

ALLMANMEDICIN - ARGANG 6 - 1985

med &ret efter kontakten med mottag-
ningen kunde ej pévisas. Att siffrorna
forefaller betydligt ligre efter kontak-
ten med vardcentralens alkoholmot-
tagning kan troligen framst tillskrivas
ett fatal patienter med manga vard-
dagar for alkoholbesvér som sedan av-
giftades pd mottagningen i Brandber-
gen i stillet. Man har dven anledning
att formoda att sjukvardskonsumtio-
nen borde tkat med tideni ett missbru-
karklientel.

Diskussion

Strukturférindringen inom svensk
sjukvard med decentraliseringen av
den 6ppna vérden till vardcentraler
har f6ért med sig ett ndrmande till en av
sjukvérdens svéraste patientkatego-
rier, alkoholmissbrukarna. ”Helhets-
syns’-ideologin tilliter inte att man
fortsittningsvis héller dessa utanfor
varden, respektive endast behandlar
symptomen av drickandet. Den nya so-
cialtjinstlagen forutsétter ett ndrmare
samarbete mellan socialsekreterare
och distriktsldkare. I forslaget till alko-
holpolitiskt program f6r Lakarforbun-
det anser man att huvudansvaret for

alkoholvarden i ett primérvardsdi-
strikt bor ligga pd primérvarden och
socialvirden 1 samverkan. (4) Vérd-
centralen har med sin nérhet till pa-
tienten, sina samarbetsmojligheter
med ovriga lokala organ och sitt méal
att tillgodose all primér sjuk- och hal-
sovard goda mojligheter att beméta
dessa krav.

Vid Brandbergens véardcentral har
en alkoholpoliklinisk verksamhet pa-
gitt sedan januari 1978. En retrospek-
tiv undersékning efter fyra &r redo-
visas med patientbeskrivning och
behandlingsutvédrdering. Resultaten
tillter inga slutsatser om graden av be-
handlingseffektivitet utan &r i huvud-
sak en beskrivning av verksamheten ur
ett antal aspekter. Ett syfte med utvér-
deringen dr att visa att det Gver huvud
taget gér att bedriva en alkoholpolikli-
nisk verksamhet vid en vardcentral, i
stort med dess befintliga resurser.

Under 80-talet aktualiseras fragan
om ett Overforande av de medicinska
resurserna vid kommunalt drivna al-
koholpolikliniker fran kommunerna
till landsting (5). En alkoholmottag-
ning av Brandbergens modell kan dock
aldrig bli mera &dn ett komplement till
ovrig alkoholistvard. Férdelen med en
fast och vilfungerande primérvards-
anknuten alkoholmottagning, som star
for akut avgiftning och inledande reha-
bilitering, skulle bland annat kunna
vara att socialldkarmottagningens re-
surser fristélls for det langt viktigare
arbetet med langsiktig rehabilitering
av alkoholmissbrukarna. Vidare méste
det understrykas att den vid detta pro-
jelkt verksamma socialsekreteraren
("kuratorn”) haft en betydelsefull sam-
ordnande funktion sjukvarden och so-
cialvarden emellan.

Forutsdttningen for att ovan beskri-
ven verksamhet skall vara praktiskt

genomforbar dr intresse hos vardcent-
ralens personal. De sé kallade kontakt-
minnen #4r stottepelarna i denna
behandlingsmodell, d& personkonti-
nuitet anses vara helt avgérande for att
lyckas i missbrukarvarden. Tidigare in-
tervjuunderstkningar har visat att pri-
mérvardspersonal inte alltid &r redo
for arbetet med alkoholmissbrukare
(6). Utbildningen i frégan anses brist-
fillig av alla personalkategorier (7).
Farhagor av arbetsgivare och personal
om att arbetet med missbrukare pa det-
ta sitt skulle ta fér mycket ldkartid i
ansprak och att klientelet skulle var
for storande i vardcentralens miljé har
inte kunnat bekriftas, snarare tvért-
om. Andelen storningar fororsakade
av missbrukarklientelet var forsvin-
nande liten under fyradrsperioden och
skulle sannolikt vara hdgre under ett
mera konventionellt avvisande arbets-
sétt.

Alkohol #r en av de viktigaste orsa-
kerna bakom sjukdom och for tidig
dod. Enligt en nyligen gjord uppskatt-
ning kan man ridkna med att mellan en
tredjedel och hilften av all sjuklighet
har samband med alkohol (8). Den un-
der senare tid s& diskuterade dolda al-
koholisten, sésom den under gravidite-
ten missbrukande kvinnan, krdver en
annan 6ppenhet f6r alkoholproblema-
tiken av primérvardens personal. Ge-

.nom att ha sddan verksamhet direkt

knuten till vardcentralen bibehalles
kontinuiteten. Férhoppningen att upp-
tdcka missbruket innan psykiska, so-
matiska och sociala foljder uppritt i
f6r hog omfattning dr da god. Hos de
mera etablerade missbrukarna kan hédr
en nedatgiende trend brytas genom att
distriktsldkare eventuellt med patryck-
ningar (motivationsarbete) hénvisar
till vardcentralens mottagning i stillet
for att endast behandla alkoholismens
foljdsjukdomar.
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kommun

I linje med landstingets ambitio-
ner pd det samhdllsmedicinska
omrddet att utveckla arbetssdtt
och metoder inom epidemiologi
och prevention har en fallstudie
av 91 "for-tidigt-doda” mdn
mantalsskrivna i Borldnge kom-
mun genomforts i syfte att
belysa riskfaktorbilden.

Den retrospektiva granskningen
och sammanstdllningen av upp-
gifter fran socialbyrdns, arbets-
formedlingens och forsdkrings-
kassans register, dodsbevis och
hélso- och sjukvdrdens journal-
handlingar visade ett pdtagligt
skiftande utfall i dodsorsaker
mot bakgrund av olikheter i geo-
grafisk mobilitet. Vi fann en
relativt stor grupp medeldlders
mdn avlidna genom suicid
varande mdn som samtliga flyt-
tat in till Borldnge kommun
fran annat hdll och en annan
stor grupp avlidna i alkoholbe-
tingade sjukdomar bestd av mdn
som alla hela sitt liv varit
bosatta i Borlinge.

Nyckelord: Samhaéllsdiagnos, dédsor-
saker, alkoholism, socialt nidtverk, sui-
cid, prevention, Borlénge.

Introduktion och syfte

Borldnge kommun #r i férhallande till
Ovriga kommuner i ldnet en kommun
som k#nnetecknas av en hdg andel
franskilda min, en hdg andel utlind-
ska (finska) medborgare, en 1ag me-
dianalder bland bide mén och kvin-
nor, ett hogt antal invénare per km?

vetenskapliga institutionen, Stockholms
universitet, 1980.

8. Johansson T: Missbruk och samverkan.

Underlag for missbrukarkommitténs fort-

satta arbete och planering for 1981/82.

{.,iinskommittén for missbrukarfragor. PM
, 1981. .

Forfattare:

Lobert Ludwig*, distriktslidkare vid
Brandbergens vdrdcentral. Initiativ-
tagare till verksamheten.

Jonas Aberg, sociallékare i Haninge
kommun. Handledare vid utvirde-
ringen.

*Postadress: Box 3029, 136 03 Handen
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land, hogt antal sysselsatta i medeltal
per verksamhetsstélle, hog andel sys-
selsatta inom jdrnbruksarbete och va-
ruhandel, samfirdsel och privata tjans-
ter, hog andel kvinnor av kvarstiende
arbetssokande utan arbete, hog in-
komst i kronor per inkomsttagare, hog
andel socialhjdlpstagare av befolk-
ningen, hog andel socialistiska” man-
dat i kommunfullm#ktige och hég
brottslighet (2).
Forsorjningsstrukturen i Borlédnge
kommun har en klar profilering mot
industriella verksamheter. Andra kom-
muner i Kopparbergs ldn med saddant
inslag dr Avesta, Ludvika, Smedjebac-
ken och Hedemora. Alkoholbetingade
sjukdomar hos mén, lungcancer hos

mén och ischemiska hjirtsjukdomar-

hos min &r hogfrekventa i dessa kom-
muner. De monster i forsérjningssitt,
samhillsstruktur och dédlighet som
framtrider pekar pd att det &r troligt
att det p4 ett allmént plan foreligger ett
orsakssamband. Sambandet forefaller
emellertid vara starkare for mén én f6r
kvinnor. En anledning till detta kan va-
ra att mén forvérvsarbetar oftare &n
kvinnor (2).

Redovisad unders¢kning (9) av "for-
tidigt-déda” mén i Borlénge har haft
det 6vergripande syftet att utifran till-
giangliga uppgifter fran dodsbevis, for-
sikringskassa, alkoholpoliklinik, hil-
so-och sjukvardens journalhandlingar,
socialbyréns register och arbetsfor-
medlingens stkanderegister identifie-
ra sa kallade riskfaktorer f6r d6d bland
medelalders min. Sdrskild uppmérk-
samhet har riktats p4 gruppen franskil-
da min. Vad kdnnetecknar denna
grupp med avseende p& dddsorsaker,
missbruk, etnisk bakgrund, yrke och
kontakter med hélso- och sjukvérdsap-
paraten, socialbyra och arbetsférmed-
ling i jamforelse med gifta och ogifta?
Kan dessa (eventuella) kéinnetecken ge
ledtradar till preventiva insatser av na-
got slag?

-Material

Fran SCB erh¢lls persondata avseende
de personer som under &ren 1979-81
avlidit i Borldnge och som varit fédda
1923 till och med 1946 samt vid tid-
punkten f6r sin dod varit mantalsskriv-
na i Borlédnge. Foljande variabler och
koder relevanta for undersokningen
fick vi genom dddsorsaksregistret: per-
sonnummer, civilstdnd, dédsdatum,

For tidigt doda mén i Borlange

grund for dodsorsaksattesten, under-
liggande dodsorsak (kod enligt ICDs
detaljlista pa 3-sifferniva [4]), skadans
natur (kod enligt ovan), antal bidra-
gande dodsorsaker samt bidragande
dodsorsaker (kod enligt ovan).

Populationen kom att omfatta 91 in-
divider vilket vi tror #r en tillrdckligt
stor grupp for att mdjliggbra menings-
fulla statistiska analyser men ej sd stor
att sjdlva datainsamlingen skulle kom-
ma att bli alltfor tidsddande i vardags-
arbetet.

For 74 av de 91 personerna (82 pro-
cent) 1ag klinisk obduktion eller ritts-
medicinsk undersGkning till grund f6r
dodsorsaksattesten. I 15 fall (16 pro-
cent) av klinisk understkning fére do-
den i samband med sjuhusvistelse. I
denna grupp dominerar cancer (7 fall)
och akut hjartinfarkt (5 fall) som un-

.derliggande dodsorsak. Tillforlitlighe-

ten i faststillda dodsorsaker méste be-
démas som hog.

Metod
Den for tidiga déden i Borléinge analy-

.serade vi genom att ta fram frekvens-

och korstabeller fér de variabler vi
samlat in data for. I syfte att samman-
fattningsvis bedéma huruvida mate-
rialet innehdller grupper av avlidna
med sérskilda kiinnetecken, det vill sé-
ga om vi kan finna monster vad géller
dédsorsaker och bakgrundsfaktorer
bland de avlidna, prévade vi en (multi-
variat) Kklusteranalysmetod, Wards
Method (2, 3), for hierarkisk klassifice-
ring av de avlidna ménnen.

Resultat

Populationen av for tidigt déda mén
innehaller cirka 2,5 ganger fler fran-
skilda min &n vad som kan forvintas
utifrén géllande civilstdndsférdelning
for mén i Borldnge i aktuella &lders-

.Ilasser. Den ¢kade dodligheten fér me-

delalders svenska mén under i vart fall
1970-talet kan antas bero pa en fir-
hdjd diodlighet for de franskilda médn-
nen i jamforelse med gifta (5) och pd
att de frdnskildas andel i befolkning-
en Gkat kraftigt (1, 6, 7). 20 personer
(22 procent) var ej fédda i Sverige utan
i annat Skandinaviskt land, framfér
allti Finland (17 personer). Detta tyder
pa att de som flyttat in fran Finland
har en 6kad dddsrisk jamfort med de
som dr fodda i Sverige. Utifran enbart

.underliggande dédsorsaker i dédsbevi-
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1985
Spironolakton ACO har tagit dver
Aldactonc’s plats pd ca 80% av

likemedelskommittéernas listor.

1983
Spironolakton ACO gorentré

pd marknaden.




Rivstart f6r Spironolakton ACO!

For tva &r sedan fanns nistan bara
Aldactone® p3 likemedelskommittéernas
listor 6ver kaliumsparande diuretika.

Idag ir situationen en helt annan.

Nu finns Spironolakton ACO pé nira 80
procent avﬁ?istorna for behandling av 6dem
och hypertoni.

En av forklaringarna ir att Spirono-
lakton ACO har nistan 30 procent ligre

ris. Svensk sjukvard kan sinka likemedels-
Eostnaderna med 6ver 12 miljoner genom
ett byte?

Tabletterna 4r likviirdiga med samma
biologiska tillginglighet. Bida finns i styr-
korna: 25, 50 och 100 mg.

Spironolakton ACO i ett exempel pa
ACQ’s breda sortiment av beprévade léilE -
medel till genomggende 1agt pris.

1) Information frin Socialstyrelsen 1984: 4
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set har endast 5 av ménnen (6 procent)
avlidit pd grund av alkoholrelaterad
dédsorsak (ARD) medan andelen
véxer till 19 personer (21 procent) om
#ven bidragande dddsorsaker beakias.
Andelen #r ungefir densamma som
Pettersson och Trell (8) funnit i sin
prospektiva studie av riskfaktorer for
fortidig dod hos medelalders min i
Malmé dér 50 av 218 dodsfall (23 pro-
cent) bedémdes som alkoholrelatera-
de. Ungefir samma andel, 19 procent
(17 personer), alkoholrelaterad d6dlig-
het finner man om man anvénder kin-

socialbyrdn och/eller registrerad vid
alkoholpolikliniken som inklusions-
kriterium.

Skattas andelen alkoholmissbrukare
i populationen utgdende frin anteck-
ningar om missbruk i 6ppenvérdsjour-
nalerna finner man 32 personer (35
procent) med sadana problem. Den vi-
daste definitionen p4 alkoholproblem i
gruppen blir om man till dessa 32 adde-
rar personer ej identifierade som alko-
holproblematiker i journalerna men
med kinda alkoholproblem enligt so-
cialbyra, alkoholpoliklinik eller déds-
bevis. Utifran dessa kriterier kommer
gruppen med ARD att omfatta 33 per-
soner (36 procent)., Ett karakteristi-
kum for gruppen alkoholproblemati-
ker dr hog frekvens vidareremittering-
ar i samband med de sista tvd bestken
pa distriktsldkarmottagningen, nistan
uteslutande i form av akutremisser.

Civilstindsvariabeln 4r strategisk
vad géller risken att d6 i ARD (enligt
dédsbevis). 12 av de 19 personerna (63

skilda vid sin d6d och nistan varannan

Tiden frén skilsméssan till déd i ARD
uppgér i genomsnitt till 9 1/2 &r.

Gruppen med suicid (inklusive
ovisshet om uppsat eller ej) omfattar
14 personer (15 procent) och har helt
andra karakteristika dn ARD-gruppen
i var studie. Den genomsnittliga tiden
mellan (sista) skilsméssa och dod i sui-
cid var anmirkningsvirt kort i jamfo-
relse med dod i alkoholrelaterade sjuk-
domar, endast 1 1/2 &r vilket gor det
rimligt att anta att skilsméssan haft
etiologisk betydelse som dddsorsak.

*Vardkonsumtionsmonstret for grup-
‘pen suicid visar enstaka bes6k pa
-DLM, i regel av akutkaraktér, i motsats
till alkoholgruppens talrika bestk ba-
de vad giller akutbestk och tidsbe-

ej ses utan det ror sig om vaga oprecise-
rade kontaktorsaker spridda over ett
ritt brett kontaktorsakspanorama. De
mén som avlidit i suicid har alla flyttat
till Borlédnge fran annan ort i Sverige
eller fran Finland.

Ivart material fanns 20 personer (22
procent) med akut hjdrtinfarkt som
underliggande dodsorsak. Majoriteten
av de avlidna pa grund av akut hjértin-
farkt var gifta (14 personer). Personer-

184

da alkoholproblem vid sista bestket pa.

procent) som hade alkoholrelaterad -
dodsorsak enligt dédsbevis var fran--

franskild dog en alkoholrelaterad déd. -

stillda bestk. Nagon gemensam nidm-'
nare f6r de symptom man sokt for kan

Figur 1.

Undergrupper enligt klusteranalys.

11 personer suicid +, remisser —, inflyttade till
Borlange +, 35-49 &r +

™,

14 personer alkoholproblem -+, besok p& distriktslakar-
mottagning (storkonsument) +, remisser +, 50 &r och
aldre +, administrativa yrken —

259

11 personer alkoholproblem -+ kyrkobokford hela livet i Borlidnge +,
) socialvard +, 35-49 ar +, arbetsférmedling -, suicid -,
administrativa yrken -, remisser —

—Y

9 personer infarkt +, alkoholproblem -, socialvard -, inflyttade fill
Borldnge -, arbetsfdrmedling —, besok pa distriktslakar-
mottagning -, remisser —

17

8 personer infarkt +, arbetsformedling -, alkoholproblem —, social-
vard —, bestk pa distrikisldkarmottagning -+, gifta +,
50 &r och aldre +, kyrkobok ford hela livet i Borldnge +

38 personer "dvriga”

na som avlidit i akut hjdrtinfarkt var i
stor utstrickning okédnda inom di-
striktsvarden.

Gruppen avlidna i cancer omfattade
14 personer (15 procent). Aven den be-
star framfor alit av gifta personer (10
individer). Hér fann vi manga av de
dldsta individerna i underscknings-

ppen.

Bland de 91 for-tidigt-d6da ménnen
kunde, sammanfattningsvis, fem in-
bordes homogena och sinsemellan
heterogena undergrupper av avlidna
urskiljas. Figuren nedan visar under-
gruppernas storlekar och karakteristi-
ka. Den ena gruppen, den som omfatta-
de 38 individer eller drygt 1/3 av totala
antalet, &r forhallandevis profills.
Men sdledes kunde néra 2/3 av de f6r-
tidigt-doda karaktériseras i nagorlun-
da preciserade och utméirkande termer
(figur 1). Vi skulle kunna benémna
dessa grupper “riskgrupper” for for-
tidig-dod.

Resultatet av Kklusteranalysen visade
sdlunda att en relativt stor grupp me-
delélders mén avlidna genom suicid &r
mén som samtliga har flyttat in till Bor-
linge kommun fran annat hall och att
en annan stor grupp mén avlidna i al-
koholbetingade sjukdomar &r mén
som alla hela sitt liv varit bosatta i Bor-
linge kommun. Aven for hjirtinfarkt-
gruppen visar klusteranalysen att mo-
bilitetsvariabeln #r utslagsgivande.

Diskussion och slutsatser

Det #r vil kint att alkohol spelar en
stor roll for dodligheten hos medel3l-
ders mén och att den officiella dodsor-
saksstatistiken kraftigt underskattar
denna roll. Véar studie ger ytterhgare
stod 4t detta forhallande. .

