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Patienten __Dagskostnad
100 tabl. betalarsjilv  enligt FASS

40,90 0,62-494 (1-8
tabl.)
’ DISTALGESIC 41,10 30,55 1,64-329 (4-8
tabl.)
3-6 Doleron 87,70 50,- 2,63 - 5,26
+) "Medeldagsh JérlsL D ©ia daesk den /3¢ Distal J 2 Donobid 500 mg 255,70 50,- 5,11
"Medeldagskostnad dr 1,81. Den exakta dagskostnaden for Distalgesic grundar sig
pa att medeldagsdosen enligt Diagnos-Receptundersékningen (MIS mars 84) dr 4,4 3-6 Lobac 68,80 ‘}_4‘140 2,06 ',4’_1?_’
tabletter. Motsvarande dagsdosmedelvirden for dvriga preparat kan erhdllas frin res- 3-8 Paraflex Comp 75,10 47,55 2,25 - 6,01
pektive fabrikant - for en korrekt jamforelse av dagskostnad”.
Distalgesic T Analgetik ipyretikum, Dek 1 tablett innehailer: Dextropropoxiphen, chlorid. 32,5 mg, paracetamol, 0,325 g constit et color it a.s. L p ifen arett
centralt verkande analgetikum somi engdngsdoser har ca héliten av kodeinets effekl. Vid upprepad dosering férefaller d ifen viktmassigt ek 1t med kodein., . olhara Tr:mad‘Ska;

tisk effekti sammastorleksordning somacelylsalicylsyra. Indikationer. Anvands vid smartor av1&tt till méttlig intensitet. examprel pa smérttillstand dar DISTALGESICkan gler, dy
maligna sjukdomar och trauma samt postoperativt. Kontraindikationer. Overkénslighet mot dextropropoxifen e‘l,ler paracetamol. Observera att preparatet ej bor forskrivas till patienter med kroniska alkoholbesvar

eller andra beroendetillstand. Graviditet och amning. Kategori A. Dextropropoxifen och ver| J6lk men risk for paverkan pé barnet synes osannolik med terapevtiska doser. Biverk-
ningar. Dextropropoxifen kan vid upprepad dosering ge ion, yrsel och illamaende, Vid 8verdosering av dextropropoxifen ses f8rvirringstillstand, andni lep fonochk per. Vid kraftig dverd: g har
comaoch i s8llsyntafall hjartstillestand rapporterats. ikati med dextropr ift behandl: ) Biverkningarvid anvindning av paracetamol &r sallsynta. Vid 1angvarigt bruk kan risk{6r njur-

me
skada ej helt uteslutas, Enstaka fall av leverskada har rapporterats. | samband med akuta | til f5ljd av dverd av paracetamol har letal levernekros uppstétt, Leverskada hos vuxna maste befaras
efteren engangsdosavecalsg 1. Ovrigt: Analgetikainnehallande dextropr har i di hosp med kr: Ikoh . Primart dextropropoxitenmissbruk dr salisynt och
anges vara l#gre &n for kodein. Dosering. Vanlig dosering till vuxna ar 2 tableter var 6 :e-8 :e timme. En dygnsdos av 8 tabletter bar ej verskridas. Interaktion. Alkohol kan frstirka den andhingsdepressiva effekten
hos dextropropoxifen, Observera, Patienterna bar upplysas omvikten av att {6lja féreskriven d ing samt risk med samtidig anviindning avalkohol. Férpackningar: Tabletter (vita, avidnga, marktaD.G.). Tryck-
térpackning 20, 50 och 100, plastburk 100 st.

Eli Lilly Sweden AB Box 30037, 10425 Stockholm. Telefon 08-130250
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Manus-stopp

I tabellen nedan redovisas de datum
som géller for manusstopp till utgiv-
ningséret 1985/1986. Dessutom plane-
rade utgivningsveckor. For att fa fram
tillfredsstallande slutprodukter be-
h6vs minst 6 veckor mellan manus-
stoppdag och utgivningsvecka. I den
hér mellanperioden skall artiklarna
sdttas, korrekturlisas, rittas och kor-
rekturldsaspa nytt. Om den hér proce-
duren skall hinnas med #r det helt n6d-
vindigt att forfattare respekterar

AllmanMedicin

VIKTIGA DATUM
FOR SVERIGES
ALLMANLAKARE

1985

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

SFAM:s
VARMOTE 1986
HALLS | OREBRO
3-4 APRIL

NOVEMBER 27-29 Riksstimma,
Stockholm

manusstoppdagar.

Program kommer med nista

Tabell; Dagar fér manusstopp samt nummer av AllmanMedicin.

planerade utgivningsveckor fér All-

ménMedicin 1985/1986. Anmalan senast den 30 janua-
ri. Detta &r ocksé sista dagen
Nummer Manus- Planerad for inlamnandet av samman-
stopp urglnings- fattningar av fria foredrag och DECEMBER
posters.
6/85 - 15/10-85 48 n
1/86 2/1285 3 VALKOMNA! .
g; gg Zg; igg ég Organisationskommitten
- Lennart Halfvarsson, Dan Anders-
g;gg 1?; ggg Z; : son, Lennart Holmquist, Gunilla
6/86 /1086 48 Hegardt, May Eriksson.
R Konferens i Orebro 12-13 november
ALLMAN MEDICIN ;

1985 om samverkan mellan
primarvard, socialtjanst med flera

| Orebro pagér sedan négra ar ett forskningsprojekt vid Haga vard-
och servicecentral om samverkan mellan primérvard och social-
tjanst, det sa kallade Hagaprojektet. Projektet leds fran landsting-
ets socialmedicinska avdelning, men drivs under gemensamt an-
svar av Orebro lans landsting och Orebro kommun med stéd fran
Delegationen for social forskning.

| samband med att detta flerariga forskningsarbete skall avslutas,
avser vi att genomféra en konferens. Denna skall dels beskriva
situationen bade vad betraffar praktiskt arbete i samverkan och
forskning inom omradet. Dels skall konferensen belysa vilka krav
som 90-+alet kommer att stélla pa socialtjanst, primarvard och
andra organ ifraga om samverkan pa metoder och instrument att
beskriva och utveckla densamma.

Féliande omréden kommer att illustreras:

— Allmént om samverkan mellan olika organ.
— Barn och barnfamiljer.

Periodisk tidskrift for Svensk Férening
for Allmdn Medicin (SFAM)

Ansvarig utgivare:
Ingvar Krakau

Huvudredaktor:

Bo Haglund, Karolinska institutet
Institutionen fér socialmedicin,

172 83 Sundbyberg. Tel: 08/98 91 00.

Redaktor:
Magnus Eriksson, Centralviigen 7,
151 57 Sodertilje. Tel: 0755/860 01.

Carl Edvard Rudebeck,
Mariehems vardcentral,
Morkullavdgen 9, 90237 Umeé.
Tel 0907124509

Redaktionsadress:

Allmé@nMedicin, Karolinska institutet,
Institutionen for socialmedicin,
17283 Sundbyberg, tei: 08/9891 00
(Jane Ostman, Eva Alm)

Annonser:

HJ Annonsférmedling

Alstrémergatan 18, nb 11247 Stockholm,
tel. 08/516760

Prenumerationsavgift: - Alldre' .

250 kr per 4r, for studerande 75 kr é)ler ar - M|ssbruksfragor.
(prenumerationsavgiften ingdr i medlems- . . .
avgiften till Svensk Férening for Allmén - Sektor_|§era_d psykiatri.
Medicin). — Rehabilitering.

Tidningen utkommer med 4-6 nummer
per &r. Prenumerationsavgiften inbetalas
till postgiro 37 5440-5 till AllmdnMedicin.
Ange att avgiften avser prenumeration.

Tryck: Strokirks Tryckeri AB, Skévde, - L . . .. . .
1985. Orebro lans landsting, socialmedicinska avd, Gunilla Fahlstrém,

ISSN 0281-3513 telefon 019-153051 alt 1521 57.

— Medverkan i samhallsplaneringen.
Konferensen &ger rum i Orebro 12-13 november 1985.
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BALINTGRUPPER 4772

LENNART KAJJ

”En ofta missforstddd formule-
ring av mdlet for Balintgrup-
perna dr att de syftar till ”a limi-
ted but definite change of the
p!ersonality ot the doctor”.,

Formuleringen ar, som den stdr,
onekligen provokativ. ”Personlig-
Het” skall emellertid preciseras
till den professionella personlig-

eten, den del av likarens per-
son, som vindes mot patienten
och som utmejslats under
utbildningen med sjukhuslikare
som modell”.

Med den tolkningen bor inte
Balintarbetet te sig hotfullt,
menar Lennart Kaij som ocksd i
den hdr artikeln tecknar ett

tvecklingsperspektiv och
beskriver innehdll och arbetsfor-
mer i Balint-gruppen.

Nyckelord: Allménlidkare, medicinsk
psykologi, fortbildning, Balintgrupp.

Under senare &r har ordet ”Balint-
grupp” allt oftare hérts och synts och
manga har fragar sig var det egentligen
star for.

| Michel Balint var en engelsk psyko-
analytiker, som 1951 startade vad som
kpm att kallas ”research-cum-training
seminars” for allménldkare med pa-
tient-ldkarrelationen som frimsta
fokus. Ett viktigt resultat av denna
verksamhet blev boken ”"The Doctor,
his Patient and the Illness” (1), som
oversatts tiil ett 10-tal sprak bland an-
nat till svenska. Denna bok ledde till
att liknande seminarier startades pa
kontinenten, i USA och i Japan. Efter
Balints déd 1970 organiserades dessa
verksamheter i en internationell ”Ba-
lint Federation”.

I Skandinavien har det gjorts flera
forsok att initiera Balintseminarier,

en linge var forsoken fruktldsa,
kanske bland annat dirfér att det linge
inte fanns sérskilt manga allménlidka-
re. I dag ér situationen annorlunda och
under 1980-talet har Balint-grupper
startats p4 flera platser i Sverige och
Finland.

Vad ir en Balintgrupp?

Syaret dr att det &r ett antal (5-10) all-
ménldkare som regelbundet, under
ldngre tid (ett par 4r) kommer samman
for att diskutera varandras patienter
med sérskild inriktning pa ldkarens
och patientens inbérdes kommunika-
tion och relation. Ofta kommer det att
handla om svarbedémbara och svér-
hanterbara patienter. Eftersom dmnet
huvudsakligen har  psykologiska
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aspelter, har det visat sig vara en for-
del, att ndgon med sérskild erfarenhet
och kunskap om medicinsk-psykolo-

. giska fradgor och om gruppdynamik

deltar och har rollen som gruppledare.

Eftersom Balint fran borjan explicit
och exKklusivt vinde sig till *General
Practitioners” vilket i Sverige nirmast
motsvaras av allménlékare kan det va-
ra virt att forsoka definiera vad som
menas med en sadan.

En pessimistisk, negativ definition
av allménldkarens territorium 4r att
det &r all sjukvard, som andra specialis-
ter inte vill eller kan uttva.

En positiv definition har ofta formu-
lerats, som regel i slitna men f6rvisso
inte meningslésa honnérsord som
“helhetssyn”, “hela manniskans prob-
lem” med mera. Balint stélide begrep-
pet "patient-centered medicine” i mot-
sats till “illness-centered medicine”. Ett
av Balintgruppernas mal &r att ge alla
dessa ord ett meningsfullt innehall.

Mal
Mailen f6r Balintgruppernas verksam-
het kan formuleras p4 ménga sétt — na-
gon enkel, heltickande formel finns
inte.

1. Centralt dr att ldkaren blir mer
medveten om hur det han gor och si-
ger uppfattas av patienten och vilken
effelkt det har pd henne. Lika centralt
ar naturligtvis att ldkaren blir mera
medveten om eller skicklig i att uppfat-
ta vad patienten sdger (och inte séger)
bade direkt med sina ord och indirekt
till exempel med sina symptom.

2. En av Balints metaforer var “the
drug doctor” - 1dkaren 4r med sin per-
son ett av de mest verksamma reme-
dier medicinen foérfogar éver. Denna
"drug’s” farmakokinetik och farmako-
dynamik &r (eller rattare var p4 50-ta-
let) pa det hela taget outforskad, dess
biverkningar och komplikationer fGga
kéinda. Den férsta Balintgruppen bér-
jade studera effekten av ldkarkontak-
ten i sig, den si kallade "placebo-effek-
ten”.

3. En ofta missforstadd formulering av
malet for Balintgrupperna &r att de syf-
tar till “a limited but definite change of
the personality of the doctor”. Formu-
leringen &r, som den star, onekligen
provokativ. “Personlighet” skall emel-
lertid preciseras till den professionella
personligheten, den del av ldkarens
person, som viandes mot patienten och
som utmejslats under utbildningen
med sjukhuslikare som modell. Uttol-
kat pa detta sitt kan citatet knappast
vara mer provokativt &n utbud om
charmkurser av SAS-modell, vilket
nagra landsting faktiskt erbjudit pri-
mérvardspersonal! Den viktiga skillna-

den &r att i Balintgruppen efterstrivar
man att ldkarens hallning till patienten
blir t6rankrad i hans person och i hans
yrkesroll.

4. P4 ytterligare ett plan #r mélet att
lakaren skall upptiicka var han har sina
psykologiska scotom, omraden i livet
eller fenomen hos patienter som han
inte ser darfor att han av en eller annan
anledning inte vill se dem. Ofta hand-
lar detta om litet mera svargripbara £5-
reteelser dn specialisternas vilkidnda
skygglappar och kriver darfér mer om-
fattande “utredning och behandling”.