Det dr naturligtvis mycket vanskligt
att forsbka avgra vad som dr den ’san-
na” incidensen ARD i materialet déar
alltsa olika definitioner ger en andel
varierande fran 6 procent (enbart un-
derliggande dédsorsak) till 36 procent
(enligt definition ovan). De alkohol-
problematiker som &r kéinda inom 6p-

penvérden tillhér emellertid “'storkon-
sumenterna” av framfo¢r allt akuta be-
s6k. Mestadels kommer man f&r olika
somatiska komplikationer till sitt miss-
bruk. Det dr dock mera séllan som des-
sa bes¢k leder till tidsbestélld konsul-
tation och ett penetrerande av den to-
tala livssituationen samt behandlings-
forsok betrdffande den bakomliggande
alkoholproblematiken. Litet tillspetsat
kan man uttrycka det sa att sjukvarden
visar 1ag verkningsgrad d4 det géller att
anvidnda de manga ldkarbesoken till
att forhindra progress av alkoholise-
ringsprocessen och fortidig dod i ARD.

Anmirkningsvirt dr dock att enbart
en av de 10 personer som beddmts ha
alkoholproblem vid sitt sista socialby-
rabestk ingick i gruppen med ARD en-
ligt dédsbevis, medan dédremot 13 av de
31 ovriga kénda vid socialbyran (42
procent) f6r andra problem (framf¢r
allt ekonomiska) aterfanns med alko-
holrelaterad dddsorsak. Mojligt &r att
detta kan ses som ett uttryck for be-
handlingsnihilsm och uppgivenhet
fran socialbyrans sida: man dokumen-
terar ej alkoholproblemen i socialak-
ten trots att dessa &r uppenbara ddman
kdnner hjilplGshet infér majligheten
att bryta alkoholiseringsprocessen. I
stéllet uppmérksammar man de eko-
nomiska svarigheter som dr en konsek-
vens av alkoholismen och i vart fall
tempordrt kan avhjdlpas genom eko-
nomiska stédinsatser.

Anmirkningsvirt dr att dodai ARD
betridffande migrationsvariabeln i hog
grad hor till de personer som bott i
Borlidnge hela sitt liv. Den geografiska
stabiliteten och didrmed mgjligheten
att under lang tid etablera ett socialt
néitverk har tydligen ej kunnat férhind-
ra alkoholiseringsprocessen och den
fortidiga dGden.

I vért material synes s&vil etmska
faktorer som civilstindsfaktorer ha be-
tydelse som riskindikatorer for tidig
dod, men det skiftande utfallet i déd
mot bakgrund av olikheter i geografisk
mobilitet fir oss att tro att det si kalla-
de sociala nitverket, ur savil kvantita-
tiva som:kvalitativa aspekter, dr av vil
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“7.7et #r ingen nyhet att Salures-K ger palitlig blod-
tryckssiankande effekt till lag behandlingskostnad och med
mycket fa biverkningar.

For kunniga likare &r det en sjélvklarhet att vélja pre-
parat som kombinerar pélitlighet med ekonomi.

S4 gott som alla svenska lakare har kunskap om
Salures-K och de flesta forskriver det regelbundet.

SaluresK .
Ingen nyhet. En kunskap!
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IU E&XBBOSI?/[aImﬁ

NYHET!

Salures-K. Tabl. bendroflumetiazid 2,5 mg, kaliumkorid 0,57 g. 98 st dospack - enkelt
Indikation: hypertoni. Nu i tvi férpackningar: 100 st glas och 98 st dospack. och praktiskt for patienten.
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sa stor betydelse som den variabel vi
inledningsvis fist storst uppmarksam-
het p3, civilstdndsvariabeln i sniv be-
markelse. Trots detta &r det p4 markro-
nivd obestridligt att franskilda min
som grupp har storre risk for for-tidig-

dod jamfort med gifta médn. Som ut-
géngspunkt for preventiva ansatser dr
faktorn skilsmissa, definierat som den
juridiskt sett upphérda samlevnaden
mellan man och hustru, idealisk d& det
dr latt att £4 tillforlitliga uppgifter pa
den.

Primérvardens preventiva ansvar
betrdffande cancersjukdomarna dr
svar att avgrdnsa ndrmare. P4 senare 4r
har framst r6kningens och i viss man
kostens betydelse satts i fokus. Aven
yrkesrelaterade cancerogena faktorer
| har givits stor betydelse. Ur organisato-
risk synpunkt har dessa dock vanligen
uppmérksammats inom foretagshélso-
vérden och pa regional niva av de yr-
kesmedicinska klinikerna.

Annorlunda #r avgrdnsningen vad
giller den stora gruppen ischemisk
hjértsjukdom (IHD). Hér bor primér-
vérden kunna ha ett stort ansvar for sa-
vdl primér- och sekundér prevention
som rehabilitering och uppf6ljning.
Idag omfattar primérvardens preventi-
va arbete huvudsakligen de traditio-
nella riskfaktorerna (blodtryckssjuk-
dom, r6kning, kostférhallanden, alko-
hol, 6vervikt) vilka dock sammantagna
ej kan forklara mer &n cirka hélften av
ITHD-morbiditeten (10). Det ir, vilket
bland annat HS-90-arbetet visat, ange-
ldget att 6kat utrymme ges f6r preven-
tion riktad mot psykosociala riskindi-
katorer av typ etniskt ursprung,
ensamboende, yrkesfaktorer, arbets-
16shet med mera.

Bland de som avlider i suicid finns
en anhopning av personer med langva-
rig svar psykisk sjukdom, oftast av psy-
koskaraktér. Huvudansvaret for denna
grupp ligger pd den psykiatriska vard-
organisationen i form av 6ppen sekto-
riserad vard och/eller sluten psykiat-
risk sjukhusvird. Dessutom finns
emellertid ocksa en annan grupp sui-
cid dér distinkt psykiatrisk sjukhisto-
ria saknas men ddremot psykiska kri-
ser (till exempel vid skilsméssa) eller
sociala fordndringar (till exempel vid
arbetsloshet) predisponerar for eller
utloser su101dhand11ngen Aven hir £6-
refaller primédrvarden inrymma en pre-
ventiv potential.

Alkoholen spelar en betydande roll
for den for-tidiga dddligheten bland
mén. Mycket talar for att primérvar-
den &dr den institution i samhéllet som
har de bésta forutsidttningarna for att
agera preventivt. For flertalet som ti-
digt i alkoholiseringsprocessen soker
kontakt med primérvarden har miss-
bruket dnnu ej lett till sociala kompli-
kationer eller irreversibla somatiska
skador. Dér sidana konsekvenser re-
dan har uppstatt dr prognosen som vi
vet generellt sett délig och behand-
lingsarbetet far pa grund hérav en me-
ra defensiv och ineffektiv utformning.
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Samarbete mellan olika virdinstanser
och myndigheter &r nddvindigt, men
aktualiserar ofta svira avvigningar
gentemot integritets- och sekretessas-
pekter.

En forskjutning av innehdllet i var-
den &r nodvindig for att reducera for-
tidig-ddd i alkoholism. Salunda maste
fokus ligga pa missbrukarens totala
livssituation (socialpsykiatrisk anam-
nes) och ej enbart de olika skador och
organstdrningar som missbruket leder
till. Detta medfor ocksa att kontakter-
namera far karaktiren av tidsbestéllda
plelmerade besok och mindre akutbe-
s6k
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DODLIGHETSREGISTER

Halso- och sjukvdrdslagen anger
attl vdrd, liksom forebyggande
arbete inom sjukvdrdens ram,
ska organiseras utifran kunskap
om patienternas och befolkning-
ens behouv. Genom analys av
uppgifter i dddsorsaksbevis kan
man lokalt fd fram material som
tillster konkret diskussion
betriffande anvindningen av
resurserna inom primdrvdrden
sdvdl i omvdrdnadsarbetet som i
det férebyggande arbetet.

Hdr presenterad studie dr ett
exempel pd projektarbete under
FV-tjdnstgoring i allminmedicin,
och dr en bearbetning i artikel-
form av en mer fullstindig rap-
pott.

Nyckelord: Dodsbevis, dodlighetsre-
gister, terminalvard, samhéllsdiagnos,
primérvard, vardorganisation, preven-
tion.

Bakgrund

For Gévleborgs ldn har utforts en hél-
soldgesbeskrivning genom registerstu-
dier som bland annat omfattar dddlig-
het och dddsorsaker, sjukvardskon-
sumtion, sjukférsakringsstatistik,
sociala forhallanden (1). Undersok-
ningen har forts ner pd kommunniva
s& att resultatet for varje kommun
stdllts mot dvriga kommuner. I kom-
mundiagnosarbetet har anvints dods-
bevis som kodats via Statistiska Cent-
ralbyrdn. Detta material &r tillgédngligt
cirka tva ar efter aktuellt dodséar.

I hér presenterat projekt har vi an-
vint lokalt tillgdngligt material f6r att
studera dédsorsaksmonstret i Hofors
kommun under ett ar, fordelat efter &l-
dersgrupper, kon, diagnoser, virdkon-
takter och plats for dodsfallet. Genom
att anvénda tidsméssigt néraliggande
material ar avsikten att belysa primér-
vardens roll vid vard i livets slutskede.

Liknande undersGkning har gjorts
inom andra landsting, till exempel Vis-
terbotten, Kopparberg (2, 3) och vidare
finns understkningar redovisade frin
Tierp och Sollentuna (4, 5).

Syfte
Syftena med projektet &r att

- med hjélp av lokalt material ge un-
derlag for diskussion om primirvar-

ALLMANMEDICIN - ARGANG 6 - 1985

dens engagemang i terminalvirden
och

- presentera lokalt material for dis-
kussion om mdijligheten att genom
#ndrad vardorganisation medverka till
senareliiggning av dodsfall.

Metod

Fran pastorsexpeditionerna i Hofors
och Torsékers forsamlingar inhédmta-
des uppgifter om samtliga dodsfall un-
der perioden 820701-830630. Kopior
av dodsorsaksbevis innehdll uppgifter
om personnummer, namn, tidpunkt f6r
dod, dodsplats, dodsorsak och even-
tuell obduktion. Som dddsorsak har i
enlighet med géngse bruk anvénts un-
derliggande d6dsorsak. For att faststél-
la denna har i vissa fall kompletteran-

de uppgifter frén journaler inhémtats, -

och trots varierande kvalitet pa ddds-
bevisen har Kklassificeringsproblem
kunnat undvikas.

Resultat

Totalmaterialet omfattar 198 dodsfall.
For 37 procent av dodsfallen géller att
dodsorsaksuppgifterna grundar sig pa
obduktion.

1 tabell I beskrivs dodsfallen fordela-
de pé kon och dldersgrupp. Dar fram-
kommer en klar dverdddlighet bland
ménnen jamfort med kvinnorna. Vid
ytterligare uppdelning pé 5-arsklasser
framgar att dodstalet per 1.000 mén fér

Tabell 1.

DodsorsaksmoOnster och vard
i livets slutskede i Hofors

|
FRITZ EILIFSSON - MATS RIBACKE

Hofors ligger higre #n rikets dodstal
fran och med 60 ars &lder. Totalt ligger
dodstalet f6r Hofors pa 19 per 1.000
min att jimféra med rikets dodstal
som #r 12 per 1.000 mén. Nagon lika
markant skillnad f6ér kvinnor fram-
kommer ej, dodstalet for Hofors ar
11,9 per 1.000 kvinnor och for riket 9,7
per 1.000 kvinnor. Skillnaden i dodlig-
het mellan koénen forklaras ej av skill-
naden i befolkningssammanséttning,
av kommunens innevénare utgors 50,7
procent av mén och 49,3 procent av
kvinnor.

Dédsorsakernas fordelning inom
négra huvudgrupper framgér av tabell
IL. Den 6verdddlighet i ischemisk hjért-
sjukdom som visades i kommundiag-
nosarbetet pd ett 10-arsmaterial fram-
trider dven i detta 1-drsmaterial.

Platsen dir dodsfallet intrdffade &r
av intresse vid diskussion av terminal-
vard och framgar av tabell III. Det &r
dock viktigt att ha i minnet att alla
dodsfall inte har inneburit behov av
terminalvdrd, liksom att platsen for
dodsfallet inte sjdlvklart Gverensstim-
mer med platsen dir den terminala
varden har skett, forflyttning kan ha
skett under ett finalt skede.

Journalgenomgéng betréffande de
avlidnas kontakter med distriktslédkare
visar att 47 procent haft sdidan kontakt
under sista aret. Ytterligare 42 procent
var kidnda over huvud taget hos di-

Dédstal fordelat pa aldersgrupper och | Tabell lll.
kon. Plats dér dddsfallet intréffade.
Alder/kon méirg kvim:or Dddsplats Antal Procent
n__% n__% Akutsjukhus 108 545

-14 1 8 113 Annat sjh/sjukhem 47 23,7
15-24 1 08 - - Servicehus 10 56
25-44 6 49 2 2,7 | Ejintagen for vard 33 167
45-64 17 138 7 9,3
65-74 36 293 10 13,3
75- 62 50,4 55 73,3

123 100 75 100

Tabell |l.
Dédsorsaker uppdelat pa kon och viktigaste diagnosgrupper. Procent.
Diagnos Mén Kvinnor  Total Riket
Cancer 19,5 20,0 19,7 20,2
Ischemisk hjartsjukdom 48,0 L42,6 454 36,3
Cerebrovaskulér sjukdom 9,8 8,0 9,1 10,0
Olycksfall 3,2 4,0 35 6,8
Ovriga 19,5 25,4 223 26,7
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Tabell IV,
De avlidnas kontakt med primérvarden.

Sjukdomsgrupp Kontakt sist aret Ej kénd Total
dsk di dsk
Cancer 19 26 5 3 38
Ischemisk hjartsjukdom 43 29 8 30 78
Cerebrovaskuldr sjukdom 5 8 - 6 16
Lungsjukdom 3 4 - - 5
Ovriga 11 14 5 11 34
81 81 18 50 171

striktsldkare medan 10 procent inte
var kénda eller hade varit pd besck de
senaste 10 &ren. Skillnad framkommer
for olika sjukdomsgrupper, se tabell IV,
I samma tabell beskrivs dven de avlid-
nas kontakter med distriktsvirden. I
tabellen &r ej medtagna de 27 personer
som varit intagna pa langvardsklinik
mer &n ett ar fére dodsfallet. For fyra
avdeavlidna giller att de inte dr kéinda
vare sig hos distriktsldkare eller di-
striktsskoterska,

Diskussion

Kvalitetsproblem vad géller dédsor-
saksstudier baserade pa& d&dsbevis
finns redovisade i Spri-rapport 122 (6).
Dir redovisas en betydande variation
vad giller obduktionsfrekvenser i ri-
ket, den varierar mellan regioner, mel-
lan aldersgrupper och med dédsorsak.
Cirka 1/3 av alla avlidna obduceras pd
patologavdelning eller av rédttsmedici-
nare, I vart material grundar sig 37 pro-
cent av dddsbevisen pé4 ndgon form av
obduktion. Vid klassificering av under-
liggande dddsorsak har vi anvént sam-
ma material som SCB har tillgang till,
dessutom kompletterat med journaler
hos distriktsskoterska och i nagot fall
personlig kiinnedom. Vi bedémer dér-
for att det material vi anvént fyller rim-
liga kvalitetskrav.

Det allminna dodstalet uttrycks
som en kvot mellan antalet déda och
genomlevd tid, oftast anvinds totalbe-
folkningen, till exempel medelfolk-
méngden under en period (till exempel
ett ar). FOr att eliminera betydelsen av
olika &ldersstruktur anvinds ibland s&
kallad standardiserat dodlighetsindex,
detta tillater d& jamforelse mellan oli-
ka populationers dodlighet och déds-
orsaksménster.

Vid kommundiagnosarbetet pavisa-
des for Hofors med denna senare be-
rikningsmetod en statistiskt sdker-
stilld Overdodlighet for mén i ische-
misk hjértsjukdom i samtliga alders-
grupper, mest uttalat i dldersgruppen
45-64 &r, ddr index jamf6rt med lédnet
var 129, det vill sdga en ¢verdtdlighet
med 29 procent (7). Denna 6verdodlig-
het i ischemisk hjartsjukdom framtré-
der &ven i virt material. Se tabell II.
Vart berdkningssétt ger andelen dods-
fall i aktuell diagnos relativt total dod-
lighet. Det lokalt framtagna 1-arsmate-
rialet ger sdledes upplysning av samma
karaktdr som det centralt framtagna
10-arsmaterialet som underlag for lo-
kalt hélsoplaneringsarbete, och inrikt-
ning av aktiviteter av férebyggande ka-
raktér,
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Vad giller platsen dédr dodsfallet
dger rum méste konstateras att dédsor-
salksbevisen limnar ofullstandiga upp-
lysningar. Tydligt &r dock att endast en
mindre del av dddsfallen &ger rum
utanfor institution. I gruppen "Déda
pé akutsjukhus” finns dels sddana som
avlidit i akut sjukdom och dessforin-
nan varit friska, dels sddana som véar-
dats i hemmet eller p4 annan institu-
tion och med anledning av final f6r-
siamring tagits in pa akutsjukhus. Fort-
satt observation far visa vilken av
grupperna institutionsvardade som
kan minskas och vilka resurser somisé
fall krévs.

DA det giller monstret for de avlid-
nas kontakter med primérvarden skil-
jer sig diagnosgrupperna it (tabell IV).
De cancersjuka, ddr omvardnad och s&
smdaningom terminalvérd &r ett visent-
ligt inslag i omhéndertagandet, har i
storre utstrdckning haft kontakt med
distriktsskoterska dn med distriktslé-
kare. Samma resonemang kan anses
gilla for gruppen med cerebrovaskulédr
sjukdom. Omvént tycks gruppen med
ischemisk hjértsjukdom i okad ut-
strickning ha haft kontakt med di-
striktsldkare och i mindre utstrickning
med distriktsskéterska. Det fortsatta
arbetet innebér diskussion om méjliga
organisatoriska fordndringar for att
Oka informationsutbytet mellan vard-
givarna. Vi bedomer det moijligt att di-
striktsldkaren i storre utstrdackning dn
hittills kan ersétta slutenvardslikarna
da det géller att stotta distriktsskoter-
skorna i omvéardnadsarbete i livets
slutskede. Det hidr aktuella projeltet
har fokuserat problemen och har dis-
kuterats vid distriktsméte dédr personal
fran savél slutenvard som primérvard
och kommun deltagit.

Sammanfattning

Genom att anvinda lokalt tillgdngligt
material, som beskriver férhillandena
kring dodsfall och tillater klassifice-
ring av underliggande dgdsorsak, kan
man pé hélsocentralsniva beskriva ar-
betsuppgifterna inom terminalvérden.
Jamforelse med material insamlat pd
andra vigar talar for att uppgifterna
héller tillrdckligt god kvalitet. For per-
sonalen blir dessa uppgifter en konkret
utgingspunkt i diskussioner betréffan-
de vdrdorganisation, samverkan, in-
riktning av fdrebyggande insatser. Stu-
dieomrédet torde vara intressant for
varje hélsocentral, och arbetsuppgif-
ten #r ldmplig som projektarbete for
FV-ldkare i allmédnmedicin.
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Abstract

CAUSE-OF-DEATH PATTERN AND CA-
RE IN THE TERMINAL PHASE OF LIFE
IN HOFORS DISTRICT

The Swedish Public Health Act stipulates
that care, as well as preventive work with-
in the scope of the Public Health System,
shall set out from factual knowledge
about the needs of the patients and the lo-
cal population. By analyzing information
in death certificates it is possible to locally
obtain material permitting an objective
discussion concerning the utilization of
the resources within primary care as well
as in wellfare work and in preventive acti-
vities.