5. Jumindre scotom ldkaren har dess
mindre fragmenterad och mer begrip-
lig blir hans totalbild av patienten och
hans sjukdom och dess mindre fruste-
rad, hjalplos, dngslig eller irriterad be-
hover lakaren kinna sig infér patien-
ter, vars sjukdomsbild inte stimmer
med vare sig vetenskap eller beprévad
erfarenhet. Arbetet pd mottagningen
blir mycket mindre slitsamt och risken
att bli en desillusionerad, resignerad,
“burned-out” likare minskar. En
engelsk allménldkare med Balintgrup-
perfarenhet deklarerade att han #nnu
efter mer &n 40 4rs verksamhet varje
morgon gick till sin praktik med obru-
ten entusiasm och nyfikenhet.

6. Detta i sin tur leder till att allmén-
lakaren stérkes i sin identitet som all-
ménldkare, den som mera &r intresse-
rad av och kan ta sig an den sjuka mén-
niskan én sjélva sjukdomen (i den mén
sjukdomen &verhuvudtaget kan skiljas
fran ménniskan).

7. Ur patientens synpunkt dr natur-
ligtvis malet en batire vard, hir i den
bemérkelsen att likaren genom att
béttre forst4 till exempel varfor patien-
ten inte kan skéta sin diabetes ordent-
ligt, ocksa kan bibringa patienten en
del av forstéelsen i hopp att hon kan
fordndra sin tillvaro si att den blir
drégligare — vilket faktiskt gar ibland.

Icke-mal

Det finns ett antal nérliggande maél,
som Balintgruppen inte strdvar efter
att uppna. .

1. Den strévar inte efter att bibringa
allménldkaren Okade psykiatriska
kunskaper - detta hor hemma i den
konventionella konsultationsverksam-
heten. Nér gruppledaren &dr psykiater
kan denna avgridnsning vara svar och
te sigkrystad, men &ricke desto mindre
av avgdrande betydelse — det &r fraga
om att stdrka allménlédkarens identitet
- inte att utbilda mini-psykiater. En av
Balints viktigaste upptéckter var att.
specialistens arbetssétt inte dr tillamp-
ligt i allménlidkarens situation.

2. Den strévar inte efter att 16sa in-
terkollegiala eller personalmissiga
konflikter p&4 mottagningen. I den mén.
dessa koniliktlésningar skall goras i
grupp far man se till att ha en sérskild
s& kallad P-grupp. Att sedan ldkaren
genom ¢kad sjélvkdnnedom och mins-
lkad stress kan uppnd samma mal som
en spin-offeffekt av Balintgruppen &r
en annan sak,

3. Den strivar inte efter att hjalpa 14-
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Férsiktighet. Eftersom erytromycin huvud- delning av dygnsdosen pé 3 eller 4 administreringstillfél-

Deklaration. Granulat for beredning av 1 mi mixturinne-  sakligen utséndras via levern skall forsiktighet iakttas vid  len. Fér vuxna och barn 6ver 35 kg ges 10 ml tva ganger

haller: Erytromycin. aethylsuccin. respond. erytromycin. administrering till patienter med nedsatt leverfunktion. per dygn. Optimal absorption erhalles om dosen intages
100 mg. sacch. 0,4 g. constit. etaromaq. s. Graviditet och amning. Kategori A. Se speciellt avsnitt omedelbart fére maltid.
Egenskaper. Vattenmixtur (kérsbérs- och vaniljsmak) spe- mérktg. Interaktion. Se speciellt avsnitt mérkt i, grupp 78 3005

ciellt avsedd f6r barn. Vattnet tillséttes av apoteket (bor till-  Erytromycin passerar éver i modersmjolk men risk for pa-  Erytromycin.
séttas i smaportioner under omskakning). Denna hogre verkan pé barnet synes osannolik med terapevtiska doser. Hallbarhet och férvaring. Férvaras kallt (+2°—+8°C)
styrka jirt med ABBOTICIN® 40 mg/ml medfér att mindre  Biverkningar. Gastrointestinala besvdr i form av magknip, och &r d4 héllbar i 14 dagar. Hallbarhetsbegrénsningen

volym behéver ordineras. illaméende och diarré kan frekomma efter peroral tillfor- ~ beror pa att smaken kan paverkas efter langre tids for-
Erytromycinetylsuccinat &r en ester av erythromycin och  sel. Dessa biverkningar kan vara av Gvergéende natur. varing. Erytromycinkoncentrationen paverkas ej ndmnvért.
efter absorption sker hydrolys till fritt aktivt erythromycin.  Allergiska reaktioner &r séllsynta, Férpackningar. Mixtur 100 mg/ml: 50 mi, 100 ml, 200 m{]
Se f6 ABBOTICINS tabletter. Dosering.0,5 ml/kg/dygn férdelat pa tvd doser. Denna ) L

Indlkatloner.égfektioner oriakade zv Chlamydia trachoJL_‘ dosering ger en dygnsdos av érytromy;in o&n 50c== = a ABBOTI

matis t ex spddbarnskonjunktivit och -pneumoni. Pertussis' \mg/kg/dygn. Férpackningen &r férsedd med doseringsan;

samt dvriga indikationer dér en hégre dos krdvs. /— lordning. / SCANDINA‘"A AB

Kontraindikationer. Kand Gverkéinslighet for erytromycin.  Intréffar Gastrointestinala problem rekommenderas upp-  Box 1074, 163 11 Spanga. Te! 08-7562 00 50

ALLMANMEDICIN - ARGANG 6 - 1985 219




k]aren att 16sa hans personliga eller pri-
vatd problem. Det ar svarutroflig fore-
stéllning bland neurotiska ménniskor,

inte minst inom sjukvarden, att man

ge sig i kast med andras, och man mo-
ter den ocksa bland presumtiva Balint-
gruppdeltagare. Det &r ofta behjértan-
svért att forsoka hjélpa kollegor med
problem, men det maste ske i andra
former.

4. Av punkterna 2 och 3 framgér att
B:alintgruppen inte strivar efter de Ii-
tet dunkla mal, som var aktuella for s§
kallade sensitivitetstrianingsgrupper
(det vill séga att “férhérda” deltagar-
na), som florerade pa 70-talet. I sjdlva
verket &@r Balintgruppens mal diamet-
rdlt motsatta: det 4r snarast fraga om
att 6ka och selektivt utnyttja sin sensi-
bilitet.

{

Ffimtsiittningar

Férutsittningarna for en Balintgrupp
ar helt enkelt att det finns ett tillréick-
ligt stort antal allminldkare, som &r
motiverade till att avsitta den tid och
den energi som behdvs for att arbetet
skall kunna genomféras. Som ovan
ndmnts har det visat sig vara en fordel
att ha tillgang till en gruppledare, som
delar gruppens malsittning och som
har erfarenhet av hur grupper fungerar
och givetvis ocks4 insikter i allménlé-
karens arbetsvillkor. Hittills har det
huvudsakligen varit psykiater och psy-
kologer, som fungerat som gruppleda-
re; men mycket talar for att idealet &r
om dven gruppledaren &r allménldka-
re

Déremot finns det mycket, som talar
emot att det skulle ga sarskilt bra om
verksamheten komme till stdnd uteslu-
tande eller huvudsakligen efter dekret
fran allménlidkarens medicinska eller
administrativa verordnade.