The study presented here is an example
of project work during post graduate edu-
cation in general medical practice and
constitutes an edited version of a more
complete report.

Forfattarpresentation:

Underlikare Fritz Eilifsson dr FV-
ldkare i allmdnmedicin i Sandvikens
sjukvdrdsdistrikt och fullgér primdr-
vdrdsdelen vid Hofors Hdlsocentral.
Mats Ribacke* dr distriktsldkare i
Hofors och chef fér Utvecklingsenhe-
ten for Primdrvdrd knuten till Hofors
Hidlsocentral,

*Postadress: Utvecklingsenheten for primérvard,
Centralgatan 14, 813 00 Hofors
Telefon 0290/279 20
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Vid vardcentralen i Vilhelmina,
en glesbygdskommun, har vi
gjort en undersokning av mot-
tagningsskoterskans handldigg-
ning av huvudsakligen telefon-
kontakterna med patienter.
Undersékningen kartldgger det
dagliga, nodvindiga besluts-
fattandet infor akuta patient-
drenden, dels i en ldkarbristsi-
tuation, dels i en situation med
god ldkartillgang.

I diskussionsdelen gors dven ett
forsok till analys av mottag-
ningsskaterskans arbetssitua-
tion.

Nyckelord:  Mottagningsskoterska,
glesbygd, primérvard.

Inledning
Mottagningsskoterskan i glesbygd
maste géra bedomningar vid patient-
kontakter per telefon och pa annat sitt
vad giller alla sjukdomstyper och
Kklientelet omfattar alla aldersgrupper.
Avstandet till ndrmaste sjukhus i vart
fall dr 12 mil, Lycksele lasarett och till
nérmaste storre sjukhus 23 mil, Umed
regionsjukhus. ~ Mottagningsskoter-
skans arbete #r ansvarsfyllt, stressan-
de, genom alla snabba beslut som mas-
te fattas. Det blir 4n mer betungande
under perioder med délig ldkartillgang,
vilket ofta intréffar i glesbygden. Vihar
velat studera mottagningsskoterskans
beslutsfattande, vid kontakter med de
stkande, under hog respektive lag 1a-
kartillgdng. Mottagningsskoterskans
Ovriga arbete, till exempel planering,
personalledning, utbildning, ingér inte
i denna studie.
Mottagningsskoterskans — stédndiga,
nédvindiga beslutsfattande, har myc-
ket stor betydelse for patienterna. Vil-
ken typ av beslut fattas under hog res-
pektive lag ldkartillgdng?

Metod
Under tva manader, november och de-
cember 1982 och en manad maj—juni
1983, registrerades patientkontakter-
na med mottagningsskoterskan. La-
karbemanningen var i genomsnitt per
dag i november 3,72 och i december
4,0 och i maj—juni 1,6.
Klassifikationen gjordes sa att dagen
for kontakt och patientens alder och
koén angavs.
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Atgirderna registrerades pa f6ljande
satt:

1. Akut - pat 6verfordes till akutdok-
torn.

2. Tidsbestdllning — pat bedomdes da
kunna vénta och fa en tid pd mottag-
ningen senare.

3. Rddgivning - Mottagningsskoter-
skans egen bed6mning och radgivning.
4. Medicinbestdllning — Pat bestédllde
medicin per telefon vilket senare even-
tuellt effektuerades av lidkaren.

5. Samtal med likare - Samtalet Gver-
fordes till vederborande ldkare.

6. Ovriga dtgdrder — Till exempel om-
ldggningar, injektioner, vaccinationer,
provtagningar samt hénvisning till an-
dra vardorgan. Till exempel distrikts-
skoterskor, socialtjanst och dylikt.

Ur det samlade materialet har vi nu
analyserat en vecka ur varje period no-
vember respektive december 1982 och
maj—juni 1983. Under dessa perioder
hade vi 681 kontakter varav 323 mén
och 358 kvinnor. Mediandldern pa
kontakterna var 47-48 &r.

Resultat

1 Hénvisning till akutldkaren

Som vi vintat oss 6kade hdnvisningar-
na vid 1&g ldkartillgang. Tidsbestéll-
ningar kunde inte ske. Hinvisningarna
Okade fran drygt 25 procent till om-
kring 45 procent av hela klientelet.

2 Tidsbestdliningar

Av naturliga skil minskade tidsbestéll-
ningen vid lag ldkartillgang till om-
kring 5-10 procent, fran omkring 30
procent vid hog ldkartillgang.

3 Rddgivning
Mottagningsskoterskans egen radgiv-
ning tkade frén omkring 10 procent
vid hog ldkartillgang, till mellan 15-20
procent vid lag lakartillgang.

4 Medicinbestillning

Denna 1&g p& ungefir samma niva sa-
vil vid hog som lag ldkartillgdng, om-
kring 15 procent av kontakterna till-
horde denna grupp.

5 Samtal till ldkare

De samtal som Gverfordes till likare
1&g pa en ofdrdndrad 1&g niva vid de ba-
da olika bemanningssituationerna.
Den lag pa cirka 2 procent.

6 Owvrigt
Denna grupp omfattade bland annat
injektioner, vaccinationer, omléigg-

ningar, provtagningar och hénvisning-

Mottagningsskoterska i glesbygd - en
resursperson i priméarvarden

LENA WESTLUND - INGRID SEHLBERG

ar till andra vardorgan och 1ag pa en
timligen konstant nivd, omkring 18
procent av alla kontakter vid de olika
bemanningssituationerna.

7 Kontaktfrekvens per dag

Vart antagande var att mandagar skul-
le visa higsta belastning och fredagar
den lagsta, endast det sista besannades,
onsdagarna visade sig vara den hogst
belastade dagen.

Allmin diskussion

De preliminira resultaten av var un-
dersokning pekar i den riktning vi for-
vintat oss. Man far inte dra for langt-
gaende slutsatser, men en allmén dis-
kussion kan féras. Undersékningen
omfattade en kort tid. Studien &r gjord
under olika arstider. Olika belastning-
ar fran befolkningens sida rader under
dessa villkor och sjukdomspanoramat
viixlar ocksd med arstiden. Aven be-
folkningens beteende foréndras efter-
som kiinnedomen om ldkarsituationen
snabbt sprids i glesbygd.

Mottagningsskoterskan spelar alltid
en central roll vid bedémning av sjuk-
domar och problem, inte minst som te-
lefonradgivare. I ldkarbristens Norr-
land forstirks denna roll. Lékarnas
kompetens vixlar ocksa starkt. Arbe-
tet férsvaras, inga riktiga rutiner kan
skapas. Samtidigt arbetande ldkare har
olika syn pa arbetet och sjukdomarna,
vilket gor mottagningsskoterskans roll
#nnu svarare. Hon kldms mellan mot-
stridiga behandlingsrutiner och intres-
sen.

Den understilida personalen pé
mottagningen bevakar sina intressen,
vilket kan leda till problem. I detta nét-
verk riskerar patienterna att hamna i
riskiyllda situationer.

Virdcentralen i glesbygd har en mo-
nopolroll. Patienten kan inte véinda sig
ndgon annanstans inom rimligt geo-
grafiskt avstand och blir ofta utlimnad
till mottagningsskoterskans bed6ém-
ning. Detta upplever vi som en stor
stressfaktor. I bakgrunden nuddar tan-
ken vid ansvarsndmnden.

Kanske far mottagningsskoterskan i
glesbygd till och med ibland pata sig en
ldkarroll. Hon méste spénna Over ett
brett register. All sjukdomssymtomato-
logi bor vara kind for henne. Hon far
inte st& fraimmande for n&gon speciali-
tet och maste kunna ge rimliga rad.

Mottagningsskoterskans arbete in-
nefattar ocksa all akiitsjukvard, svara
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Under 1983 birjade man efter
rekommendationer frén barnhdl-
sovdrdsdverlikare att genomfora
rutinmdssig lékarkontroll pd
alla 6-dringar inskrivna vid bar-
navdrdscentralen. Syftet med
undersokningen var att upp-
spdra medicinska eller andra
hdlsoproblem fére skolstarten
for att ge tidig information till
skolhélsovdrden och méjliggira
en bittre anpassning for dessa
barn infor skolstarten. Nedan-
stdende artikel redovisar det
forsta drets erfarenheter av 6-
drskontroller pd en drskull. Man
kan utifrdan resultaten dnnu inte
dra ndgra direkta slutsatser
annat dn att ytterligare utred-
ningar och utvdrderingar dr
onskvdrda.

Nyckelord: BVC, ldkarkontroller,
6-arskontroller.

Frdn och med 1983 rekommenderade
Barnhélsovirden inom Sydviistra for-
valtningsomradet, Stockholms lins
landsting, att man rutinméssigt lade in
lakarkontroll vid 6 &rs &lder. Detta
skedde bland annat f6r att om méjligt
uppspéra hélsoproblem eller andra
medicinska problem i god tid fére skol-
starten. Tanken var bland annat att
man om mojligt béttre skulle kunna
forbereda s&vil barnen som skolan pa
de barn som hade medicinska problem

olyckor, svart sjuka patienter. Vid kata-
strof maste hon vara beredd att arbeta
ute pa filtet.

I diskussionen om ldkarbristen i
glesbygderna, borde man ocksd féra
fram mottagningsskoterskans forsva-
rade roll i detta ldge. Kanske tvingas
honien bristsituation fatta s restrikti-
va beslut att risk uppkommer for
patienterna. Bredden 1 arbetet sétter
hennes kunskaper pi svira prov. En
slutsats maste ocksa bli att utbildning-
en inte tillfredsstdller de krav som
uppkommer i glesbygderna. Pabygg-
nadskurser dr nodvindiga. Vi avser
fordjupa och bredda var undersok-
ning. .

Forfattarpresentation:

Ingrid Sehlberg®, avdelningsfirestin-
dare.

Lena Westlund* mottagningsskéter-
ska.

*Postadress: Virdcentralen, 912 00 Vilhelmina
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som krédvde speciell anpassning. Man
hoppades ocksa fanga upp tecken pa
psykosomatiska avvikelser, samt andra
sjukdomar eller hilsoproblem som ti-
digare inte uppmérksammats vid ru-
tinkontroller p& Barnavardscentralen.

Vi som boérjade arbeta med denna
nya rutinkontroll upplevde det som
viktigt att forsoka utviardera resultatet.
Fragan var ndrmast i vilken mén var in-
sats motsvarades av nyupptickta hil-
so- och sjukvérdsproblem alternativt
remiss till skolh#lsovard.

Metod

Samtliga barn fodda 1977 kallades till
6-arskontroll hos ldkare. Ofta férlade
man fran BVC:s sida dven den fjirde
poliovaccinationen till denna tid-
punkt. PA BVC registrerades vilka som
kom och vilka som uteblev. I samband
med ldkarbesoket registrerades vilka
barn som fick remiss f6r ytterligare ut-
redning, behandling, terbestk eller
remiss till skolhélsovérd.

Resultat

Inriktningen av ldkarundersékningen
blev till stor del somatisk d& medver-
kande ldkare och BVC skéterska en-
dast hade arbetat en kortare period pa
BVC. De hade dérfor inte etablerat en

Tabell 1.
Avvikelser.

Antal barn Symtom

7 st Sned rygg 1st
Talfel 2 st
Enures 1st
Testiklar 4 st
Diplegi 1lst

9 st

Av 61 barn hade 7 barn 9 symtom

Tabell IL.

Atgérd fran BVC.

Remiss logoped 2 st

Remiss rdntgen 1 st

Remiss barnkirurg (HS) 3 st

Remiss neurolog 1 st 1st

Ny kontroll BVC 1st

Tabell HI.

Slutgiltig beddmning.

Rontgenu a 1st

Logoped - ¢ atgard 1st

Logoped ~ kontroll 1/2 &r 1st

Vidare neurol utredning 1st

Testiklar — remiss ua

enures matta 1 st

Testiklar ua 1 st

Testiklar — rem svar ua 2 st

Erfarenheter av ”6-arskontroll”
pa barnavérdscentral

MAGNUS ERIKSSON - MARGARETA BRANNSTROM

langvarigare kontakt med familjerna
sedan tidigare.

Av 66 barn som kallades infann sig
56 stycken pa utsatt tid. Ytterligare 5
barn kom efter att forildrarna hade
&ndrat tid. Tv& stycken barn hade be-
sokt lakare p&d BVC kort tid fore 6-ars-
kontrollen och avstod déirfor fran ru-
tinkontrollen. Tre barn uteblev pa
grund av flyttning.

De avvikelser som iakttogs registre-
rades i enlighet med tabell 1.

Dessa avvikelser ledde i sin tur till
atgérder enligt tabell IIL

Efter att dessa atgirder hade utforts
sd gick vi &nyo igenom remissvar samt
den slutgiltiga bedémningen av bar-
nets avvikelser, vilket finns registrerat i
tabell III

Dessutom fick en familj en tillfillig
psykologkontakt for stodsamtal. Det
foreldg dock vid bestket inga uppen-
bara psykiska avvikelser hos barnet i
fraga.

Diskussion
Av de kroppsliga avvikelser som iakt-
togs vid forsta bestket s& var det vanli-
gaste fyndet avsaknad av en eller tva
testiklar. Vid kontrollpalpation s4 kun-
de man i samtliga dessa fyra fall ater-
finna tva testiklar sésom normalt. Det-
ta stodjer erfarenheten fran undersok-
ningen att pojkar ofta var osiikra och
lite spéinda inf6r inte minst palpation
av testiklar. De hade dirfér en “oer-
hord férméga” att retrahera testiklarna
l&ngt upp i pungen. Vid aterbestk var
de mer avspidnda och testiklarna kun-
de da palperas som normalt hos likare
pa BVC eller hos barnkirurg.
Avvikelser i sprak och talutveckling
dterfanns i liten utstrickning. Detta
kan eventuellt bero pa att det &r svart
att vid ett enstaka mycket kort besk fa
ett begrepp om barnets spontana
sprakformaga. Det kan ocksd vara
svart att rent anamnestiskt utfréga for-
dldrarna pé ett riktigt sétt vad giller
barnens sprakutveckling. Ofta upple-
ver man som lékare att denna fréga dr
“lite” emotionellt laddad. Sannolikt 4r
det bittre i de kommuner dér sprakut-
vecklingen bedéms inom forskolan.
Ménga kommuner har ocksi kommu-
nalt anstéllda logopeder som gér kon-
troll av sprakutvecklingen hos 6-aring-
ar samt vidtar &tgérder vid avvikelser.
Hos ett barn fann man en allvarlig
avvikelse i form av en missténkt diple-
gi. Det anmérkningsvirda med det fyn-
det var att man redan vid 4-&rskontrol-
len hade misstankar om detta. En pla-
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nerad kontroll och uppfdljning blev
emellertid inte av, varfoér upptickten
forsenades till 6-arskontrollen.

Fran tidigare undersGkningar vad
avser barns hilsa sa vet vi att pyskisk
ohéilsa inte séllan férekommer. Vid den
aktuella 6-arskontrollen sa upplevde vi
dock starka begransningar nar det gdll-
de att fa fram eventuella psykiska
problem hos barnen eller inom famil-
jen. Detta kan vil forklaras av att vi pd
BVC var nyanstéllda och saknade en
langvarig och fortroendefull kontakt
med de familjer och barn som under-
stktes.

Sjilva bestket tog ofta 10-15 minu-
ter. Vi upplevde att det var viktigt att
barnen fick tid att i lugn och ro férscka
att sjilva redogéra for sin hilsa. De
skulle dven ha tid att i lugn och ro kid
av och pasig infGr ldkaren, vilket delvis
gav en uppfattning om deras grov- och
finmotorik.

Den undersokande doktorn fick vis-
sa misstankar om att vaccinationen i
samband med likarbestket upplevdes
som besviirande av vissa barn. De hade
oftast fatt information om detta av for-
dldrarna och en del barn gav intryck av
att vara &ngestfyllda infor sjélva vacci-
nationen. Vaccinationen i sig gick i de
flesta fall utan komplikationer och
med barnens medverkan. Eventuellt
kunde ldkarunders6kningen hir upp-
fattats som mer positiv om vaccinatio-
nen hade varit skild fran sjédlva ldkar-
undersokningen. Huruvida detta moti-
verar att skilja vaccination och ldkar-
understkning &t dr tveksamt. Det inne-
bér i sddana fall tva bes6k f6r barnen
och familjerna, samt 6kad personalin-
sats.

Som personal s4 slogs man mycket
av de individuella skillnaderna som £6-
relag inom "normalomraden” vad gél-
ler psykisk och fysisk mognad. Ett upp-
skattat inslag var hopp pa ett ben, samt
att kldttra upp pa en stol och hoppa
kraka ned pa golvet. Mojligen skulle
dessa iakttagelser kunna leda till att
man ytterligare bedémde behovet av
motorisk stimulans till vissa barn med
daligt utvecklad grov- och finmotorik.

Det bor observeras att viinte i ndgot
fall vidtog &tgéirder for tidigare infor-
mation till skolhiilsovdrden #n vad
som sker rutinméassigt.

Sammanfattning

Vid 6-&rskontrollen som vi genomfor-
de pa 61 barn fann vi fa medicinska av-
vikelser. Detta beror sannolikt pa att
de flesta avvikelser redan har fingats
upp vid tidigare kontroller p4 BVC.

Den psykiska hilsan hos barnen och
familjerna gick inte sékert att bedoma
vid detta enstaka bestk. Vi upplever
darfor det som mycket angeldget att fa
forbéttrade mojligheter hur man skall
kunna f& kdnnedom om sadana pro-
blem.

Forildrarnas uppfattning om-denna
nya 6-drskontroll har inte klarlagts.
Det kan mojlighen vara av vérde att ta
reda pé i vilken man den innebédr en
Okad trygghet for férdldrarna.
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INFEKTIONER I PRIMARVARD

Snabbtympanometri
pa vardcentral

S MOLSTAD - L BORGQUIST - M SJUNNESSON

Vid snabbtympanometri mdts
mellanérats impedans och man
erhdller samtidigt en grafisk bild
av trumhinnans rorlighet. Meto-
dens inférande i primdrvdrden
har diskuterats, dock forvdnans-
vdrt nog enbart mellan olika
ONH-specialister. Vi ville under-
soka metodens konsekvenser pd
vdrdcentralsnivd.

100 planerade éronkontroller
undersoktes forst med otoskopi
inklusive Siegling, ddrefter med
snabbtympanometrin. I 87 pro-
cent av fallen var dverensstim-
melsen i undersékningsfynd god,
medan 13 diagnoser fick omuvdr-
deras. Huvudparten av dessa
kunde frias fran otosalpingit-
misstanke och slippa vidare
kontroller. Jadmfort med kontroll-
grupp Okade inte remissfrekven-
sen till ONH-specialist med
anvindandet av snabbtympano-
metri.

Undersokningen visar att snabb-
tympanometri dr ett bra Romple-
ment till sedvanlig undersok-
ningsteknik vid dronstatusbe-
domning. Metoden dr dessutom
snabb, smdrtfri och barnvdnlig.
Vi anser att snabbtympanometri.
dr en metod vdl limpad for pri-
mdrvdrden.

Vara erfarenheter #r ocksa att vi i
fortsdttningen noggrannare maste spe-
cificera vara fragestéllningar och vad
som skall registreras. Det dr mojligt att
en hel del medicinska fynd och avvi-
kelser avhjélptes med enklare rad och
behandlingsétgérder som inte registre-
rades.