Metod

En beskrivning av metodiken kan inte
goras kortfattat, bland annat dérfor att
metoderna méste anpassas efter de del-
tagande allménldkarnas behov, som
kan vara hdgst varierande. Dock géller
négra grundlédggande principer.

1) Alla deltagare maste vara aktiva,
det vill séga vara beredda att presente-
ra fall och deltaga i diskussionen.

2) Undervisningen #r enbart klinisk,
utgdende fran det presenterade mate-
rialet, aldrig foreldsningar, litteratur-

seminarier etc.

3) Allménlédkarna sjélva belyser sin
kollegas situation utifrén sina egna er-
farenheter av allménlékarens arbetssi-
tuation.

4) Gruppledarens funktion #r frimst
att} se till att diskussionen haller sig till
dmnet. Detta kan forefalla enkelt, men
i sjilva verket &r en arbetsgrupps ten-
densatt fly fran &mnet, s6ka efter mira-
keﬁéisningar eller vinta p4 en "friilsa-
. re” nér den star infor svarlGsta pro-
| blem utomordentligt stark. Grupple-
daren kan vidare bidra med samman-
fattningar eller vicka nya fragor eller
vinklar” p& problemet. Didremot skall

kan 16sa sina egna problem genom att’

han aldrig komma med I6sningar eller
forslag till 16sning (2).

5) Den enskilde ldkaren har natur-
ligtvis alltid ansvaret for sitt handlande
infér patienten - gruppen ger honom
uppslag, vicker tankar, hjilper honom
att se.

6) Det dr viktigt att gruppledaren har
teoretisk skolning (férutom erfaren-
het) men det forefaller vara mest f6r-
delaktigt om gruppens arbete initialt
innehaller ett minimum av teori. Det
centrala &r ju att det ar allmdinldka-
rens psykologiska férméga, som skall
aktiveras - inte Freuds, Balints eller
gruppledarens.

Resultat

Effekten av att deltaga i Balintgrupp &r
i princip otillgénglig f6r métning. Lik-
som den mesta utvirdering av pedago-
gik kan endast mycket ytliga indikato-
rer systematiskt studeras p& ett
meningsfullt sétt. Naturligtvis kan del-
tagarnas subjektiva virderingar in-
samlas systematiskt, men det har hit-
tills varit verflodigt: ingen engelsk all-
ménlikare ldmnar pa egen bekostnad
sin mottagning 2 timmar i veckan un-
der minst tva ar om han inte far ut na-
got visentligt ur verksamheten. Det-
samma géller troligen for en svensk all-
miénldkare. De forsok till systematisk
utvirdering som gjorts har utfallit till
Balintgruppernas férdel, men &r i sjil-
va verket ganska meningslosa - om
inte allmdnldkaren kinner behov av
verksamheten eller inte fdr detta be-
hov tillgodosett fyller Balintgruppen
inte ndgon funktion for honom.
Konstigare dr det inte.

De allménldkare som é&r tillfreds
med Balintgruppen anfér i forsta hand
en betydligt kat sdkerhet infér snart
sagt alla slags patienter och problem
som viktigaste resultat. De menar att
deras arbete flyter littare, de kiinner
mindre ofta olust eller leda infér pa-
tienter - inte bara ”psykosomatiska”
patienter utan dven andra, som p4 oli-
Ika sdtt kan ha upplevts som péfrestan-
de. En vanligt dterkommande kom-
mentar dr att allménldkaren tycker sig
utfdrda férre remisser och skriva mind-
re antal recept dn tidigare. Har finns
naturligtvis ett fdlt for systematiska
undersGkningar.

Balintgrupper i Sverige

Under de senaste dren har intresset fér
Balintgrupper 6kat ocks hér. For att
fénga upp detta intresse ordnadesimaj
1983 en forsta sa kallad work-shop
med ett 40-tal gruppledare och allmin-
lékare i Malmdg (3) och den foljdes av
ytterligare tvd i Ume4 (4, 5) och Stock-
holm. Sammanlagt har ett 100-tal all-
ménlékare och gruppledare deltagit i
dessa work-shops. I april 1985 tréffa-
des ett antal gruppledare separat i Ska-
nor for att dryfta gemensamma angela-
genheter.

Tidigt uppstod fragan om en sérskild
Balintférening i likhet med vad som
finns i manga andra linder. S4 sma-
ningom kom man emellertid fram till

- 5. Mattson B, Kongressrapport II:a svenska

att be Svenska foreningen fér medi-
cinsk psykologi att ta sig an de Balint-
intresserades angeldgenheter eftersom
man dérigenom fick en firdig anknyt-
ning till Svenska Likarséllskapet och
hjélp av ett befintligt kansli. Vid sitt
arsmote i januari 1985 beslt forening-
en for medicinsk psykologi att bilda en
sdrskild Balintsektion, 6ppen for savil
allménlékare som gruppledare och
med en sérskild representation i styrel-
sen. Som Balintrepresentant valdes
distriktsldkaren Conny Svensson i
Nacka.

Genom féreningens Balintsektion
kan information om Balintgrupper av
olika slag férmedlas, kontakter mellan
intresserade gruppledare och allmén-
ldkare, tips om kurser, méten och litte-
ratur. Icke minst har man genom fére-
ningen kontakt med den internationel-
la Balintfederationen. Allminldkare
med intresse f6r Balintgrupp kan an-
méla sig som medlem till féreningen
och parékna hjélp och rad till exempel
om hur man kan gé tillvéaga for att star-
ta en Balintgrupp. Enklast dr det att
sdtta in medlemsavgiften 60 kr pé pg
6514509 och skriva pa talongen att
man vill ha kontakt i Balintfragor.
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PSYKOSOMATISKA SJUKDOMAR

MALIN ANDRE

En unders6kning om sidkerheten
vid diagnosen irritabel colon var
utgangspunkt for denna littera-
turgenomgdng. I artikeln disku-
teras uppgifter angdende preva-
lens, tdnkbar patogenes, sym-
tom, diagnos och behandling.
Ett forslag till utredningsgdng
presenteras.

Nyckelord: Irritabel colon, psykoso-
matiska sjukdomar, dversiktsartilkel.

BAKGRUND

En artikel i BMJ om sdkerheten vid
diagnosen irritabel colon (1) blev ut-
géngspunkt for en diskussion angden-
de omhéndertagande av dessa patien-
ter. Vi upplevde oss sakna diagnostisk
kunskap, ha vaga riktlinjer f6r utred-
ning samt foga begrepp avseende pro-
blemets omfattning bland vara patien-
ter och ute i befolkningen. Detta var
utgéngspunkten for denna litteratur-
genomgang.