Vi som har arbetat med denna 6-ars-
kontroll upplever att det vore av virde
att ytterligare diskutera upplédggningen
av understkningen. Man bor bland an-
nat diskutera om det finns speciella
hélsoproblem som man bor rikta sin
uppmérksamhet p4, till exempel barn-
olycksfallprofylax. Det vore ocksa av
virde att diskutera i vilken man dessa
kontroller fordrar ldkarinsats eller om
det kan skétas av enbart skoterska.

Forfattarpresentation:

Magnus Eriksson*, distriktsldRkare.
Margaretha  Brdnnstrom, barna-
vardsskoterska

*Postadress: Luna vardcentral, Nygatan 16-18,
15133 Sodertilje

Nyckelord: Otitbehandling, primér-
vard.

I samband med ett horselvardsprojekt
hos #ldre med stéd av MLL:s utveck-
lingsfond, fick vérdcentralen i Ho6r
vintern 1983-1984 tillging till en
snabbtympomanometer, Digitymp®.
Denna apparat méter trycket i mellan-
Orat, impedansen, och ger dessutom en
grafisk bild av trumhinnans rorlighet
pa en videomonitor, se exempel figur 1,
2 och 3.

' )
—5ml

L —0,2 ml B

Figur 1. Normal trumhinna.

{ N\
—5ml

I N

L —02ml J
Figur 2. Otosalpingit.
r R
—5ml
— 0.2 ml J
Figur 3:

Fungerande plastror. Perforation.
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Metoden dr mycket snabb, tar cirka 10
sekunder, dr enkel och helt smirtfri.

Vi ville virdera metoden som kom-
plement till sedvanlig otoskopi (inklu-
sive Siegling), vid diagnostik av otosal-
pingit inom Oppen vard. Innebir
snabbtympanometri béttre diagno-
stik? Ger metoden firre remisser eller
skapas nya bedémningsproblem?

Metod och material

I underskningen ingér enbart plane-
rade oronkontroller efter otit. Saledes
ingér ej priméra otosalpingiter, horsel-
nedséttningar etc. Vi har ej skiljt pa
oronkontroll nr 1 (6 veckor efter otit)
och Sronkontroll nr 2 (efter ytterligare
6 veckor). Vid kvarstdende otosalpin-
git efter 2:a dronkontrollen skrevs re-
miss till ONH-specialist for bedém-
ning, stéllningstagande till plastror etc.

Patienter fodda pd udda datum blev
foremal for tympanometri. Dessa blev
efter faststillt formuldr bedémda fore
och efter tympanometri. P4 anamnes
och otoskopi (inklusive Siegling) sattes
forst diagnos och atgérd, darefter gjor-
des impedansmétning varefter diagnos
och &tgiird eventuellt omvirderades.
Diagnosalternativen var otit, otosal-
pingit, likt. Atgérdsmojligheterna var
ej ater (ldkt), ny kontroll, remiss. Tym-
panometrin bedémdes i forsta hand
efter kurvans utseende, i andra hand
efter det nummeriska vérdet (gréns -
150 mm vatten).

Patienter f6dda p& jimnt datum som
kom for otitkontroll blev jamforelse-
grupp. Dessa hdmtades via datadiag-
nosregistrering.

Sammanlagt inneholl undersok-
ningsgruppen 100 bestk och jaimfoérel-
segruppen 164. Att jaimf6relsegruppen
blev storre berodde i forsta hand pa da-
tatekniska forhallanden samt att vissa
patienter f6dda pa udda datum missa-
des i registreringen. Alla aldrar ingick i
understkningen, men drygt 65 procent
var under 5 .

De remisser till ONH-specialist som
skrevs kontrollerades med avseende
paremissvaret. Patientens status enligt
remissvaret vid specialistundersok-
ningen bedémdes och klassificerades i
3 grupper, otosalpingit, lakt, annat. I
gruppen annat kunde till exempel ny
otit, vax ingd. Bedomningen av otolog
gjordes i allmédnhet 1 ménad efter re-
mittering.

Resultat

Totalt sett sker sma foréndringar i be-
domningen av ronstatus fore och ef-
ter snabbtympanometri. Oftast Gver-
ensstdmmer var otoskopibeddmning
med tympanometriundersGkningsre-
sultatet.

Diagnosen &ndras inte i 87 procent
av kontrollerna. Dock sker viktiga for-
andringar inom diagnosgrupperna (se
tabell I).

Av 54 oronkontroller, som vid oto-
skopi fick diagnosen ldkt, maste man
efter tympanometri omvérdera 4 diag-
noser (4 procent). Detta &r den ojam-
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forligast viktigaste gruppen, d4 dessa 4
procent otosalpingiter annars missats
och ej vidare kontrollerats eller remit-
terats.

Av 37 patienter som bedtémts i be-
hov av kontroll, kunde man omvirdera
8 undersokningsresultat. 8 procent av
patienterna kunde sledes slippa vida-
re kontroller inom primérvarden eller
hos otolog.

I gruppen som beddmts som remiss-
fall, 9 st (kvarstéende otosalpingitbild
efter 6ronkontroll nr 2) kunde en pa-
tient sldppas och friskforklaras efter
tympanometri.

Sammanlagt medf6rde snabbtympa-

nometriundersékningen att 13 pro-
cent av satta otoskopidiagnoser om-
vérderades.
Remissvaren i bide understknings-
grupp och jimforelsegrupp bedémdes
dels med avseende pé antal, dels med
avseende pé remissvarets innehall, det
vill séiga diagnos och atgérd satt av oto-
logen (se tabell II). Tabellen visar att
antalet remisser var procentuellt sett
storre i jamforelsegruppen 4n i under-
s6kningsgruppen. Nagon Okning av
antalet remisser kunde siledes ej pavi-
sas.

Sammanfattning

Understkningen visar att sammaniagt
13 procent av éronkontrollerna far en
&ndrad diagnos efter undersdkning
med tympanometri. 9 procent, som be-
démts ha kvarstiende otosalpingit,
kunde efter tympanometri frias och
behovde ej vidare kontrolleras eller re-
mitteras. 4 procent som primért be-
domts som friska blev efter patologisk
tympanometri omvérderade och upp-
satta for vidare kontrolier. Remissvars-
undersokning gav inte f6r handen att
tympanometrianvindning givit Gkat
antal remisser till specialist.

Tabell I.

Resultat av 6ronbedémning fore och ef-
ter tympanometri for varje atgirds-
grupp.

Fire tympanometri

Efter tympanometri

Lakt 50
Lakt 54 Kontroll 3

Remiss = 1

Lakt 8
Kontroll 37 Kontroll 29

Remiss 0

Lakt 1
Remiss 9 Kontroll O

Remiss 8
Tabell Il

Remissvarsundersokning. Diagnos satt av otolog enligt remissvar.

Diskussion

Under ett vinterhalvar diagnostiseras
500 otiter i H66r (11.500 invénare) vil-
ket medfor cirka 750 otitkontroller.
Om man dessutom légger till andra pa-
tientgrupper didr trumhinnebedém-
ning gores, primér otosalpingit, hérsel-
nedséttning, yrselutredning etc blir an-
talet undersokningar dnnu storre.

Vi fann snabbtympanometrin vara
ett utmérkt komplement till sedvanlig
undersékningsteknik, detta speciellt
som vi i primérvarden oftast saknar
andra undersckningshjélpmedel typ
mikroskop, fiberbelysning etc. Snabb-
tympanometri &r speciellt tilltalande
vid undersgkning av sma barn da den
dr helt smirtfri, snabb och enkel att
handha. Snabbtympanometrin har en
plats att fylla inom priméirvarden.

Litteratur:

1. Aursnes, Borgquist, Holst, Knutsson

(11984. Projekt for horselvard i primérvar-
en.

2. Engstrand I, Lyttkens L, Nilsson C. Tym-

panometri bor inte inforas i primirvarden.

Lakartidningen 1983; 80: 3165.

3. Larsson G. Var fjiarde patient visar tec-

ken pa otosalpingiter vid enménadskon-

troller efter akut mediaotit. Likartidningen

1983; 80: 1215-6.

4. Renvall U. Tympanometri - testmetod

for mellandrat. Likartidningen 1984; 81:

1028.

5. Handhavande beskrivning. Digitymp®.

Scandinavian Audiometer AB.

Forfattarpresentation:
S Molstad®, distriktslikare
L Borgquist*, leg likare

M Sjunnesson®, likarsekreterare
*Postadress: Vardcentralen, 243 00 Hoor

Patientantal Antal rem Rem % Otosalp L#kt Annat

100
164

Undersokningsgrupp
Jamfdrelsegrupp

9 9 5 3 1
25 15 13 8 4

ALLMANMEDICIN - ARGANG 6 - 1985




B0 66y

ATT SKRIVA OCH PUBLICERA VETENSKAPLIGA

ARTIKLAR - 6

Att soka litteratur och sammanstalla

referenslistor

BO JA HAGLUND

Fem artiklar har tidigare publi-
cerats i serien att skriva och
publicera vetenskapliga artiklar.
I serien har ndgra av fragestdll-
ningarna som belysts varit: Vad
var problemet? Hur studerade
du problemet? Vad fann du?
Vad betyder fynden? I den hdr
artikeln diskuteras dels virdet
av litteraturs6kning ndr man till
exempel formulerar sitt forsk-
ningsobjekt och dels utformnin-
gen av referenslistor.

Nyckelord: Forskning, litteratursok-
ning, forskningspresentation.

Introduktion

Iserienatt skriva och publicera vetens-
kapliga artiklar &r detta den sjétte arti-
keln. I de fyra forsta artiklarna var ut-
géngspunkten forfattarens. I den forsta
artikeln diskuterades definitionen av
en vetenskaplig artikel och dessutom
gavs en (versiktig redovisning av inne-
héllet (1). Detta bor besvara fragorna:
Vad var problemet? Hur studerade du
problemet? Vad fann du? Vad betyder
fynden? 1 den andra artikeln gavs en
négot utforligare presentation av de
tvd fOrsta problemstéllningarna som
besvarasiintroduktionsmaterial — och
metodavsnitten (2). I den tredje arti-
keln diskuterades svaren p4 fraga tre
och fyra det vill séiga vad fann du? och
vad betyder fynden? Dessa bada fragor
besvaras i avsnitten resultat och dis-
kussionienartikel (3).Idenfjédrde arti-
keln togs rétten till forfattarskap upp.
Lakarférbundets etiska rad har givit
ett fOrslag till riktlinjer fr vilka insat-
ser som bor kvalificera till forfattar-
skap (4). I den femte artikeln i serien
var utgdngspunkten istillet ldsarens
dér fragestillningen var hur ska man
kritiskt 14sa artiklar” (5). Denna frage-
stéllning finns ocksa vidareutvecklad
av Rasmussen (6).

Malsdttningen med den hér artikeln
dr att diskutera virdet av litteratursok-
ning. Dels ndr man formulerar objek-
tet inom ramen for forsknings- eller ut-
vecklingsarbete (FoU-arbete) och dels
att geriktlinjer for utformningen av re-
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Figur 1.

Om man bara letar litet s& kan det komma fram en hel del intressanta opublicerade data
ur skrivbordsladan. Den forunderlige videnskapen av Ole Laerum.

ferenslistor vid avrapportering av
FOU-arbete.

Varfor litteraturgenomgang

Huvudsyftet med en litteraturgenom-
gang vid FoU-arbete &r att férdjupa sin
egen kunskap. Dessutom dr det viktigt
att se pa vad andra har gjort for att fa

en relief till de frégestéllningar man-

sjélv 6nskar belysa i ett forskningspro-
jelct.

Genom en kritisk granskning av lit-
teraturen kan man forhoppningsvis
formulera sitt eget forskningsobjekt
bittre.

Det finns en del praktiska problem
vid en litteraturgenomgéng som det dr
viktigt att vara medveten om. Eftersom
arbetet dr tidsédande &r det ménga
som slarvar med genomgangen. Det
finns dock skal att vara omsorgsfull re-
daniinledningen av ett projekt nér det
giller litteraturgenomgangen. For det
forsta kan det trots allt héinda att pro-
jektet redan dr gjort fast varken man
sjdlv eller andra i ens nérhet ként till
det. For det andra brukar litteraturge-
nomgéngen inte séllan visa, att det
problem man #mnar syssla med &r
mycket mer komplicerat &n man fére-
stéllt sig och forgrenar sig pa olika sétt.

Det kan leda till en utvidgning av
projektet men kanske oftare till en be-
gransning kring en eller ett par detaljer.
For det tredje kan man fa uppslag till
nya fruktbdrande infallsvinklar. For
det fjirde kan man ocksi fa synpunk-

ter pd tillvigagangssdtt om metodik,
vilket inte dr det minst besvérliga i
FoU-arbetet. Man méste allts4 sétta sig
in i litteraturen redan nir problemen
formuleras och inte dréja tills bearbet-
ningen tar vid. Det &r det enda séttet
att undvika misstag, terviandsgriander
och forlegade frigestillningar.

Sdrskilt viktigt dr att litteraturen
granskas kritiskt med hénsyn till mate-
rialets omfattning, urval och represen-
tativitet, férekomst av bortfall, bear-
betning och slutsatser (5, 6). Man ska
gora en sjilvstindig analys och vérde-
ring av varje arbete och inte ndja sig
med forfattarens egna slutsatser.

Hur far jag praktiskt tag

i litteraturen?

Sjélvklart dr den forsta vigen att fraga
arbetskamrater pd moéten dér likartade
problem ventileras. Dérefter kan man
leta i fackbibliotek i bocker, tidskrifter
och i specialkataloger (7).

Att hitta referenser dr ett griavarbete
som kan utgé fran andras artiklar och
bocker. Det finns ocksa en del special-
kataloger, nér det gédller primérvards-
forskning som FAMLI (8, 9). Nir det
géller rent kliniskt medicinska artiklar
finns index medicus och current con-
tents. Huvuddelen av detta material
finns ocksa i databasen MEDLINE.
Praktiska exempel péa litteratursok-
ning med hjdlp av dator och framfGr
allt mojligheten nér det géller MEDLI-
NE-systemet har presenterats (10-13).
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Sokrutiner for den speciella primir-
vardsdatabasen PRIMLINE har ocksa
redovisats (14). PRIMLINE-databasen
utgdr en del av MEDLINE-systemet
med samma s6krutiner. De flesta sjuk-
husbibliotek och nu dven ménga vard-
centraler har dataterminaler. Genom
dessa kan man nd innehéllet i databa-
serna.

Sjélvklart 4r méngden som skrivits
inom omrédet helt avgérande for vad
man kan finna vid en litteraturgenom-
géng. Eftersom primérvardsforskning-
en dr ny i vart land kan ménga frage-
stdllningar behGva penetreras utifran
internationella erfarenheter. Framfér
allt inom det samhéllsmedicinska f&l-
tet kan man inte helt sjdlvklart tro att
kunskapsomradet tidcks upp av tradi-
tionella databassystem. Som exempel
kan tas ett avhandlingsarbete om
boende och hélsa dér enbart cirka 10
procent av referenserna kunde aterfin-
nas i de traditionella databaserna av
typ MEDLINE, Health och s vidare.

Omfattningen av litteraturgenom-
gang bestdms ocksa utifran ambitions-
nivan man har med en artikel. En kort
inséndare eller debattartikel kréver in-
te samma Gversikt som om man vill g4
djupare in i ett &mnesomrade. Till sy-
vende och sist blir det oftast si att re-
surser och tidsbrist ldgger hinder f6r
omfattningen av litteraturgenomgang-
en.

Vilken litteratur éir bra?

En grundldggande regel dr att av
manga publicerade arbeten med sam-
ma slutsatser dr det, det arbete som
publicerats férst man bor referera till.
Om man i sbkandet i referenslistor
ocksé finner att vissa artiklar dr mer ci-
terade dn andra bor dessa kontrolleras.
Oftast dr de virdefulla. Ddremot &r det
ingen sjélvklarhet att artiklar som pub-
licerats i kéinda tidskrifter, av kdnda
personer ocksd &r tillforlitliga. En egen
bed6mning enligt de riktlinjer som dis-
kuterats tidigare (5, 6) &dr viktig.

En annan avgrinsning dr sjélvklart
bedémningen om artiklarna dr rele-
vanta for det problem eller de omraden
man vill belysa.

Hur ska man ordna litteraturen?
Det &r lampligt att ordna litteraturen
under olika rubriker, som tédcker alla
relevanta delar av det egna projektet.
Man kan ocksé anvinda sig av meto-
den att géra skriftliga referat och
analyser av de projekt, rapporter eller
artiklar man tar del av. Eftersom for-
fattandet av en vetenskaplig artikel i
mangt och mycket dr en 6vning i att or-
ganisera data under klart formulerade
rubriker kan en kort sammanfattning
avdet bakgrundsmaterial man tagit del
av, genom till exempel ett kortsystem,
medfora att man bara genom att sorte-
ra in korten pé rétt sdtt har en utmérkt
bakgrundsbeskrivning, som ger en in-
troduktion till det projekt man vill
genomfora eller den artikel man vill
skriva.

Nir man ger ett referat av veten-
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skapliga arbeten &r det av praktisk nyt-
ta att kénna till att "vetenskapliga san-
ningar” skall presenteras i presensform
just darfor att de dr sanningar. Det du
vill visa i ditt projekt nir du redovisar
det i en artikel ska presenteras i imper-
fekt form. "Detta var vad jag ville visa
for vetenskapssamhillet?

Som i allt arbete &dr det viktigt att
dven vid insamlandet av litteraturrefe-
renser vara noggrann och systematisk.
Manuella kartotek med egna samman-
fattningar &r mycket vérdefullt men
inom en snar framtid kan man ocksa
ordna sammanstéllningar av litteratu-
ren via mikrodatorprogram (15, 16).

Att skriva referenslistor
Ett hundratal biokemiska tidskrifter
har beslutat att acceptera manuskript
utformade enligt “uniform require-
ments for manuscripts submitted to
biomedical journals”, faststéllda vid ett
mote i Vancouver och dérfor ofta be-
nadmnda Vancouver-reglerna.
teckning.

Grundprinciperna for hdnvisningen
i texten och utformningen av littera-
turférteckningen, som alitid ska vara
pa separat blad nér artiklar insédndes
till en tidskrift redovisas i bilaga.

Referenser:

1. Haglund B: "Vad &r en vetenskaplig arti-
kel? SEAM-nytt (AllmdnMedicin 1982;3:
84-5.

2. Haglund B: "Den vetenskapliga artikelns
innehéll. Nagot om hur man skriver intro-
duktionen samt material- och metodavsnit-
ten” SFAM-nytt (AllménMedicin), 1982;3:
115-6.

3. Haglund B: "Hur skall resultat och dis-
kussionen presenteras?” SFAM-nytt (All-
minMedicin), 1982;3: 184-5.

4. Lakarsillskapets etiska kommitté: "Rét-
ten till forfattarskap av vetenskapliga artik-
lar - orsak till interkollegiala konflikter?”

SFAM-nytt (AllménMedicin), 1982;3: 216-
7.

5. Nederlands Huisartsen Genoofschap:
"Hur skall man kritiskt ldsa artiklar?” All-
ménMedicin, 1983;4: 46.

6. Rasmussen, SN: ”Leesning af kliniske lee-.

gevidenskablige artikler” Nordisk Medicin,
1981;96: 220-2.

7. Tellander P-O, Holmgqvist B. Primirvér-
den behéver biblioteken. AllmdnMedicin

11083;4: 272-3.

8. FAMLI (Family medicine litteratur in-
dex). Published quarterly by WONCA,
London, Canada, 1980.

9. Haglund BJA: "Hur far jag tag i interna-
tionella artiklar och bécker i allmdnmedi-
cin?” SEAM-nytt (AllmdnMedicin), 1982;3:
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10. Dahlstrém Y. Litteratursékning med
hjilp av dator. Nordisk Medicin 1981;96:
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G: ”Medicinsk kunskap i stora databanker:
litteraturreferenser, fakta, expertkunskap,
tas ut genom egen terminal kopplad till te-
lendtet?” Likartidningen, 1981;78: 3285-9.

12. Karlsson Y. Direktkontakter med Med-
line ocksa virdefull f6r klinikerna pé léns-
sjukhus. L#kartidningen, 1981;78: 3289~
90.

13. Ewald J, Schiitzer ], Wilhelmsson M,

Olsson P. Medline pa sjukhus: allt fler upp-
tdcker virdet. Likartidningen, 1984;881:
2522.

14. Chambert I, Haglund BJA, Lonn LE,
Svanstrém L, Tillgren P: “Prinline - méjlig-
heten till snabbt erfarenhetsutbyte av
forsknings- och utvecklingsarbete i primér-
vard” AllmdnMedicin, 1984;5: 105-9.

15. Klein GO. Datorstéd vid artikelskrivan-
de - slut p4 omskrivning av referenser. Li-
kartidningen, 1984;81: 575.

16. Hassler L. Datorn som orbehandlare &r
av vérde for manga ldkare. Likartidningen
1984;81: 1738.

Forfattarpresentation:

B JA Haglund, distriktslikare och bi-
trédande hdlsovdrdsoverldkare inom
Stockholms lins landsting.

Postadress: Institutionen fér Socialmedicin,
Karolinska Institutet, vArdcentralen Kronan,
17283 SUNDBYBERG
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Ordelar-

Isoptin

verapamil

- kalciumantagonisten
som fordelar effekten
balanserat 1 systemet.

Vid medicinsk behandling av sjukdomar i cirkulations-
systemet ar reflexmekanismer inte ovanliga. Men de
kan undvikas om effekten av ldkemedlet fordelas
mellan hjérta och kirl.

Vid hypertonibehandling t ex, &r en gynnsam effekt
pa perifer kérltonus visentlig. Tack vare den kalcium-
antagonistiska effekten har Isoptin en potent kérldila-
terande férmaga (1).

Det ger effektiv blodtryckssdnkning hos 70-80% av
patienterna, redan som monoterapi. Samtidigt note-
ras en mycket 1ag frekvens av de biverkningar, som
traditionellt férknippas med vasodilatation: flush,
bensvullnad och vitskeretention. Och med effekten
fordelad pa bade hjérta och kérl undviks ocksa
takykardi.

_Ienartikeli JAMA (2) gjordes foljande sammanfatt-
ning:
”Franvaron av allvarliga langtidseffekter under 10
ars klinisk anvéndning 4r mycket imponerande. Aven
hoga doser orsakarfoga mer 4n obstipation”. Frekven-
sen obstipation anges i populationer omfattande ca
1000 behandlade patienter till 6,3-10,3%. (3).

1. Hulthén UL, Bolli P, Biihler FR. Calcium Influx Blockers in the
Treatment of Essential Hypertension. Acta Med Scand 1984; (Suppl
601): 101-8. 2. Medical News. JAMA 1981; 245:8:807-16.

3. Fenech A, Pickup AJ. Verapamil — a multicentre hospital trial in the
treatment of hypertension. Royal Soc of Medicine. International
Congress and Symposium Series No 62, 1984; 55-9.

Den balagserade

i by

kalciumantagonisten
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Meda AB, Géteborg
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Isoptin {verapamil) &r en kalciumantagonist och finns som tabletter 40 mg, 80 mg och 120 mg, samt som injektionsvétska 2,6 mg/ml. Indikationer: Angina pectoris. Formakstakyarytmier och
AV- nodala takyarytmier. Hypertoni — Isoptin kan anvandas dé behandiing med 8-adrenoceptorblockérare, saluretika eller kombination av dessa ej har givit Snskad effekt eller ar ofdmplig.
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HEALEIL JI00ATION, ANDBWLL RS,

IUppstéillningen av referenser bade i artikeltexten och i litteratur-

Litteraturreferenser i
ALLMANMEDICIN

forteckningen skall folja det sk Vancouver-systemet. Detta
accepteras av allt fler ledande medicinska tidskrifter och ar
anpassat efter Index Medicus-systemet.

Forfattaren ansvarar for att referenserna r korrekt dtergivna i
manus. En litteraturférteckning som inte innehéller fullstandiga
uppgifter uppstillda enligt Vancouver-systemet férsenar arbetets
publicering!

[y

Dessa rutiner har stora fordelar [_1] Andra
utredningar fann andra vidgar [2]. En samman-
stdllning ... pekade p& samma resultat och

slutsatserna kommenterades fBJ

.+ pavisades av b&de Fyr och Brown [7, 8].
Andra studier [9-11] tyder ocksd ... Dock har
de flesta understkningarna under 70-talet

pekat &t samma h&d1l [1, 3,6, 9-12’.].

I en studie ndgot &r senare (opubl data 1979) fann
jag ... trots att resultaten i Bill Hills

undersdkning (pers medd 1981)...

Hinvisning i texten. Referenser i opande text utmérks med
siffror inom hakparentes — helst hakparenteser redan i
manus for att underliitta redigeringen till satt version:

. . . har stora fordelar [1] . . .» Forst nimnda referens far nr 1
osv. Se exempel.

Naér forfattarnamn maste anges i texten skall férfattarlag med fler
&n tva forfattare férkortas: Partridge och medarbetare.

Vid samtidig hénvisning till tvd skrifter anges referenserna
atskilda av kommatecken. Se exempel.

Vid hénvisning till fler 4n tva skrifter i svit anges den férsta och
den sista, atskilda av bindestreck. Se exempel,

Om forfattaren i texten aterkommer till tidigare nimnda referen-
ser skall referenserna behalla den ursprungliga hinvisningssiff-
ran. Se exempel.

Accepterade men dnnu ej publicerade referenser numreras i
texten och anges i litteraturférteckningen med (under publ) efter
tidskriftens namn for verk pa nordiska sprak och (in press) for
verk pi engelska eller andra utldndska sprak. Se dven nista sida
under rubriken Kidlla.

Opublicerade observationer, dnnu ej accepterade artiklar och
personliga meddelanden i skriftlig form numreras inte utan
némns endast inom parentes i texten (opubl data 1979) respekti-
ve (pers medd 1981). Se exempel.

Undvik referenser till abstracts.

A ——

vie
| py gl v
de\‘\Svﬁovm«E\on i yeferens

Gm& hokstaver 1 alla vawn !

£ mellanslag mellan initioler!
Tidskrifter forkovtas enligt hndex Medicus

1. Ryd LA. Colon cancer. Br Med J 1981;283:628-9.

TReerensen
numverns !

Still upp referenserna i litteraturforteckningen
enligt Vancouver-systemet! Ordningsféljden i en
ntypisk» referens framgér av exemplet hir bredvid.

L

[obs! Orcvingsflfin och ckiletecknen! Alfsi:
dr; volym: 14 <id- Sista sid.
lnga mellanslag!

196

ALLMANMEDICIN - ARGANG 6 - 1985




Litteraturfﬁrteckliingen skrivs pd separata manusblad.
Manus till litteraturforteckningen stdlls upp enligt
foljande:

0 Forfattarnamn

Forfattarnamnen (efternamn + initialer) skrivs med
gemena (smd bokstdver) och sorteras i nummerfoljd i den
ordning de nimns i artikeltexten.

Hogst sex forfattare namnges. Finns flera namn i forfattarlaget
namnges de tre férsta + et al. Se exempel [1].

Sr, Jr skrivs direkt efter initialerna; von, van, de och liknande
skrivs fore efternamnet. Se exempel [1].

Vid artikel utan namngiven forfattare skrivs hela gruppens/kom-
mitténs/organisationens namn ut. Se exempel [2]. Annars skrivs
Osignerad eller Anonymous (i utlindska referenser) och arti-
kelns typ anges inom parentes efter rubriken. Se exempel [3]. .

O Titel
Titeln pd det refererade arbetet dterges fullstindigt.

engelska och franska arbeten) skrivs med sméd begynnelsebok-
stiver. Se exempel [4].

O Killa

Tidskrifters namn skall forkortas enligt »List of journals
indexed in Index Medicus» (National Library of
Medicine).

Efter tidskriftsnamnet anges artal, volym, pagina. Obs! Volym ér
ofta detsamma som #rging. Alltsd inte tidskriftens nummer!
Endast den sista eller de tvi sista siffrorna i slutpagina behover
anges. Sitt ritt skiljetecken! Se exempel [1-5].

Accepterade men dnnu ej publicerade nordiska arbeten anges
med (under publ). Motsvarande utlindska skrivs (in press). Se
exempel [6].

Se exemplen for:
abstracts [71,
supplement [8],
proceedings [9],
akademiska avhandlingar [10].

Bokverk. Vid referenser till bok anges efter forfattarnamn och
verkets titel iven — och i féljande ordning:

edition eller upplaga (3rd ed, 3 uppl)

forlagsort

forlag

tryckar

Satt ratt skiljetecken! Se exempel [11]. !

Om en referens ingdr i ett annat arbete skrivs I: (for verk pa
nordiska sprik) eller In: (for verk pa engelska eller andra sprak)

. samt redaktorens namn foljt av red eller ed(s) + arbetets titel.
Efter tryckaret anges pagina. Sitt riitt skiljetecken! Se exempel
{4, 12].

Rapporter, utredningar, betinkanden stills upp som foljer:
Gruppens, kommitténs, organisationens namn
titel
utgivningsort
forlag/myndighet
tryckar
(inom parentes skrivs ev ytterligare uppgifter som t ex statistik-
seriens namn, SOU-nr etc). Sitt ritt skiljetecken! Se exempel
[13-15].

Titlar pa artiklar/bocker/bokkapitel (dven huvudorden i titlar pﬁ‘

—

Litteratur

{. Soter NA, von Wasserman SI Jr, Austen KF et al.

2

10.

11.

12.

14.

15.

Cold urticaria: release into the circulation of
histamine. N Engl J Med 1976;294:687-90.

The Committee on Enzymes of the Scandinavian
Society for Clinical Chemistry. Recommended
methods for the determination of gamma-
glutamyltransferase in blood. Lancet 1977;
2:242-4.

. Dsignerad. LP-samridet hol1 (Ledare). Likartid-

ningen 1980;77:4835.

. Weinstein L, Swartz MN. Pathogenic properties

of invading microorganisms. In: Sodeman WA,
Smith AG, eds. Pathg]ogic physiology: mechanism
of disease. Philadelphia: WB Saunders, 1974:
457-72.

. Grén LO. Synrehabilitering av barn. Nord Med

1980595:297-8.

. Anderson AB, Bengtson L. Akut appendicit under

graviditet. Likartidningen (under publ).

. Fyr G. Sjukligheten i Sverige (Abstract).

Svenska lakaresdllskapets handlingar Hygiea
1981;90(hdfte 5):257.

. Brown CA. Functional asplenia. Blood

1979;54(suppl 1):26a.

. Smith P. Bone marrow transplantation. In:

White H, ed. Proceedings of the third annual
meeting of the International Society for
Experimental Hematology. Houston: International
Society for Experimental Hematology, 1974:44-6.

Nielzén S. Music, mind and mental illness.
Lund: Department of Psychiatry, University
Hospital, Lund, 1982. Thesis..

SPRI. Primarvard i utveckling. Basdata
om kontakter i prim#rvarden. Stockholm:
SPRI, 1983 (SPRI rapport 142).

Huslund M. Rationell teknik. I: Edlund MA,
Berg L, red. Lirobok i kunskap. Stockholm:
Bonniers, 1980:334-5.

. Spri. Handbok for 1dpande vérdplanering.

Stockholm: Spri, 1977. (Spri rapport 3/77).

Steriliseringsutredningen. Fri sterilisering.
Stockholm: Allminna forlaget, 1974. (SOU
1974:25).

National Center for Health Statistics. Acute

conditions: incidence and associated disability.
Chicago: National Center for Health Statistics,
1972. (Vital and health statistics, series 10).
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linisk effekt

Annons nr 3 i en serie om Felden
- ett vélbeprovat antiflogistikum.

Den har annonsen
handlar om studier
som visar att patienter
foredrar Felden.

EFFEKTEN AV FELDEN
HAR INTE IFRAGASATTS

Vid slutet av 1984 hade ldkare virlden &ver fér-
skrivit cirka 2 miljarder dygnsdoser Felden. | cirka
300 publicerade kliniska studier finns det terapeu-
tiska vdrdet av Felden dokumenterat. | jimférande
studier med andra antiflogistika &r den kliniska
effekten i de flesta fall till fordel for Felden.

PATIENTPREFERENS
— ETT MATT PA EFFEKT
OCH PA BIVERKNINGAR

Patientpreferens &r en mycket virdefull parameter
vid bedémning av klinisk effekt av antiflogistika, -
Det dr patientens egen utvérdering och summe-
ring av effekt och bieffekter. Resultatens virde
Okar ndr studierna gors som jimférelser och
dessutom med dubbel-blind crossover-metodik.

| dessa studier vet varken behandlande likare eller
patient vilket preparat som ges. Antalet doserings-
tillfallen och storlek, farg och form pé kapslar och
tabletter dr identiska.




Felden

(PIROXICAM)

VAD VISAR EN PROSPEKTIV ANALYS
AV ULCUSFREKVENS RELATERAD
TILL FORSKRIVNING

AV ANTIFLOGISTIKA?

| samband med forsok att reducera antalet
medikamentellt inducerade blédningar har
Giercksky et al. studerat intag av antiflogistika
inklusive receptfria ASA under 14 méanader hos
alla patienter med akut magblédning eller perfora-
tion vid Kirurgiska Avdelningen, Universitetssjuk-
huset i Tromsd. (Ref. 8.)

&
& 9 AN
N & &
o
A ¥ 0O Q‘}"\(’ > ‘\(’
& I Sas ° £
Naproxen 500 11 65 1.4
Indometacin 100 5-- 77 2.94
Felden 20 4 79 1.35
Ibuprofen 800 2e- 76 1.33
Totalt 22 72 -

(Didlofenac ar ej registrerat i Norge)

* Index &r berdknat pa féljande satt:
Antal blodningar
DDD/1000 invanare (Troms fylke)
(lagt index = lag frekvens bldningar).

** 1 patient hade sporadiskt ocksa anvant ett annat antiflogistikum.

»Frekvensen blédning och perforation
berdknad i forhéllande till antalet for-
skrivna dygnsdoser visar liten variation
mellan preparaten..»

HUR SKALL SAKERHETEN
HOJAS/OKAS VID BEHANDLING
MED ANTIFLOGISTIKA?

Giercksky anser att man kan definiera patienter
som I8per tkad risk fér magblédning vid behand-
ling med antiflogistika. Det &r patienter med bléd-
ningsanomalier/koagulationsanomalier, aktivt eller
tidigare ként ulcus, dyspepsi, pagaende

behandling med steroider/salicylater samt alkohol-
missbruk, sirskilt akut i stora méngder. Med ratt
uteslutningskriterier och information till patienten
kan risken for allvarliga gastrointestinala biverk-
ningar visentligt reduceras vid behandling med alla
antiflogistika.

SAMMANFATTNING

Felden &r ett logiskt val, ett rationellt sitt att
behandla reumatoid artrit, artros och Mb Bechte-
rew. Effektivt. Med en biverkningsprofil som star
i rimlig proportion till den kliniska effekten.

Med flexibel dosering 10-30 mg och med méjlig-
het att dosera en géng per dygn.

Forpackningar: 10 mg: 20 st, 100 st.
20 mg: 20 st, 100 st.

Om Du 6nskar ytterligare information om Felden,
eller dnskar bestk av en Pfizer-konsulent ring tel.
08-7580130 eller skriv till Pfizer AB, Box 3053,
18303 Taby.

Referenser:

1. Finstad, R. Br. J. Clin. Pract. 1981, 35:35-9.

. Goldie, I. F. Eur. ). Rheum., Inflam. 1981, 4:348-56.

. Huskisson, E. C.: Eur. J. Rheum. Inflam. 1983, 6:212-5.

. Mench-Thygesen, H. et. al. Royal Soc. Med. Int. Congr. Symp. Ser.
1984, No. 67: p. 7-11.

. Larsen, A. Will be publ. in Clin. Rheumatol.

. Sydnes, O.A. Eur. J. Rheum, Inflam. 1981, 4:318-22.

. Weber, J.C.P. Adv. Inflam. Res. 1984, 6:1-7.

. Giercksky, K-E, under publ. i Tidsskr. Nor. Laegeforen.
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OLYCKSFALLSPREVENTION

Olyckor
ska bekdmpas
pé bred front

Varje dr dor omkring 2.000 per-
soner i Sverige i olyckor i hem-
met, pd fritiden och i skolan.
Det ar dubbelt sd mdnga som
antalet trafikoffer. Men nu ska
ocksd dessa olycksfall minskas
radikalt i hela landet.

~ Vi vet redan att det gadr, sdger
Barbro Westerholm, general-
direktor for socialstyrelsen.
Inom Skaraborg har man till
exempel lyckats dstadkomma
mycket goda resultat pd bara tre
drs tid och till relativt ldga kost-
nader. Fér samhdllet innebdr det
stora vinster, bdde humanitdrt
och ekonomiskt.

Nyckelord: Olycksfall, prevention.

Hur ménga som varje &r skadas i olyc-
kor — svart eller lindrigt — vet man inte.
Det har ldinge saknats en tillf6rlitlig
statistik och dédrigenom har det heller
inte funnits ndgon genomtéinkt strategi
for att forebygga olycksfallen.

Men nu ska det bli ordning och reda.
1 framtiden ska olycksfall systematiskt
registreras och rapporteras. Syftet dr
inte normalsvenskt byrakratiskt, utan
att radikalt minska antalet olyckor i
hemmen, i skolorna och pa fritiden.

I trafiken dor cirka 1.000 personer
varje 4ar, arbetslivet kridver omkring
200 liv. P4 bada dessa omraden har
man under de senaste artiondena lyc-
kats minska antalet olyckor avsevart.
Det har skett med hjélp avinformation
och lagstiftning - insatser som beva-
kats av bland annat trafiksidkerhets-
verket, arbetarskyddsstyrelsen och
konsuraentverket.

De omraden som nu stir pa tur for
det skadeftérebyggande arbetet dr hem,
skola och fritid (det s kallade HSE-
omradet) didr olyckorna fortsatt att
oka.

- Hir vet vi att det finns mycket att
gbra som kommer att f4 betydelse for
bade ménniskors héilsa och f6r dimen-
sioneringen av vissa vardresurser, si-
ger Barbro Westerholm.

-— Inom ett projekt i Skaraborg har
man till exempel lyckats f4 ner antalet
hemolycksfall fran 850 till 550 pa tre
4r, Samtidigt har antalet olycksfall med
mycket sma barn néstan halverats!

200

Den livsfarliga framtiden:

En tung borda

I den stora utredningen om hélso- och
sjukvarden infoér 90-talet (HS 90) &r
olycksfallen en viktig fraga. Malet dr
bland annat att kraftigt reducera anta-
let olyckor. Om man lyckas innebar det
att vardapparaten ‘och samhadllet be-
frias fran en tung boérda.

Socialstyrelsen har redan borjat dra
upp riktlinjerna f&r en stor satsning pa
den skadeforebyggande verksamhe-
ten.

— Min drOm &r att fa alla ldkare att
rapportera de skador de kommer i kon-
takt med, sdger Katarina Danielsson
som handplockats till socialstyrelsen

for att arbeta med att minska olyckor-

na.