DEFINITION

Irritabel colon (IC) bendmns i engelsk-
sprakig litteratur vanligast “irritable
bowel syndrome” (IBS) 1. Man under-
stryker ddrmed att &ven andra delar av
magtarmkanalen dn colon kan vara en-
gagerade.

Irritabel colon &r en uteslutnings-
diagnos utan patognomona fynd. De
diagnostiska kriterierna for IC varierar
mellan olika forfattare. Syndromet ka-
raktéiriseras av subjektiva symtom,
som &r langdragna eller kroniska samt
av att héllpunkter f6r organisk sjuk-
dom uteslutits. Beroende pi skiftande
diagnoskriterier &r de olika refererade
patientpopulationerna ej helt jamfor-
bara.

PREVALENS
I enkétstudier av frisk befolkning har
15-20 procent uppgivits ha symtom
som Overensstammer med IC (2, 3). En-
dast 20-40 procent av dessa sokte 14-
kare for besviren. I skandinavisk pri-
mérvard utgor IC endast 1 procent av
stéllda diagnoser, medan hela gruppen
digestionskanalens sjukdomar utgér
3-8 procent av satta diagnoser (4, 5, 6).
Fran Storbrittanien rapporterar dér-
emot dr John Fry att 20 procent av
hans patienter under ett ar soker for
digestionskanalens sjukdomar och att
1/4 av dessa har funktionella tarmbe-
svér (7).

1 patientklientelet hos svenska all-
ménlékare tycks det alltsd vara relativt
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fa patienter som erhaller diagnosen IC.
Detta kan spegla den "verkliga” fore-
komsten av IC men det forefaller troli-
gare att diagnos stélls forst nér tarm-
besviiren foranlett besket eller lett till
diagnostisk eller terapeutisk dtgérd. P4
gastroenterologiska specialistmaottag-
ningar &r ddremot IC den kvantitativt
dominerande diagnosen och svarar i
engelska och amerikanska undersok-
ningar f6r hilften av stéllda diagnoser
(8, 9). Det &r ocksa gastroenterologer
som svarar for de allra flesta undersok-
ningar som kommer att refereras hér.

PATOGENES
Patogenes till IC &r i huvudsak okénd.
Flera mekanismer har diskuterats.

Motorik

Abnorm colonmotorik ses hos patien-
ter med uttalad obstipation eller diar-
ré. Den &r dock ej specifik f6r IC (10).
Patienter med postprandiell smirta
och uppblasthet har visats ha ¢kat
trycksvar i sigmoideum (11). En gene-
rellt 6kad smértkénslighet for colon-
tryck har ej kunnat sékerstéllas (10).
Négot sikert samband mellan IC och
colondivertikulos har ej kunnat pavi-
sas (11).

Myoelektrisk aktivitet

Den myoelekiriska aktiviteten i glatt
muskulatur i rectum och sigmoideum
#r av tva typer, snabb och langsam. Fle-
ra understkningar har visat att den
langsamma aktiviteten, 3 cykler/sek,
ar okad vid IC, men inte heller har &r
resultaten entydiga (10, 11, 12).

Kost

Brist pa fibrer kan vara en bidragande
orsak men har ej visats vara den ba-
komliggande orsaken till IC (10, 11,
13). Fédoamnesintolerans har diskute-
rats med stéd av en undersékning pa
21 patienter, dir hGjda prostaglandin-
nivéer rektalt efter intag av symtom-
framkallande &dmnen péavisats (14).
Laktosintolerans forekommer ej i
tkad omfattning vid IC (11).

Likemedel

Vissa ldkemedel tycks kunna bidra till
uppkomsten av IC. Detta dr ju vilként
for antacida, ddr magnesiumsalter har
en laxerande effekt och aluminiumsal-
ter en obstiperande verkan (11, 15).
Betablockerare 6kar tarmperistaltiken
och kan ge diarrétendens. Aven anti-
biotika ségs kunna utlésa IC (10).

Psykologisk orsak
Att emotionell stress kan utldsa sym-
tom fran magtarmkanalen méaste ses

som ett normalt fysiologiskt svar. I det-
ta avseende har IC-patienterna ej visat
sig ha négon avvikande reaktion (10).
Ménga understkningar har dock visat
6kad forekomst av psykiska besvir och
psykiska sjukdomar vid IC (16, 17, 18).
IC-patienterna lider oftare av depressi-
vitet, oro och neurasteni #n kontroll-
material. Dr Gerhard Dotevall menar
att 90 procent av IC-patienterna har
sadana psykiska besvir (16). Flera for-
fattare menar att IC darfor bor betrak-
tas - och behandlas, som en psykoso-
matisk sjukdom (16, 18).

Det bor dock pépekas att dessa
resultat erhéllits fran selekterade pa-
tientgrupper, de 20-40 procent som
stker ldkare f6r sina symtom. Den kli-
niska relevansen av den pavisade psy-
kiska stGrningen &r dessutom for all-
ménldkaren ofta svartolkad. |

For att s6ka forstd vad som driver
vissa personer med symtom pé IC att
soka vdrd har enkdtunders6kningar i
befolkningen utférts. De som soker
forklaras ha ett “kroniskt sjukdomsbe-
teende”. De har fler somatiska klago-
mal och s¢ker oftare f6r “minor com-
plaints” &n kontrollpatienter (19, 20).

NATURALHISTORIA
Naturalhistorian for IC dr foga doku-
menterad. Debuten kan ske frén tonér
till 60 ars alder (12, 21). Tillstdndet
drabbar béda kénen i samma omfatt-
ning (2) men fler kvinnor sdker
gastroenterologen. Forloppet dr kro-
niskt med &terkommande perioder
med besvir (12, 22).

SYMTOM

Forekomst, férdelning och typ av sym-
tom avgors naturligtvis av vilka krite-
rier som anvénds f6r diagnos. Buk-
smértor och/eller avfgringsrubbning
dr de vanligast angivna symtomen (10,
11, 12).

Smdrtorna beskrivs som s&vél perio-
diskt dterkommande som kontinuerli-
ga eller med intervallkaraktér, De lo-
kaliseras vanligen till nedre delen av
buken men uppges kunna férekomma i
hela buken, nedre delen av torax, rygg,
skuldra eller perineum (10, 11, 12, 16,

21). Epigastralgier rapporteras vara

vanliga (10, 16). Dessa minskar pé an-
tacida (16). Ofta ger tarmtdmning
smértfrihet (10, 11). Smértorna &r sil-
lan s svéra att patienten hindras i ar-
bete eller att nattsdmnen stors (22, 12).

Avuforingsrubbningarna kan yttra
sig antingen som enbart diarré eller
forstoppning eller bmvéxlande diarré
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o]ch forstoppning. Vid férstoppning
beskrivs feces ofta som harda sma ku-
lor Diarré kan forekomma foretriides-
vis p& morgonen. Hastigt pakommen
trangning till avforing anges som van-
ligt forekommande. Déremot férklaras
eg' inkontinensavIC (10, 11,12,16,21).

Avgéng av slem kan férekomma vid
IC och tillméttes tidigare diagnostisk
betydelse (10, 11, 21).

I Kénsla av ofullstandzg tarmtom-
Azng uppges relativt vanligt vid IC (24).

]Patlenten klagar dessutom av upp-
bldsthet i buken, ”buller” i magen, rap-
ningar samt gkad flatulens (10,11, 186,
27).

1 IC-patienten rapporteras dessutom
ofta ha symtom fran 6vre magtarmka-
nalen med globuskdnsla, dyspepsi
1b1and med krdkningar (10, 11, 16).

Huwudvdrk anges vanligt férelom-
mande liksom psykiska besvdr som ti-
digare diskuterats (10).

ISymtomen dr langdragna och ofta
pleriodiskt aterkommande (12).

UNDERSOKNINGSFYND

Den typiske IC-patienten #r opéaver-
kad vilndrd med of6ridndrad vikt.
QOlon framfor allt sigmoideum, kan
ibland palperas kontraherad och 6m-
mande. Rektoskopiundersbkning ir
normal fransett ibland forekomst av
slem. Vid luftinblisning kan patien-
tens smaérta ibland reproduceras. Pa-
tienten &r afebril. Laboratorieutred-
nfing ar normal. Réntgenundersékning
av colon liksom coloskopi dr normala
(10 11, 12).

DIAGNOS

For att sitta diagnosen IC skall hall-
punkter for organisk sjukdom uteslu-
tds. Varje patient med symtom som vid
IC maste ddrfor genomgd noggrann
namnestisk och fy51kahsk undersok-
ning inkluderande viss laboratorie-
miéissig understkning, rektoskopi samt
ofta &ven rontgen.

Den viktigaste differentialdiagnosen
dr somatisk sjukdom i magtarmkana-
len, i forsta hand, gastrit, ulcus, colit
och cancer (10, 11, 12). Aven gyneko-
loglsk sjukdom kan debuteramed sym-
tom som IC (23). Mdjligheten av tyreo-
tdxicos (1) samt coeliaki (12, 25) bor
dyven beaktas.

I'Tva studier har forsokt virdera den
diagnostiska betydelsen av anamnesen
vid IC. Detta har utférts for att forscka
finna positiva kriterier f6r diagnos och
samtidigt kunna minimera den fortsat-
ta utredningen.

lI en prospektiv undersékning med

172 ars uppfoljning fann man féljande

a symtom vara sérskilt vanliga vid
IC: Lés och/eller frekvent avforing vid
debut av smérta, smértlindring vid av-
féring och uppblasthet (24). Ju fler av
dessa symtom som férekom samtidigt
desto stérre var sannolikheten for IC-
diagnos. Om patienten férutom ovan
ndamnda symtom besvarades av avging
ay slem och kinsla av ofullstindig
tarmtémning var det mycket osanno-
likt att organisk sjukdom fGrorsakade
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besviren. Ovan ndimnda symtom tycks
vél diskriminera ulcus pepticum men
dédremot ¢ inflammatorisk tarmsjuk-
dom (26).

Ienstudie har sdkerheten av diagno-
sen IC grundad pd anamnes, status,
colonrontgen, rektoskopi samt labut-
redning utvérderats. Efter 6 &r under-
sOltes 91 patienter retrospektivt. Diag-
nosen #éndrades for 4 patienter, dar 2
visade sig ha thyreoideadysfunktion, 1
utvecklade efter flera &r dyspepsi och
visade sig ha ventrikelulcus och hos 1
patient diagnostiserades en jejunumdi-
vertikel. Man konkluderar i undersok-
ningen att IC dr en tillfGrlitlig diagnos
med de diagnoskriterier och undersék-
ningsmetoder som anvénts (1).

Med ledning av bland annat dessa
erfarenheter har flera forfattare fore-
slagit féljande utredningsgéng: For pa-
tienter under 40 ar dr forutom nog-
grann anamnes och klinisk undersék-
ning utredning med rektoskopi, Hb,
SR, LPK, F-Hb tillfyllest. For patienter
over 40 &r rekommenderas f6rutom ut-
redning enligt ovan dubbelkontrast-
rontgen av colon eller coloskopi (1, 8,
11,27).Vid oférédndrade symtom krdvs
ej fornyad utredning (11).

Min slutsats &r att denna rekommen-
dation kan accepteras som riktlinje vid
en forsta undersdkning om besviren
varit mangériga och i huvudsak kon-
stanta. Har durationen varit tdmligen
kort eller besviren dndrat karaktdr bor
utredningen drivas léngre, i fOrsta
hand med colonrdntgen.

BEHANDLING

1/3 av IC-patienterna férbéttras av pla-
cebo. Ingen aktiv medikation dr battre
for dessa patienter. Fibrer medfor 6kad
avforingsvikt och minskat tryck i co-
lon. Det tycks ha effekt pa patienter
med forstoppning. Antikolinergika
kan ha effekt pa patienter med post-
prandiell smérta (10, 11, 28). Effekten
av dimeticon, som &r ett ofta anvént
preparat for dessa patienter, &r ej stu-
derad vid IC (28).

I Géteborg har f6rsék med psykote-
rapeutisk behandling (10 timmar un-
der 3 méan) utforts pa en grupp patien-
ter med IC. Efter 3 mdnader fann man
signifikant forbattring jamfort med en
kontrollgrupp som enbart fatt medi-
cinsk behandling. Skillnaden i forbétt-
ring gentemot kontrollgruppen blev
alltmer uttalad efter ett ar (29). Goda
resultat har ocksd rapporterats med
hypnoterapi (17).

Eftersom det endast &r en mindre del
av personer med symtom som vid IC
som sOker ldkare, maste det for dessa
vara viktigt att fors6ka ta reda pa vad
som orsakat patientens aktuella kon-
sultation. Det kan vara rddsla for all-
varlig sjukdom eller 6kade besvir i
samband med 6kad yttre péfresining.
Ett klarldggande av sddana samband
kan ofta medféra betydande forbitt-
ring (10, 11, 22).