— Idag skriver ldkaren "benfraktur” i
journalen, men inte hur den uppkom-
mit. Om olycksskadorna rapporteras
kan vi f4 en bild av vad som orsakar
dem och d4 kan vi systematiskt borja
forebygga skadorna.

Falkopingsprojektet
1 6versta vaningen i ett blitt bostads-
hus i Sodra Ryd, en stadsdel i Skévde,
arbetar hilsovardsenheten i Skara-
borg. 1978 drog man pa initiativav Leif
Svanstrom, numera professor i social-
medicin i Stockholm, iging ett projekt
for att forebygga skador — Falkopings-
projektet. Detta projekt har férhindrat
maénga olyckor, troligen ocksd riddat
liv, och tilldragit sig uppmérksamhet
fran flera linder. Idag planeras ett mot-
svarande projekt i Stockholm.

- Nyligen var en australiensisk pro-
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fessor hir och den hér veckan har vien
delegation fran Holland p4 besok, si-
ger skadeforskaren Lothar Schelp, som
idag dr den drivande kraften i projek-
tet. N

- Vi borjade 1978 med att vilja ut
tvd kommuner som liknade varandra
Falkoping och Lidkoping. I Falk6ping
startade vi ett omfattande skadefGre-
byggande arbete, i Lidkoping gjorde vi
ingenting.

— Det kanske later cyniskt, men vi
maéste ju ha ett kontrollomrade, séger
Lothar Schelp.

Fyra steg mot farre olyckor
Malet att minska olyckorna radikalt
ndddes med fyra steg:

1) Information om olycksrisker till
befolkningen.

2) Utbildning av bland annat dagis-
personal, dagmammor och sjukské&ter-
skorna vid distriktsmottagningar och
barnavéardscentraler.

3) Okad tillsyn - till exempel inven-
teringar av daghemmen och i bostads-
omraden.

4) Fordndringar av den fysiska mil-
jon.

En arbetsgrupp bildades med repre-
sentanter for alla tdnkbara kommuna-
la och privata instanser - fran kom-
munstyrelsens ordférande till pressen,
polisen och pensionérsféreningen.

Arbetsgruppen lyckades pé kort tid
f&4 kommunen att £&r 700.000 kronor
bygga om en farlig korsning (som gatu-
kontoret forgédves dskat anslag for i tre
ar).
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- Det ir det breda samarbetet i ar-
betsgruppen som gjort att vi natt resul-
tat, sger Lothar Schelp. Alla som sut-
tit med dar har fort ideerna vidare till
sina forvaltningar, organisationer och
bostadsomraden.

Okande intresse

Intresset for olycksforebyggande arbe-
te har under ren som gétt spridit sig pd
-ett forunderligt sétt, langt utanfor de
aktivas led. Ndr man 1979 fragade
smabarnsforildrar om de var intresse-
rade av olycksférebyggande arbete var
gensvaret lamt. Bara 15 procent svara-
de ja och hela 73 procent svarade
blankt nej. Tre &r senare var forhéllan-
det det omviinda - 65 procent var in-
tresserade, bara 6 procent svarade nej.

- Detta kan man ocksa utlédsa ut for-
sdljningen av barnsékerhetsprodukter,
siger Lothar Schelp. Nér vi hade fort
var kampanj i tre ar saldes sddana sa-
ker f6r cirka 27.000 kronor héri Falko-
ping mot bara 1.400 kronor i Lidko-
ping. Barnvagnsforséljaren i FalkOping
var sjilaglad. Nar hilsovardsenheten
hade lyckats dvertala honom att ta in
dorrstopp, fonsterhakar och andra
sikerhetsprodukter blev det omedel-
bar succé.

Exemplen ir ménga fler. Idag lanas
flytvistar ut gratis, barnavardscentra-
lerna gér hembesk hos alla barnfamil-
jer och de har varje gang med sig en
checklista pa vad som ér farligt i bar-
nens olika &ldrar.

Flera projekt samordnas

Samtidigt pagar ett flertal andra pro-
jekt pa olika hall i landet, frimst med
att registrera skador.

— Alla dessa lokala initiativ méste nu
samordnas s& att man far samma krite-
rier &verallt, siger Katarina Daniels-
son pa socialstyrelsen. Vad menas till
exempel med "barn”? Ar det ungdo-
mar upp till 14 &r eller upp till 19?7 Om
vi lyckas med att fa alla projekt att an-
vinda samma utgéngspunkter s har vi
nétt langt.

Den modell som nu har skisserats f6r
att minska skadorna innebér att sjuk-
vardens erfarenheter av olyckor rap-
porteras, i férsta hand till kommuner-
nas miljo- och hilsoskyddsnémnder,
men ocksa till socialstyrelsen. Om det
intrdffar en allvarlig olycka med en
vattenrutschbana i Skandr ska man
snabbt kunna vidta atgirder s4 att inte
samma sak kan hédnda i Falun eller
Orebro. :

Milj6- och hilsoskyddsndmnden (£6-
re detta hilsovirdsnimnden) ska fa
storre befogenheter. Dess jobb blir att
se till att varje skaderapport hamnar
hos ritt instans i kommunen och att
nagot gors for att forhindra att en olyc-
ka upprepas. Om ett barn skadas i en
slangkidlke maste fritidsforvaltningen
fa reda pé detta och forsoka se till att
det inte héinder igen.

P4 sikt dr det meningen att arbetet
ska l6na sig — inte bara ur ménsklig
utan dven ur ekonomisk synvinkel. Att
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minska andelen skador &r ettled i arbe-
tet med att minska behovet av vard-
platser, vilket kommer att leda till en
billigare sjukvard. Det skadeforebyg-.
gande arbetet ska ses p4d samma sétt
som kampanjen for att minska hjértin-
farkter: om ménniskor inte blir sjuka

s& behdvs det inte en sa stor, dyr och
tungrodd vardapparat som vi har idag.

— Varje landsting avgor sjdlvt om det
vill vara med pa den hér satsningen, sé-
ger Barbro Westerholm. Men jag &r
overtygad om att de allra flesta kom-
mer att stilla upp.
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De aktiva komponenterna i Link dr aluminiumhydroxid och magnesium-
karbonat som snabbt neutraliserar éverskottet av saltsyra utan att ge
sekundér syrasekretion.

Link tabletter kan jimforas med mixtur nér det géller snabbt tillslag.
Tabletterna har mild mintsmak och dr behagliga att ta — ett utmarkt alter-
nativ for patienter som har besvir med mixtur.

Den praktiska forpackningen dr litt att stoppa i fickan eller vdskan.

o aluminiumhydroxid och magnesiumkarbonat :
ln Ett antacidum indicerat for symptomatisk behandling av epigastralgier och halsbranna,

ulcus ventriculi s.duodeni.

Link tuggtabletter 700 mg. Forp.: 24 st, 60 st, 5X60 st, 10X60 st. Link mixtur 150 mg/ml. Forp.: 250 ml, 1000 ml.
Link tuggtabletter 1100 mg. Férp.: 24 st, 60 st, 5X60 st, 10X60 st. Link mixtur 300 mg/ml. Forp.: 250 ml, 500 ml, 1000 ml.

A.LLikemedel AB

Box 6004, 172 06 Sundbyberg. Tel. 08/28 91 70.
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/20 6977
Kurser &
konferenser 7

Recension av NLV-kurs i

»Socialmedicinsk
teori och metod”

- 11 v 1985 vid vdrdcentralen Kronan,
Sundbyberg

Jag har varit p4 NLV-kurs. Jag har varit
pa Sveriges forsta NLV-kurs i teoretisk
medicin. Det later kanske lite obskyrt,
nistan som biologisk medicin eller n-
gon annan sorts alternativ medicin.
“Socialmedicinsk teori och metod” 13-
ter liksom bittre. Fast kursen handlade
om medicinsk teori. Jag tycker det var
ett mycket bra initiativ och i stort en
mycket bra kurs. Men man borde
egentligen inte ndja sig med enstaka
kurser i teoretisk medicin vart fjarde
ar. Man borde egentligen ha en “instu-
tition for teoretisk medicin”, ddr kun-
de representanter for olika medicinska
dicipliner fa mojlighet att filosofera el-
ler, mera opretentiost, reflektera Gver
det egna omréadets teoretiska preblem.

Som medicinare dr man ofta mycket
empiriskt orienterad. Inte séllan for
mycket. Det dr klart vi lever i det kon-
kreta, och de praktiska problemen
tringer sig ofta pa, pa ett satt s det blir
svért att lyfta blicken. Problem av teo-
retisk karaktdr finner vi praktiska 16s-
ningar pé, sd dr problemet till synes 16st
i alla fall f6r stunden. Om man 6nskar
losningar som tar mera langsiktiga
hénsyn, dr det viktigt att lyfta blicken
fran det konkreta, att dven fGrscka
identifiera de teoretiska problemen.
For en nyetablerad akademisk diciplin
som allmidnmedicinen blir det extra
viktigt att ta med den teoretiska reflek-
tionen for att inte drunkna i praktiska
problem.

Kursens uppbyggnad

Eftersom dir nuinte finns ndgon instu-
tition for teoretisk medicin, s far man
hilsa det socialmedicinska initiativet
vilkommet. Kursen var 6ppen for alla
intresserade, men enbart tre grupper
av medicinare hade sékt den. En tred-
jedel var socialmedicinare, en tredje-
del var psykiatriker och en tredjedel
var allmanmedicinare (+ en barnldka-
re).

Kursen tog utgangspunkt och var
noga strukturerad efter Uffe Juul Jen-
sens bok "Sjukdomsgrepp i praktiken”.
De olika temata var:

1. Krisen i det kliniska kollektivet

" 2. Den sjukdomsorienterade praktiken
3.Densituationsorienterade praktiken
4. Den samhéllsorienterade praltiken
5. Metod, moral och m#nniskosyn.

Eftersom det nu var en NLV-kurs i
socialmedicin s& inleddes kursen ock-
s med en genomgéng av socialmedici-
nens historia, och den samhéllsorien-
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terade praktiken var den grundligare
exemplifieringen genom initiativtagar-
na Leif Svanstréms och Finn Diderich-
sens nirvaro. Emellertid utspann sig
flera av de hiftigaste diskussionerna
kring férhallandet mellan den sjuk-
domsorienterade praktiken och densi-
tuationsorienterade praktiken.

Tandborstspedagogik

Dir dr en viss pedagogisk poéng med
att lata en bok bilda utgangspunkten
for en sddan kurs och att ha samma l4-
rare (3 st) under hela kursen. Chansen
for att man diskuterar samma sak och
med samma utgdngspunkt &r storre.
Man far ocksa mojlighet att diskutera
sakerna till punkt nir inte f6r ménga
andra diskussioner fors vid sidan om.

Men det blir ocksa desto svarare att
ifragasitta utgdngspunkten och inne-
héllet om nagot skir sig. Man star infér
samma typ av problem som nér vuxna
fragar barn vilken férg pa tandborsten
de 6nskar. Man ger inte barnen méjlig-
het for att ta stillning till om de Sver
huvud taget vill borsta sina tédnder. Vi
kan kanske forst efterdt uppleva att vi
egentligen skulle velat ha fort en helt
annan diskussion. Men det &r ju ocksa
négot, for vi har da fatt hjélp med att
artikulera vad vi egentligen ville disku-
tera. Vi dr kanske férvirrade, men vi dr
forvirrade pa en hogre niva.

Vid denna kurs fick Juul Jensens bok
spela rollen som Allah och forsknings-
handledare Bjérn Séderfeldt, Orebro
som hans profet och vi fick da verkli-
gen ldst texten.

Naér alla till exempel hade missfor-
statt Juul Jensens diskussion av den
sjukdomsorienterade praktiken och
lade till denna praktik essentialistiskt
tankegods, sa blev vi genast uppmérk-
sammade om att detta inte alls &r faliet.
Den sjukdomsorienterade praktiken
ar ett forsok att karakterisera den spe-
cialist och behandlingsorienterade
slutna varden rensat frén essentialis-
tiskt brate.

Vardproblem som exempel
Vardforhillandet mellan den sjuk-
domsorienterade praktiken och densi-
tuationsorienterade praktiken (hérun-
der allménmedicinska praktiker) blev
bland annat diskuterat med wvdrdpro-
gram som exempel.

Viardprogrammen kan ses som ett
formaliserat forsok att koordinera
problemen och problemltsningsstrate-
gier mellan sluten och Oppen vérd,
mellan sjukdomsorienterad praktik
och situationsorienterad praktik.

Eftersom Juul Jensen beskriver de
tva praktiker som principiellt helt oli-
ka blir det svart att studera vad de har
gemensamt och hur man ska kunna
koordinera detta.

Det dr ocksd svart att forstd och
forklara den uttalade réddslan for att
den sjukdomsorienterade praktiken
ska domesticera den situationsoriente-
rade praktiken.

De flesta upplevde att vardprogram-
men bést kunde f0rstas i termer av
sjukdomsorienterad praktik.

Moral och minniskosyn

Aven det sista temat tog utgéngspunkt
i Juul Jensens bok. Hans huvudtes dr
att eftersom medicinen dr en praxis s§
far det automatiskt moraliska kon-
sekvenser. Det kliniska kollektivet be-
finner sig alltid mer eller mindre tydligt
i en moralisk zon. Nagot moraliskt
ingenmansland finns inte.

Juul Jensen menar att det kliniska
kollektivet har ett speciellt moraliskt
ansvar for de svaga i samhallet. Att ta
ansvar for andra dr emellertid inte helt
oproblematiskt. Med ansvar foljer ock-
s& makt och risk for paternalism. Juul
Jensen gar inte in f&r den typen av an-
svarstagande, som till exempel kom-
mer till uttryck i Kiplings anda "The
White Mans Burden”; Juul Jensens an-
svarsbegrepp bygger pa solidaritet och
inte formynderi.

Sudertilje-principen

En annan moralprincip exemplifiera-
des genom den si kallade Sodertélje-
principen. Det vill siga man végrar be-
handla patienter (skriver ut diabetes-
medicin) om de inte "skoter sig” (haller
diet och dyrkar motion). Denna prin-
cip kan ses som en konsekvens av egen-
vardsideologin.

Att med Juul Jensen forespraka en
behovsorienterad moral medfor inte
bara ett stéllningstagande nér det gél-
ler till exempel frdgan om privatisering
av sjukvarden eller inte. Den far ocksé
konsekvenser for den kunskapsteore-
tiska orienteringen. Kan solidaritet
med de svaga i samhillet medfora ta-
buering av till exempel ett intresse for
intensionella aspekter pa den sjuka
ménniskan?

Avslutande upprop

Juul Jensens karakterisering av det kli-
niska kollektivet som primért praktik-
orienterad, limnar inte direkt négon
uppmuntran till teoretisk reflexion.
Trots detta kan dock spéras ett stigan-
de intresse for vetenskapsteoretiska
diskussioner inom kollektivet. Anslut-
ningen till denna NLV-kurs vittnar om
detta, och jag tror inte att Juul Jensens
bok eller denna kurs har “lyckats”
minska intresset for teoretisk medicin
— tvirtom.

Vi méste nu vénta ytterligare fyra &r
pé nista kurs. Ar det rimligt? Ar detin-
te dags att redan nu ta initiativ till lik-
nande kurser i teoretisk medicin?
Niels Lynde
FV-ldkare
Allménmedicinska sektionen, Umeé
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4:e Nordiska
Kongressen

i Allmadnmedicin
Sé har da den 4:e nordiska kongressen i
allmanmedicin avhallits i Lund. Kon-
gressen gjordes mojlig genom ett fram-
stiende planeringsarbete av professor
Bengt Scherstén och hans synnerligen
kompetenta medarbetare med Birgitta
Hovelius i spetsen. Inramningen var
magnifik med alla kongressaktivifeter
samlade i det centrala Lund dédr en
ménghundradrig universitetstradition
var synnerligen levande.

Glad jazzmusik métte vid dorren till
dppningceremonien som i 6vrigt inra-
mades av en strakkvartett som spelade
musik av WA Mozart och distrikis]a-
karen Mats Falk. Huvudftreldsningen
7Virldens hilsa - hilsans virde” av di-
rector Owe Petersson, WHO, gav en
internationell relief & kongressens
fortsatta arbete. I 6vrigt medverkade
Bengt Scherstén, Rector Magnificus
Héakan Westling och Godfrey Fowler
fran WONCA. Dagen kompletterades
med universitets mottagning, ytterliga-
re god musik i domkyrkan samt dtning
atfoljt av ett bejublat framférande av
ett klassiskt lundaspex.

Sedan foljde tvé intensiva dagar som
pé ettklart och tydligt sitt visade pa ett
brett forsknings- och utvecklingsarbe-
te inom nordisk primirvéird. Bredden
visas av att verksamhet foregick paral-
lellt i sju olika sektioner under mesta
tiden.

Ett lyckat grepp var att en stor del av
forskningspresentationen skedde i
form av posters. Rundvandringen, eller
snarare tréngseln, kring dessa posters,
varav ménga holl hog vetenskaplig
kvalite, gav upphov till en méngd spon-
tant informationsutbyte och i 4tmins-
tone den posterdiskussion jag bevista-
de skedde ett utomordentligt intres-
sant och genomtinkt tankeutbyte.

i ot th

Avkopplande stunder med musik var ocksa manga.
Foto: Bo Haglund.
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Bengt Scherstén dppnade 4:e nordiska
kongressen i alimdnmedicin. Fofo: Bo Hag-
lund.

|
éi' ‘ EENTITHITVRY hoveiss
o ALLMANMEDIC

WHO representerades av Owe Petters-
son. foto: Bo Haglund.

Vid avslutningen uppmérksamma-
des ett par utav de ménga hogt stdende
posters med diplom. Det var "Farst for-
ske so handle: Skader i fiskeriyrket” av
Per Fugelli och Jgrgen Grinde och
“Handtest som epidemiologiskt red-
skap och egenvardstest” av Leopold
Recht och Thor Lithman.

De fria féredragen handlade om vitt
skiftande saker med f6ljande sektions-
rubrik, Diabetes mellitus, Missbruks-
problem i primérvérden, Aldreomsorg,
Psyche och soma inom aliménmedicin,
Allminmedicinsk  kvinnoforskning,
Organisation och verksamhet och Epi-
demiologi. Sjilv gladdes jag sérskilt
'6ver en engagerad rapport av Niels
Bentzen "Kontraktsbehandling av kro-
iniske neurotikere” dér dhdrarna fick
.ett recept om “hvordan man som prak-
tiserende leege kan leve med sine’omu-

lige’ patienter”. Atle Wohrm visade
med sina “pedagogiska bilder” att
kunskapsférmedling till patienter inte
blir simre om man till&ter sig att bade
vara drastisk och humoristisk.

De plenarféreldsningar som fore-
kom var vil valda. Mauri Isokoski gav
i sin foreldsning om ”"Primérvérdens
utveckling i Finland” en god beskriv-
ning av den solida organisatoriska
grund som finsk primérvard vilar pd.
Gert Almind missionerade kring "Ald-
reomsorg i primdrvarden” och gjorde
Kklart for oss alla hur centralt och vik-
tigt det dr for vara dldre patienter att vi
Jinte bara dr medicinskt kunniga utan
ocksd dr goda medlemmar i det vardlag
som behovs for en god dldreomsorg.
Gosta Tibblin pekade i ”Symtomens
naturalhistoria” pé& nya infallsfinklar
‘och kunskapsluckor som férhopp-
.ningsvis sakta kommer att fyllas igen
genom intensiva allménmedicinska
forskningsinsatser.