SAMMANFATTNING
IC dr en vanlig sjukdom. 20 procent av

befolkningen uppger sddana symtom.
Knappt hélften av dessa s6ker vard f6r
besvdren. I allménlikarens patient-
klientel &r bara 1 procent av diagnoser-
na IC medan de utgér mycket stor del
av patienterna pa gastroenterologmot—
tagning. Tillstdndet &r l&ngvarigt. Ris-
ker med undersdkningar och behand-
ling bér e Gverstiga riskerna med sjulk-
domen. Ett forslag till utredningsgang i
primérvard presenteras i artikeln. Ing-
en farmakologisk behandling 4r béttre
dn placebo. Psykoterapeutisk behand-
ling har resulterat i kvarstdende mins-
kade symtom.
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Kommentar till
en kommentar till

Multicenterstudie

I AllménMedicin 5/1984, presentera-
des en ekvipotensstudie med sotalol
vid hypertoni, vari sotalols antiaryt-
miska klass Ill-effekt i forbigdende
nidmndes. I en kommentar till artikeln
menar Peter Rosenberg, att “den anti-
arytmiska egenskapen hos substansen
#r mest av teoretiskt véirde och ett for-
sdljningsargument snarare &n till prak-
tisk nytta”. Huruvida denna uppfatt-
ning baserar sig pa egen praktisk erfa-
renhet av preparatet framgar ej.

Sotalol dr forst och frémst en beta-
blockerare att anvindas vid vanliga
betablockerarindikationer som hyper-
toni, angina pectoris och de supraven-
trikuldra och ventikuldra arytmier,
som upptrdder i samband med 6kad
sympaticustonus.

Dirutdver dr sotalol ett klass III
antiarytmikum, det enda i Sverige till-
gingliga utdver det mycket effektiva li-
censpreparatet amiodarone (Cordaro-
ne). Klass Ill-effekten innebér att re-
fraktédrtiden och repolarisationstiden
forldngs, och kan for Ggat sesi form av
enmaéttlig QT-tidsforldngning i ett van-
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ligt EKG. Den frekvenskorrigerade
QT-tiden, QTc, kan vara normal eller
nagot okad.

Preparat med Kklass TlI-effekten har
visat sig sdrskilt vdrdefulla vid aryt-
mier betingade av elektrisk aterkopp-
ling (reentry), dit arytmier som for-
maksfladder, paroxysmala supraven-
trikuléira tachycardier (bade AV-noda-
la och vid WPW-syndrom) och paroxy-
smala kammartachykardier/kammar-
flimmer. Sérskilt vid de senare har so-
talol vid savil akut som kronisk profy-
laktisk behandling visat sig mera effek-
tivt &n konventionella betablockerare.

Aven vid symptomatisk ventrikuldr
arytmi av lindrigare, men potentiellt
allvarlig, grad, som hopade och multi-
fokala ventrikuldra extraslag, R/T fe-
nomen och korta kammartachykar-
diattacker, har sotalol i upprepade un-
derstkningar visat sig effektivt och
adekvata jamforelser har gjorts utdver
mot placebo, &ven mot andra betabloc-
kerare som metoprolol och nadolol,
och vildokumenterade antiarytmika
som prokainamid, flecainid, och pro-
pafenon.

Kontraindikationer och bieffekter
av sotalol skiljer sig ej fran Gvriga be-
tablockerares. De flesta effektiva an-
tiarytmika kan undantagsvis vara aryt-
mogena. Hypokalemi bor undvikas, till
exempel vid diuretikabehandling och
forsiktighet iakttagas vid mera uttalad
QT-tidsforlangning (QTc <0,55), da
enstaka fall av kammartachykardi
upptritt vid kombinationen sotalol,
hypokalemi och uttalat f6rléngd QT-
tid.

Sammanfattningsvis &r sotalol savil
en betablockerare som ett effektivt an-
tiarytmikum, val limpat éven for aryt-
mibehandling i 6ppen vard.

Nils Edvardsson
Docent, Kardiologsektionen,
Sahlgrenska sjukhuset, Gteborg

Kommentar till Magnus Erikssons

A L e
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Att veta vad ©
man skall mata”

Magnus Eriksson har gjort en del re-
flektioner Gver var artikel “Att méta.
primérvard - problem och méjlighe-
ter” (2/85). Vi vill forstka besvara och
bemota nédgra av de fragor och argu-
ment som han tar upp.

1). Eriksson ifragasétter var utgdngs-
punkt. Han menar att det inte &r en pa-
radox att produktiviteten inom pri-
mirvarden nistan har halverats, samti-
digt som utbyggnaden har varit pafal-
lande. Eriksson menar att “produk-
tionsbortfallet” &r medvetet och efter-
strivansvirt, det uttrycker primérvar-
dens framgéng i att bedriva savil sjuk-
vard, hilsovird som preventivt arbete.
Sjukvardspolitiker och administrat-
rer dr emellertid intresserade av att ha
nagot matt p& vad primérvarden pres-
terar och i brist pd annat anvénder
man fortfarande antalet besok per l4-
kare per dr som produktivitetsmétt.

For dessa framstar de firre bestken
som en paradox, medan allménlékaren
med sitt perspektiv ser det pa ett annat

sétt.

2. Var artikel ”Att méta primérvard -
problem och mojligheter” bestér
egentligen av tva olika delar. Den fors-
ta delen tar upp produktivitetsméttet
och dr primért adresserad till dem f6r
vilka produktivitetsutvecklingen
framstar som paradoxal. Den andra de-
len 4r en biprodukt av den forsta och
den ger anledning till en helt annan typ
av diskussion. Denna diskussion &r pri-
mirt adresserad till allménidkare.

3. Eriksson kdnner trotthet infor dis-
kussionen kring primé#rvardens pro-
duktivitet uttryckt i ldkarbesSk per
tidsenhet. Han menar att det dr pseu-
doproblematik, som det dr tdmligen
fruktlost att dgna sig at~_

I forskningsgruppen fanns ocksé en
viss vAnda att acceptera "motstanda-
rens” premisser, det vill séga att accep-
tera paradoxen som utgangspunkt och
produktiviteten (antal besok per ldka-
re per ar) som matt. Nér vi sedan valde
att genomféra studien, sa gick vi emel-
lertid helhjdrtat inf6r den. Vi resonera-
de som s&, att om man 6nskar méta pri-
mivardens insatser i kvantitativa stor-
heter, s& ska vi (tanke)experimentellt
forsdka driva kvantifieringen s langt
som det nigonsin kan gi.

4. Vivar eniga om att genomfora un-
dersSkningen som aktionsforskning.
Aktionsforskningens priméra syfte ar
att peka pd problem, inte att 16sa dem.
Den forskningen sétter ofta upp sina
egna metodologiska villkor och f6rut-
sdttningar och kan tillita att traditio-
nellt strdnga krav pa vetenskaplighet
sdttes inom parentes. Trots detta for-
sokte viivar undersdkning attleva upp
till en viss form av objektivitet genom
att 6ppet redovisa véra férutsidttningar
och antaganden. Aven i mer pretentio-
sa vetenskapliga undersGkningar &r of-

L ta dessa storheter underforstddda och

stillatigande.