1 denna flyktiga Gversikt Gver en vél-
matad kongress kinns det viktigt att g&
tillbaka till ett symposium om "Meto-
der i allmidnmedicinsk forskning” med
Steinar Westin som moderator dér
Carl Edvard Rudebeck gjorde bodel-
ning mellan sedvanlig medicinsk forsk-
ning inom allménmedicinens ram, med
det villovliga syftet att f4 fram ny diag-
nosorienterad kunskap eller anpassa
kunskap som redan #r delvis kénd till
det allmidnmedicinska perspektivet,
och ”Letande efter det allménmedi-
cinska mikroskopet”. Semmelweiss in-

forde antiseptiken utan tillgdng till
mikroskop. P4 samma sétt vet, kan och
‘anar vi idag ndra samband mellan so-
,ciala faktorer, psykisk paverkan och

Birgitta- Hovelius och Karin Svenninger var kongressens

organisatoriska motorer. iFoto: Bo Haglund.
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olika somatiska fenomen, och i denna
skdrningspunkt ligger omriden for
svdr angeldgen allm#nmedicinsk
forskning f6r vilken metodutveckling-
en dnnu knappt dr p&boérjad. Detta far
ses som en stimulerande utmaning for
all den kreativitet som nordens allmin-
ldkare kan légga i dagen.

Kongressen avslutades med en mag-
nifik bankett med celebra géster fran
vilken 4tminstone jag i tacksamt min-
ne kommer att bevara 4tminstone den
delikata menyn, Goran Sjonells infall
som toast master, dansmusiken och en
oforglémlig “studentsang”.

Sammanfattningsvis ser jag tillbaka
pa en givande kongress med en myc-
kenhet av higklassig, véletablerad me-
dicinsk forskning anpassad efter all-
ménmedicinens villkor och dessutom
fick jag inspiration att forsGka hjélpa
till i jakten pd “det allmédnmedicinska

mikroskopet”. Kenneth Widing
ADB i
primarvarden

Utstdllning vid Nordisk Kongress
i Allmdnmedicin i Lund.

Trots kongressens motto "Medicinen i
. Allmédnmedicinen” kunde man klart
urskilja ett sidotema, som handlade
om utveckling och organisation av pri-
maérvarden. Detta har att gra med den
mycket snabba utvecklingen av dator-
stéd som provas pa allt fler primér-
vardsenheter i de nordiska ldnderna.

Datorernas intride i den allménme-
dicinska vdrlden gav sig till kidnna i f6-
redrag, ssmmanfattningar och posters.

Under tva av kongressdagarna pre-
senterades ocksd en utstdllning med
négra av de aktuella ADB-projekt som
pagar inom primérvarden i de nordiska
linderna. Flera av projekten har be-
skrivits mer detaljerat i andra sam-
manhang. For utforliga referenser hin-
visas till Gversiktsartikel av Lars Bergi
denna tidning nr 1985:2,

Hir foljer en kort presentation av
négra av de projekt som presenterades:

APEX - Almen Praksis EDB-system
Detta system har utvecklats av Dansk
Data Elektronik A/S pé bestélining av
Praktiserende Leegers Organisation
(PL.0O.). Det dr speciellt avsett f6r an-
vindning i allmén ldkarpraxis.

Systemet har utvecklats pa den dans-
ka minidatorn Supermax och kan an-
passas fran 1 till 128 anvdndare (yttre
enheter).

Programsystemet kommer att stéllas
kostnadsfritt till f6rfogande f6r med-
lemmarna i PL.O., vilket innebir att
allménlikarna sjdlva far std fér kostna-
derna for maskiner.

FINSTAR i Finland
Baserat pd ett amerikanskt system
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"Costar’ (Computer Stored Ambulato-
ry Record) har Finstar-systemet ut-
vecklats och anvénds nu pa ett flertal
hélsocentraler i Finland. ADB-system
anvénds vid 6ver 80 hilsocentraler i
Finland. Man kan sékert pasta att vara
ostliga grannar har ett rejilt forsprang
nér det géller datorisering inom pri-
mérvarden,

Betriffande Finstar har system- och
programmeringsarbete pagétt i 15 ar,
och 1982 togs de sista delarna av Fin-
star i bruk. Systemet innehéller rutiner
for patientregistrering, tidbokning, £5-
retagshélsovérd, utskrift av sjukvards-
rdkningar, medicinsk journal, verk-
samhetsrapporter,  systemunderhall
med mera.

Delar av detta system presenterades
gé utstéllningen av Hilsocentralen Es-

0.

BALSFJORDSYSTEMET i Norge
Systemet dr resultatet av ett samarbet-
sprojekt mellan Institutt for Sam-
fundsmedisin och Seksjon for datafag
vid Unijversitetet i Tromss. Kommun-
data i Nord-Norge har vidareutvecklat
systemet till den firdiga produkt som
nu tillhandahlls av Odin Data.
Balsfjord-systemet har provats kon-
tinuerligt vid vardcentralen i Balsfjord
sedan 1981, och under det sista aret vid
yiterligare 3 vardcentraler i Troms. Det
dr ett mikrodatorbaserat journalsy-
stem, som dven ger mojlighet till statis-
tisk bearbetning av jounaluppgifterna.

SWEDESTAR i Sverige

Stockholms ldns landsting, Vardcent-
ralen Kronan och Scandinavian
Mumps Center presenterade den
“svenska versionen” av Finstar/Costar,
s& som den utvecklats vid vardcentra-
len Kronan i Sundbyberg.

Systemet har nyligen beskrivits i ett
par artiklar i denna tidning (1985:2).
For den nyfikne ldsaren som undrar
vad ”Schandinavian Mumps Center”
stdr for i detta sammanhang: Det hand-
lar inte om ett nytt vaccin mot passju-
ka, utan om ett programmeringssprak
speciellt lampat f6r administrativ data-
behandling.

Owriga inslag

Malmdéhus ldns landsting och Vird-
centralen i Dalby presenterade olika
delar av de system som tillimpas inom
MLL. Dérvid presenterades bland an-
nat det Patientadministrativa system
(PAS) som tilldmpas och systemet vid
vérdcentralen i Dalby.

Vid en vilbesgkt poster om Prob-
lemorienterad journal demonstrerade
Bengt Dahlin "Grabo-modellen” av
Swedestar. Tyngdpunkten ligger inte
pé datorn (dven om den viger nog si
tungt i sammanhanget), utan pé struk-
tureringen av journalen.

For den skull var postern uppdelad i
tva delar - en om manuellt f6rd POMR
(ProblemOrienterad Medicinsk Regi-
strering) och en del om hur detta avses
att anpassas till datorn. I den skrift om

POMR som utdelades framhalls de fér-
delar en datorsttdd journal har. Samti-
digt anférs att "Trots allt tror vi att en
manuell problemorienterad journal i
det kliniska arbetet dnnu Svertriffar
den datorstddda journalen”.

Detta citat speglar vil ett av huvud-
intrycken man far nér olika datasystem
presenteras (och det giller formodli-
gen inte bara inom sjuvérden), ndmli-
gen att A och O &r att se Gver de befint-
liga manuella rutinerna, férbéttra och
effektivisera dessa.

Konklusion

Inget datasystem i vérlden kan skyla
over en dalig organisation - snart sagt
allt systemeringsarbete bérjar med kri-
tisk granskning av befintliga rutiner.
Och dér kan alla borja, alldeles oavsett
de komplex som négra kanske kinner
nér man ser vilka resurser som dispo-
neras for ndgra av de mer vidlyftiga
projekten.

Birger Gran

Kongsvold-
seminariet —
norsk allman-

medicin lever

Nyckelord: Kongressrapporter, All-
ménmedicin, Norge.

Som representant fér SFAM har jag
haft den synnerligen stimulerande
uppgiften att delta i Kongsvold-semi-
nariet 9~11 maj 1985.

Seminariet anordnades av NSAM
(Norsk selskap for almenmedisin).
Kongsvold &r en fjéllstuga 15 mil sbder
om Trondheim ldngs E6:an. I dennaro-
fyllda miljé genomfordes seminariet i
strdlande sol. Vi lotsades genom tva
dygn helt fyllda av angeldgna allmén-
medicinska fragor av NSAM:s forman
Olav Rutle.

Forsta halvan av seminariet dgnades
at konsultationsanalys. Ledare f6r det-
ta var Per Hjortdahl och Nils Johnsen.
Programmet byggde pd erfarenheter
gjorda av Pendletongruppen. Den in-
tresserade rekommenderas ldsa The
Consultation - An Approach to Lear-
ning and Teaching, David Pendleton
med flera, ISBN 019261 3499. Konsul-
tationsanalysen stannade inte vid pa-
tient-lékarrelation utan gick vidare
och tittade pd konsultationens verkli-
ga innehall. Tekniken var videoupptag-
na konsultationer som sedan analyse-
rades enligt i f6rvég uppgjort schema i
en mindre grupp. Genomgdngen var
mycket intresseviickande och jag tror
att det var fler &n jag som blev intresse-
rad av att prGva denna metod. I Sverige
kan den sékert ha en plats sdvil i efter-
utbildningen som i FV-utbildningen.

En halv dag &dgnades &t handlings-
program, vilket jag uppfattade som na-
got slags begrinsandet vardprogram
som riktade sig till allménlikaren och
dédr férhoppningen verkade vara att
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man med sddana hjidlpmedel skulle
kunna hdéja kvaliten i allménlékarnas
arbete. Inledare var Dag Hofoss vars
utgangspunkt var hélsoekonomiska re-
sonemang. Jag kan i Gvrigt hénvisa till
hans bok ”Behandlingsprogrammer -
Klinisk frihet och helsepolitiska ansvar.
ISBN 0333-4007”.

Sista delen av seminariet dgnades &t
olika exempel pa aktiviteter som var
pé géng inom primérvarden. Den dans-
ke gisten Jens Aage Stauning pekade
pa den danske foretagsldkaren Knud
Jacobsons tankar som dr presenterade
i boken ”"Sygdom &r vi sammen om”.
Gisle Roksund hade ett entusiastiskt
och stimulerande inlidgg om ”Siljan-
posten” vilket var en liten stencilerad
tidning med medicinsk information av
aktualitetsvirde som skickades ut till
allménheten tio génger per ar och dér
man nu var inne pé fjdrde utgivnings-
aret. Petter Bugge redogjorde for for-
s6k med att anvinda apoteksstatistik
for att paverka fOrskrivningsvanor.
Sjilv fick jag mojlighet att berétta om
efterutbildningsutveckling i Lulea-
Boden Under den tiodrsperiod som
gatt.

Forsta kvillen skulle “den heliga kon
slaktas”. Det visade sig dock att detinte
rorde sig om nagon ko utan om en oxe
och den oxe $om Janecke Thesen slak-
tade var att det enbart var "gutterne pé
institutet” som skulle féra primér-
vardsutvecklingen vidare. Hon mana-
de effektivt pa alla ndrvarande att ha
sjidlvkinsla nog att gd in i det arbetet.

Sjdlv trivdes jag utmérkt pd NSAM:s
seminarium dér vénlig atmosfar och
smittande entusiasm badade gott for
allmédnmedicinsk utveckling i vért
véstra grannland.

Kennet Widdng

Distriktslakaren
infor HS90

REFERAT FRAN SVENSKA
DISTRIKTSLAKARFORENINGENS
FORENINGSMOTE 1985-05-17

1 GOTEBORG

var temat for féreningsmotet pa freda-
gen dir programmet inleddes med ett
hdlsningsanférande av moderator
professor Calle Bengtsson atf6ljt av en
inledande punkt med redogorelse fran
socialdepartementet och socialstyrel-
sen under rubriken HS90 och hdlso-
politiken. Dessa tva inledande punk-
ter missade vi d& taget kom till sta-
tiongen lagom till f6rmiddagskaffet.

De allmanmedicinska
institutionernas roll

upptog tiden ndrmast fram till lunch
och pa podiet satt professorerna Calle
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Bengtsson, Goéteborg, Gosta Tibblin,
Uppsala samt distriktsldkare Birgitta

.Hovelius, Dalby. Gosta inledde kort

om de allménmedicinska institutioner-
nas utveckling, Calle Bengtsson fyllde
pa med att uppgifterna i princip dr som
for 6vrig medicinska institutioner, det
vill sdga undervisning, forskning och
sjukvard. Birgitta lamnade en redogd-
relse f6r Lund-Dalbys utveckling, insti-
tutionens medverkan i grundutbild-
ningen, Dalby-dagarna och NLV-kur-
serna samt avslutade kort med forsk-
ningen.

Ordet gick dédrefter till Gosta som
fann HS90 uppmuntrande men ocksa
som ett dédligt hot, om resultatet skul-
le bli ett fiasko och redogjorde pd mot-
svarande sitt for Uppsala-institutio-
nen.

Gosta hade hittat en allménmedi-
cinsk nisch rymmande bland annat
sjilvlidkning, forvantanseffekt och sér-
barhet samt symtom och med familjen
i centrum. P4 klassiskt tibblinskt ma-
nér redogjorde han f6r ett paradigm-
skifte och pratade om olika ballonger
med friskvérd, egenvérd, prevention,
omsorg med mera.

Den samhillsmedicinska ballongen
blev naturligtvis en jétteballong. Gosta
spolade samtidigt uttrycket ”primér-
vardsforskning” och ville att vi istéllet
skulle prata om allménlédkarvard, som
ett uttryck for vad vi som allménlékare
gor och att primdrvard &r ett uttryck
for hur varden &r organiserad, det vill
séiga en organisationmodell.

Bengtsson pekade pa att géteborgs-
institutionens verksamhet dr i sinlinda
och inte fungerar fristiende samt att
allmidnmedicin dnnu ej dr ett disputa-
tionséimne. Institutionen &r forlagd till
Olskrogen, som haller p4 att viixa upp
till ett allmidnmedicinskt centrum med
samlingslokaler, bibliotek med littera-
turservice med mera.

Efter dessa sammanfattningar fran
podiet slidpptes audiotoriet in. PG
Svartling undrade hur de samhéllsme-
dicinska enheterna kommer in. Bengt
Linder framholl att det verkligen 16nar
sig att agera for att f4 in distriktslékare
i dessa enheter som kan f4 en viktig roll
i det lokala FoU-arbetet. Mogens Hey
tyckte att man skulle fokusera pa det
allmidnmedicinska innehallet vid
tjinstgoringen pd vérdcentralen och
att det behovs en dialog mellan handle-
darna dir och de allm#nmedicinska
institutionerna.

Thomas Ihre bemdtte Tibblin pé fra-
gan varfor det tagit s lang tid i Stock-
holm, hela 7 ars utredande, for att fa en
liten strimma med féréindrad utbild-
ning, han forsvarade ocksd utbild-
ningstiden pa sjukhus.

Hovelius ville ut med allménmedi-
cin tidigare i grundutbildningen.

Lars Lindholm riktade sig till Ihre
och beréttade att man hade fragat stu-
denterna i Dalby om vad de hade fatt
ldara sig pd sina kliniktjinstgtringar
och fatt ett mycket nedslédende resul-

tat. Thre replikerade att han delar
Lindbloms uppfattning om att det &r
angeldget att rensa ut gammal skép-
mat. Hokfeldt fyllde pd med att det
bérjar bli allt tréingre kring patienterna
p4 universitetsklinikerna och méahén-
da att entusiasmen hos dagens studen-
ter nu #r ligre &n tidigare. Han pekade
ocksa pa att alltfér mycket diskussio-
ner kring LUA-avtal med mera kan fa
entusiasmen hos lirarna att svalna én-
nu mer. Tibblin avslutade med att han
girna sag att det kom en grundlig dis-
kussion till stdnd om vem som skall un-
dervisa vad.

Efter lunch fram till eftermiddags-
kaffet ignade man sig at nya specialist-
utbildningen i allmdnmedicin.

Lars Lindholm inledde med ett his-
toriskt perspektiv och pekade sedan pa
olika svagheter i nuvarande utbild-
ning, brister i handledningen ute pa
vardcentralerna och pé klinikerna, d&-
liga resurser for och dalig anslutning
till FoU-arbeten, otillfredsstédllande ut-
bildning om férebyggande &tgirder.
Han framholl ocksé fortjanster, som
att utbildningen dr av samma léngd
som for Gvriga specialiteter samt att
den leder fram till en definierad specia-
listkompetens. Gote Frid har blivit en-
mansutredare med uppgift att se dver
all specialistutbildning. Direktiven for
utredningen &r hela 12 sidor lang och i
botten ligger HSL och HS90 synsétt
samt onskemal om bredare men férre
kompetenser.

For allmédnmedicinens del hade f6l-
jande fragor utkristalliserats; f6rmod-
ligen kommer sjukhusutbildningsav-
snitten att forkortas men blir kvar
framfér allt vad betriffar gynekologi,
barn, NLV-kurserna okar till 8, béttre
integrering mellan grundutbildning -
AT/FV-specialistutbildning, kunskaps-
prov.

Lindholm ansag att man nu behéver
arbetsro efter alla fordndringar och vill
att man skall bevara mycket av det som
kom fram i AGA. Tyngdpunkten av
tjéinstgoringen bor ligga pd vardcentra-
lerna men man maste ocksa bibehélla
sjukhustjénstgéringen.

Gosta Tibblin beklagade att ingen
NLV-kurs dr obligatorisk och menade
att vi idag inte har nagon reell examen
eftersom kunskapsprov salknas. Gosta
framholl ocksé det typiska for Sverige:
Att bérja med att bygga virdcentraler i
form av byggnader, Babels uthus och
fylla dessa med vita rockar, AT-, FV-14-
kare och vikarier istéllet for att satsa
pa att utbilda specialister i allménme-
dicin forst och sedan bekymra sig om
lokalerna. Det dr ocksa en svaghet att
en stor del av undervisningen sker av
specialister som inte kommer fran den
enga specialiteten. Han beklagade ock-

‘sd att f& handledare har kontakt med

FV-likarna nir de inte tjanstgor pd den
egna vardcentralen.
Gosta formulerade fyra frigor:
1) Vad gor en allménldkare idag?
2) Vad behéver vi kunna?
3) Hur skall vi ldra ut det?
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4) Hur skall vi kontrollera att det har
gatt in?

Sedan forsokte GOsta svara och an-
ser att det vi behdver kunna kan for-
muleras i 15 punkter:

1) Kunskap om 204 st vanliga sjukdo-
mar, 40 st vanliga symtom.

2) Vi skall kunna vardcentralens inre
arbete.

3) Kunna personalens roll.

4) Vi skall kunna konsultation.

5) Vi skall kinna till ldkar-patientrela-
tionerna.

6) Hur handskas med patienter som vi
inte gillar?

7) Hilsokontroller.

8) Forebyggande atgirder.

9) Aldreomsorg.

10) Vi skall kunna sambhéllets profil.
11) Forskning och utveckling.

12) Vi skall ha en loggbok, diagnostis-
ka férdigheter.

13) Vi skall kunna skriva en vetenskap-
lig uppsats.

14) Vi skall kunna g6ra administrativa
insatser.

15) Vi skall kunna primérvardsphar-
makologi.|

P34 fragan hur vi skall ldra ut detta
hade Gosta givetvis ocksd svar. Han
anser att det mesta kan ldras ut pd
véardcentralen medan sjukhustjanstga-
ring krévs for de diagnostiska och for
att man skall kunna se ménga tunga
patienter. Vi behover ocksa en 1arobok
och arbetet har redan startats. Gosta
foreslar att frigan om examination och
frivillighet snabbutredes.

Fran auditoriet framholl Hey att
man pd virdcentralerna till stor del
moter friska ménniskor med problem,
en verklighet som i hog grad skiljer sig
frin en universitetsklinik.

Thre var ocksé inne pa kunskapskon-
troll och menade att det &r ett stort be-
kymmer att viidag saknar medel att av-
sténga en student. Han framhdll ocksa
att det vetenskapliga inslaget méste
oOkas och att vi maste f& nidgon form av
efterutbildning, eventuellt stegvis spe-
cialistutbildning samt efterlyste utbild-
ning i administration. SYLF #r till 80
procent negativa till specialistexamen
och menar att kvalitetskontrollen i
forsta hand skall riktas mot utbildaren,
det vill siga kliniken och vardcentra-
len. En central friga vad betriffar
kunskapsprovet tycks vara vem som
skall finansiera det. I Finland maste
FV-ldkaren sjdlv ta tjénstledigt utan
16n f6r att 14sa in examen. En examina
kostar ungefér en FV-kurs? En frivillig
examen skulle inte gallra ut de man vill
komma &t. Hur gér man med dem som
kor och alltsd underkénns forst efter
12 &rs studier?

Kommer inte stupstocken vil sent
for en student med flera 100.000 kr i
studielan?

Under eftermiddagskaffet himtade
man nya krafter fr att kasta sigini den
avslutande paneldebatten som rorde
HS90 i praktiken: Mahinda hade man
behovt ha nagot stirkande till kaffet
fér debatten blev stundtals nagot av-
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slagen. Var kanske temat lite for stort,

diffust och for langt ifran just prakti-

ken?

P& podiet tog en méngd representan-
ter plats.

Kerstin Ermebrant inledde med att
HS90 kommer att kridva resurser, di-
striktslédkare. Hur skall omfordelning-
en ske? Skall institutionsvarden mins-
ka? Vérd pi rdtt niva? Utvecklingen
skall ske inom befintliga ramar, men
var gér ramarna? S& mycket stod klart
att ndgon ekonomisk kalkyl fér HS90
finns inte. Direktionsordféranden PG
Martinsson hdvdar att man aldrig tidi-
gare haft storre resurser &n nu och att
det inte radder nagon egentlig brist pa
lokaler eller ens pengar utan pa di-
striktsldkare. Han ansdg att sjukvéar-
den madste kunna fi mera resurser
totalt + en omférdelning till 6ppen-
vérd frén slutenvard. Vi mdste ocksa
granska vad vi gbr pa sjukhusen som

fortfarande utgbr 90 procent av resur-

serna — kostnaderna.

Thre menar att vi ligger ur fas vad
betréffar satsningen pad HS90 och att
primérvarden krédver en omférdelning
men att det inte &nnu gar att minska pa
slutenvarden men att foéridndringen
maste ske och att pengar méste tillskju-
tas. Han framhdll ocksé att det &r vik-
tigt att vi tar fasta pa vad vi 4r ense om
och att vi i férbundet méste bli eniga
utét.

SPRI-representanten framhdll att al-
la egentligen &r patienter tills motsat-
sen #r bevisad och att termodynami-
kens tredje lag rader, “en sjukhussing
skall hallas varm”.

Nicolausson menade att det finns
olika végar till agerande i fragor som
savdl hypertoni, rokning som AIDS
och tror att insatserna hir inte skall
kosta sjukvirden si mycket. Ulf tog
upp sin gamla kéipphést och tjatar fort-
farande envist om att sldppa in andra
specialister i primérvarden.

Politikern erkénde att det #r svart
att gbra ndgonting at livsstilsfragor
som rékning och alkohol men pekar
ocksa pa att krafttag exempelvis gent-
emot trafikolyckor har gett gott resul-
tat.

Fran audiotoriet varnade Sture Lo-
rensson fOr att ta ansvaret fran indivi-
derna, framfor allt inte nér vi indd inte
kan ta emot alla.

Mogens Hey menade att vi koper pa-
tienterna till oss genom att ge dem en
falsk(?) trygghet via en omnipotent
sjukvard. Han var orolig f6r att vi ris-
kerar att ta pa oss en roll att sopa de
reella problemen under mattan istéllet
for att gora dem tydliga.

Moderatorn ville ha svar pa frigan
om hur vi kan se om HS90 lyckats? Ni-
colausson hade inte stérre ambitioner
&n att han ansag att vi redan hade lyc-
kats eftersom HS90 fatt en heldag pa
distriktsldkarnas féreningsméte. SPRI
varnade for Gvertro pa prevention och
menar att det tar mycket lang tid att ut-
virdera ett eventuellt resultat. Vi méas-
te konkretisera clika delmal och kan-

ske dela ut enkater till befolkningen.

PG Martinsson, direktionsordféran-
den, ansag att HS90 kommer att lyckas
tack vare att "maélen &r tillrickligt dif-
fust formulerade”!

Ermebrant avslutade med att kun-
den kommer att ge besked om sats-
ningen blir lyckad eller inte och menar
att livskvalitetsfrdgor som alkohol,
r6kning, suicidfrekvens hos den nya
generationen blir avgdrande.

Efter Ermebrants avslutning tdgade
jag ut pd en sommarvarm aveny med
en del funderingar om hur vi om nagra
& kommer att se p4 den hir diskussio-
nen med HS90 och HSL. I Norrbotten
har vi (som vanligt?) hunnit négra steg
lingre och formulerat ett HS BD90
dér landstinget i Norrbotten har kon-
kretiserat frigorna. Man har 5 priorite-
rade malomraden dir man skall satsa
de nidrmaste &ren. HS90-problemati-
ken har blivit &nnu mera konkret pa de
stéllen ddr man skrivit en programplan
for det egna primérvardsomradet -
vardcentralen. Den verklighet som vi
distriktsldkare fortfarande lever i &r
uppenbarligen en helt annan &n vad
manga politiker och administratGrer
upphaller sig i. F6r oss domineras var-
dagen av konkreta vardfrgor, slit och
sldp i en oftast daligt utbyggd priméir-
vard med stora vakanser didr digmer
och paradigmer, teorier och synsétt dn-
nu inte hunnit till véintrummet.

P4 busshallplatsen blev jag bryskt
forflyttad tillbaka till verkligheten d&
en vénlig giteborgare talade om for
mig att strejken fortfarande pagick vil-
ket innebar att jag var tvungen att ldm-
na Goteborg med tig redan dagen dir-
pé efter fullmiktigemotet.

Fullméktigemétet ja, det far ni ldsa
om ndgon annanstans men det kom att
fargas av diskussionerna om vart eget
kommande avtal. Skrimmande &r
dock attméotet bara med 1 fullméktiges
marginal blev beslutsmaissigt! Ar di-
striktsldkarna verkligen inte mera
fackligt medvetna? Visserligen stod
Linjeflyg och SAS pa backen och farje-
férbindelserna till Gotland fungerade
visst inte heller, 17 och 18 maj kom i
kldm mellan Kristi Himmelsfirds dag
och en vanlig helg, men om vi som kom
léngst ifran kunde dka 300 mil pa tag
for att vara fullt representerade s& ma
skam komma Gver er sydbottningar
som har Géteborg inpé knutarna men
#nd4 stannade hemma.

Anders Lindman
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Kurser &
konferenser

HS90 och
folksjukdomarna

Svenska Distriktsldkarforeningen och
Svensk Forening for Allmédn Medicin
(SFAM) anordnar 1985-10-30 ett extra
gemensamt féreningsméte pd temat:
HS90 och folksjukdomarna, Frén idé
till praktik i Folkets Hus, Stockholm.

PROGRAM 85-10-30

Moderator: Per G Swartling, distrikts-
ldkare

Panel: Ordf i SFAM, Ole Harlem, re-
daktor, Leif Hallberg, professor, Len-
nart Rinder, byrachef och Gosta Tibb-
lin, professor.

09.00

Kaffe

'09.25

Hailsningsanforande, Kerstin Erme-
brant, distriktslikare

09.30

Internationellt perspektiv, Ole Har-
lem, redaktor

09.50

Hjdrt-kérlsjukdomar, Kurt Svardsudd,

docent, Overlikare, Christina Ner-
brand, distriktsldkare

10.40
Psykiska sjukdomar, Bengt Matsson,
distriktsldkare

11.00
Kort paus

11.40

Rorelseorganens sjukdomar,
Lundqvist, distriktsldkare,
Villfors, distriktsldkare

12.30
Lunch

13.30
Tumoérsjukdomar, Jerzy Einhorn, pro-
fessor

14.20

Andningsorganens sjukdomar, Birgitta
Hovelius, distriktslakare, Ingvar Ov-
hed, distriktsldkare

15.10

Kaffe

15.40

Hilsoupplysning, Anders Bohlin, byra-
chef

16.15

Sammanfattning, Gosta Tibblin, pro-
fessor

Personlig inbjudan kommer att séndas
till alla medlemmar i Svensk Forening
for Allmdn Medicin och Distriktsla-
karforeningen. Anmélan kan dock re-
dan nu géras genom att sétta in 475

John
Birgitta

‘kronor pa konto 44125 03-7: Distrikts-
ldkarféreningen. Ange namn, adress
och titel pé talongen. I och med detta
dr Du antagen, bekréftelse kommer ej.
Olof Svender
Distrikts6verldkare

~—NYHETER FRAN STUDENTLITTERATUR —

Bristande omsorg och{
barnmisshandel 1
‘nordiskt perspektiv

1 Joay Merrich (fed)

| o

Yoo e, e

V

Bristande omsorg
och barnmisshandel
i Nordiskt perspektiv
Joav Merrick (red)
492 sid Ca-pris 174:-
ISBN 44-23701-4

Moraliskt ansvar och
ménniskosyn

Uffe Juul Jensen
Overs: Z Forsstrom

ISBN 44-23641-7

Utk okt

-

Pater Rost

Akutkirurgi

Peter Rost

192 sid Ca-pris 152:-
ISBN 44-22201-4

Réntga lagom
Staffan Cederblom
Tredje, grundligt
omarbetade upplagan.
ISBN 44-13383-9

Utk sept

K&p béckerna i bokhandeln!

Etik i medicinskt
vardagsarbete
Campbell - Higgs

Overs: S Axelsson

Boken om Angie och om
de etiska och moraliska
fragor man stélls infér i
vardagens medicinska
arbete.

ISBN 44-22471-0 Utk okt

N&r skyddsnatet brister
Bauer - Bergentz

En bok om ansvarsérenden
- om vad som hé&nder nér
sjukvardens lagarbete inte
fungerar.

ISBN 44-23601-8 Utk okt

Utbildningshuset
Studentlitteratur

Axergranden 1, Box 141, S-221 00 Lund, Sweden. Tel. 046-307070 ~
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Tor-Inge Tonnesen:

Smaérta och andra
symptom hos
cancerpatienten —
diagnos och be-
handling

126 sidor, Allménidkarserien,
Norsk selskab for almen-medisin.
Lund: Studentlitteratur 1984.

Pris ca 110 kr ISBN 91-44-21061-2.

Det finns flera bra bocker utgivna, som
beskriver omhéndertagandet av termi-
nala patienter bland annat ”Den goda
doden” (1). I den boken finns ett kapi-
tel om smértlindring av cancerpatien-
ter. Detta &mne har aktualiserats pa se-
nare dr, och frén att ha varit mycket
aterhallsam med morfin och liknande
analgetica har vi fatt upp 6gonen for
vikten av att terminala patienter verk-
ligen dr smértfria.

Norrmannen Tor-Inge Tonnesen har
skrivit en mycket utforlig bok i detta
dmne. Den tar noggrant upp smértans
anatomi och fysiologi. Det dr viktigt att
vi har goda kunskaper i dessa dmnen
for att kunna vilja ritt smértlindrings-
metod i varje enskilt fall. Ett utforligt
kapitel i boken dgnas at smértdiagnos-
tik. Det dr dven f0r en cancerpatientav
storsta vikt att man faststéller vilken
slags smérta patienten har och vad den
beror pa. Inte minst viktigt 4r det att se
patienten som en helhet med psykiska
reaktioner och sociala relationer. En
bra schablon for markering av smérta
presenteras. P4 denna noteras inte ba-
ra smértans lokalisation utan #ven
dess karaktir registreras. ”En bild si-
ger mer &n 1000 ord”! En sddan visuell
registrering borde vi alla géra nér vi do-
kumenterar en patients smirta, helst
under det att patienten kommenterar
véra markeringar.

Tumdrer kan ge upphov till olika ty-

ver och skelettmetastaser. Orsaken till
smértan mdste utredas s langt som
mdjligt da det ibland finns specifik te-
rapi att erbjuda. Aven cancerpatienter
kan ha andra benigna sjukdomar som
orsak till smértorna, vilket maste ute-
slutas.

Huvuddelen av boken tar upp be-
handlingsprinciper av smirta och oli-
ka behandlingsmetoder bade medika-
mentella och icke medikamentella.
Boken g&r mycket noggrant igenom de
farmakologiska begrepp som &r aktuel-
la och som man mdste ha i minnet vid
dosering av analgetica. P4 detta omra-
de &r denna bok unik jaimfort med tidi-
giare utgiven liknande litteratur i 4m-
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per av smirta till exempel tryck pa ner--

net. Behandling av andra symtom 4n
smértor tas upp Overskadligt och bra
medan det psykologiska omhéinderta-
gandet endast omnédmns ytligt. I detta
amne finns det béttre litteratur att till-
ga.

Boken &r mycket bra for grundlig-
gande forstielse av smirtan och dess
behandling bade fysiologiskt och far-
makologiskt. Den borde finnas i bok-
hyllan hos varje distriktslikare som i
sin verksamhet kommer i kontakt med
behandling av terminala patienter.

1. Saunders Cisely M. Den goda d6den - om
vard av déende cancerpatienter.
AWE/Gebers 1980 ISBN 91-20-06170-6.

‘Recensent: Kjell Hultsten, distrikisld-

kare, Vdrdcentralen Tibro.

Recension av boken

Sjalig misstanke 7?7,
ett fall av
misstankt incest

Anna-Lena Gill-Wettergren,
Peter Edvard Gill,
Studentlitteratur.

ISBN 91-44-22431-1

Som kurator och allménlédkare i pri-
mérvéarden méter vi av och till méanni-
skor som pA eit eller annat sétt drab-
bats avincest. Vimaste ofta ta stéllning
till svéra problem kring vilka vi beho-
ver mer kunskaper om vad vi fatt i var
grundutbildning. Bokens titel antyder
alltsa att den innehaller for oss viktig
ny kunskap.

Boken &r upplagd som en 140 sidor
lang fallbeskrivning med kommentar
och en 25 sidor 1&4ng epilog. Epilogen dr
en sammanfattning av fallet kopplad
till en diskussion om beslutsteori.

Forfattarna ér beteendevetare som
fiyttat till en stad i Sverige. D4r befin-
ner sig en familj i kris. Familjen &r per-
sonliga vinner till bokens forfattare.
Kvinnan i familjen anméler mannen
som misstéinkt for incest. Forst tar hon
kontakt med distriktsskoterskan pa
barnavardscentralen. Lisaren far se-
dan f6lja hela processen fran distrikts-
skoterskans dtgdrd att ordna en tid till
distriktslidkaren till réttsvisendets be-
bandling av vardnadstvisten. Det dr
framst myndigheternas atgidrder och
effekkterna av dessa atgérder som be-
skrivs. Forfattarna dr medagerande i
egenskap av vinner till familjen och &r
inte engagerad vid ndgon avmyndighe-
terna som kommer i kontakt med fa-
miljen.

Tidigt tar forfattarna parti for fadern
vars oskuld blir bevisad. Mannen far
mycket illa genom det inkompetenta
utredningsférfarandet men repar mod
tack vare vinnerna, forfattarna till
denna bok.

For kvinnan i familjen blir katastro-
fen mycket stérre. Om barnets reak-

tion fér ldsaren inte veta mycket. For-
fattaren séger sig tilligna boken bar-
net, som négon gang i framtiden for-
modas vilja veta sanningen.

Som vi ser det, handlar boken om fy-
ra saker som redovisas i en osystema-
tisk blandning. En familjetragedi. I
obetydlig grad om incestproblematik. I
stor utstrdckning om myndighetsutév-
ning och myndighetsmissbruk. Vard-
nadsproblematiken vid en skilsmiissa
blir ocks4 belyst.

Som boken é&r skriven blir en familj
grovt och himningslost utlimnad. Ort-
namn och aktérernas namn &r fingera-
de. Forfattarna sjdlva dr dock medak-
torer i dramat och med sina namn litta
att identifiera. Det finns sikert manga
ménniskor som direkt kan kinna igen
fallet om de lidser boken. Detta &r f6r
oss stétande och fel mot de drabbade. I
hog grad giller det barnets integritet
som man inte tar hénsyn till.

Iforetalet till boken siger man sigha
tagit hénsyn till “den illvilja som boken
mdjligen kan skapa mot den nytta den
kan gora for att hos allminhet och
myndigheter 6ka medvetenheten om
hur myndighetstvergrepp gar till”.

Mpyndighetsvergrepp behéver tvek-
16st beskrivas ocksd for allmiinheten.
Detta f&r emellertid inte ske i formen
av ett nytt dvergrepp mot drabbade
enskilda personer. Boken borde alltsa
utifrdn dessa utgingspunkter inte ha
skrivits.

Bokens mer teoretiska del 4r s4 fylld
av sjilvklarheter for de tilltankta 14sar-
na; lékare, socialarbetare och jurister
att den inte heller motiverar att man
anskaffar boken.

Sten Larsson®, distriktslikare,
Matteus vdrdcentral..

Marja-Lena Skéld* kurator, Matteus
vdrdcentral,

*Postadress: Surbrunnsgatan 66,
11327 Stockhoim
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indikations-
omrade.

99 Postmenopausalt: Uro-genitala besvar som torr-
het i vagina (atrofisk kolpit) eller tréngning och sveda
vid vattenkastning (atrofisk slemhinna i uretra och
trigonumomrédet) beroende pa dstrogenbrist.

Tabletter 0,25 och 1 mg

Ovesterin tabletter {8striol) &r ett kortverkande Gstrogen som finns i styrkor om 0,25 och 1 mg. Indikationer. Peroralt: kolpit,
vulvit, kraurosis och pruritus vulvae, decubitus vaginae och cervicit beroende pa dstrogenbrist. Pre- och postoperativt vid
vaginala ingrepp. Pastmenopausalt: urogenitala besvar som torrhetskénsla i vagina (atrofisk kolpit) elter tréngningar och
sveda vid vattenkastning {atrofisk slemhinna i uretra och trigonumomradet), beroende pa Gstrogenbrist,

rganon Box 5076, 421 05 V. Frolunda. Telefon 031-29 94 80
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MASSKORSBAND _. -

pivmecillinam

Etablerat forstahandsmedel vid
distala urinvégsinfektioner

! . Selexidin® — nar effekt och tolerans far
' avgolra preparatvalet. '

Selexidin: pivmeciliinam Grupp 7B 0605
Tabletter 200 mg, dosgranulat 100 mg.

’ Z’;’h’ %77'2,:',7 vrider Indikationer: Urinvagsinfektioner orsakade av
pa UVI-problemet mecillinamkansliga mikroorganismer.
— Selexidin! Kontraindikationer: Penicillin- och cefalosporin-
®  _ penicillinet vid Overkanslighet.

urinvégsinfektioner | FOrpackningar: Tabl.: 20, 30, 40 och 100 st.
. Dosgranulat: 20 st.

- (]

Lovens Likemedel - Box 404, 20124 Malmé - Telefon 040-756 30