5. Eriksson menar att vi inte har nag-
ra bevis for vara fOrutsidttningar. Vi
borde kalla dem for pastienden eller
eventuellt hypoteser. Eftersom vi utgar
frén antaganden och forutsittningar
som inte #r tillgingliga f6r empirisk ve-
rifiering eller falcifiering, s& &r det
omojligt med en ytterligare precise-
ring. Nir Eriksson menar att viinte har
nagra bevis for véra antaganden si
méste det bero pa att han inte godtar
rationella skil utan enbart accepterar
empirisk dokumentation. All veten-
skap inneh&ller emellertid icke-empi-
riska (=) rationella element, till exem-
pel meningen "empirismen ér den enda
giltiga vigen till kunskap” &r en me-
ning av icke-empirisk natur.

Vi 4r helt medvetna om att just f6r-
utsidtiningen “att patienter tidigare hos
provinsiallikaren enbart tog upp ett
problem” #r vér statistiska akilleshél
som forsvarar en jamforelse med ak-
tuella férhallanden. De rationella skél
som lag till grund f6r vart antagande
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viar enligt var mening sd pass hallbara
att de i alla fall inte skulle hindra oss
frén att genomfora experimentet. Den
51sta delen av undersékningen #r ju
dessutom helt oberoende av detta an-
tagande.

6. Eriksson ifragasétter det f6r oss
okontroversiella antagandet att en pa-
t}ent inte tar kontakt med sjukvérden
pé grund av problem som han inte har.
Eriksson tolkar detta som att kontalkt-
orsaken dr identisk med det problem
patienten tar upp medan det i sjdlva
verket dr nagot dolt som dr det egentli-
ga problemet. Allménlékarens kompe-
tens ligger i att kunna identifiera dessa
verkliga eller egentliga problem. I detta
Kan vi verkligen vara eniga. Att formu-
lera vari denna kompetens bestar hér

inom allmidnmedicinen.

( 7. All praktik som har vetenskapliga
pretentioner méiste ha teoretiska forut-
sdttningar. Allmdnmedicinen &r i en
huvudsak praktisk diciplin med dnnu
ganska oklart teoretiskt innehall. Om
man enbart dgnar sig at praktiken, s4 ir
det stor risk for att man hamnar i den

av frustationer infGr sitt arbete,
som Eriksson ger uttryck £6r i slutet av
51tt inlégg.

' Man talar om allménmedicinen som
en specialitet med ett eget unikt kun-
sllcapsomréde. Detta forblir ett pa-
stdende sa- -lénge man inte vetenskap-
ligt kan precisera vari det speciella be-
stdr. Man kan tala om allméinmedici-
nen som ett kunskapsomréde forst nér
man utvecklat en teoretisk ram, dir
man kan beskriva, férklara och forsta
de speciella fenomen som allménme-
dicmaren moter.

- I

till ett av de mer angeléigna omradena

Oberoende av hur ”ovetenskaphgt”
Eriksson menar var undersgkning 4r,
s& ger experimentet i sig som blprodukt
ndgr extraordindra fynd. Dessa fynd
menar vi kan bilda utgdngspunkt for
en teoretisk diskussion av det unika i
allménmedicinsk vetenskap. Det var
dessa fynd och denna utgdngspunkt
som vi tyckte var virda att redovisa.

Niels Lynde
Institutionen for allmdnmedicin
Ume4 universitet

Bengt Mattsson

Institutionen for allminmedicin

Umead universitet - P
FL T

Finns Allmén-

medicin?

Kommentar till kommentar

Det &dr med stort intresse jag har tagit
del av er kommentar. I er artikel nr 2/
85 av AllmédnMedicin fick jag uppfatt-
ningen att ni framst var ute for att £&
fram ndgon form av produktionsmaétt,
- enligt mitt férmenande pé felaktiga
premisser. I ert senaste inldgg far jag
intrycket att ert egentliga syfte &r att
forstka analysera allminmedicinens
verksambhet.

Men dven med den malséttningen, sa
vill jag dterkomma med ett par avslu-
tande synpunkter.

Forst och frimst ndmner ni i artikeln
min "risk att hamna i frustrationer”,
Till det vill jag bara siga att risken av
att vara otillfredsstélld dr den framsta
drivkraften f6r min nyfikenhet, mitt
funderande och ork till utveckling. N&-
gon risk méste man ta hir i livet och
denna tar jag gérna.

Inledningsvis ndmner ni att jagi min
artikel skulle ha hivdat att “produk-

bortfallet” 4r medvetet och ingen para-
dox. Det har jag inte péstatt utan jag
menar enbart att det minskade antalet
likarbesék inte dr ndgon paradox.
Produktiviteten har jag inte berért. Se
min artikel AllmdnMedicin nr 4/85.

Nér det giller era antaganden och
hypoteser sa héller ni med om att en
achilleshdl ar er férutsdttning att dist-
riktsldkare tidigare bara tog upp ett
problem.

Jag anser fortfarande att ni har en
achilleshél dven pa den andra foten.
Detta frémst genom er férutsétining
att man aldrig tar upp problem som
man inte har. P4 det sitt som ni har be-
skrivit er metod f6r registrering av pro-
blem, s tycker jag inte att ni beskriver
att ni registrerar problem, utan istiillet
vad jag skulle vilja bendmna ”legitima
kontaktorsaker f6r patienter”. Jag tror
attdet dr viktigt att hir skilja pa patien-
ternas egentliga problem och dessa le-
gitima kontaktorsaker”. Med det sena-
re avser jag att ni sjéilva har definierat
”problem” som ndgot organspecifikt,
det vill séiga nagot som skulle kunna
omhindertagas av en organspecialist.

Naturligtvis kontaktar ingen patient
sjukvarden om han inte har ett pro-
blem. Enligt min uppfattning &r det
emellertid férvanansvirt ofta bara ett
problem fast det fran bérjan ofta kan
se ut som tio. Det ligger dérfor i sjilva
ert forfaringssitt att méta organpro-
blem en risk att man helt forbiser de
egentliga patientproblemen.

Det har varit stimulerande med er
artikel som f&tt mig att téinka trots ris-
kerna och frustande av otillfredsstzl-
lelse (frustrerad) fragar jag mig: ”Vad
dr allménmedicin?”

Magnus Eriksson
Luna vardcentral, Nyg 16,
15133 Sodertilje

Rokeren
sa rokeralla.

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

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

SOCIALSTYRELSEN
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PARKINSONS SJUKDOM

ANDERS OVERBY

Fakta som talar mot Overvd-
gande drftliga och dldersbeting-
ade orsaker till Parkinsons sjuk-
dom redovisas. Den eventuella
skyddseffekten av tobak tas upp
liksom olika toxiners roll i pato-
genesen. Stora svdngningar i
symtomen, sd kallad on-off, kan
bero pd interaktion mellan levo-
dopa och samtidigt fodointag.
Dessutom diskuteras argumen-
ten fér och mot terapipauser
med levodopa liksom om
behandlingen bor ske tidigt eller
sent i sjukdomsfdrloppet. Dopa-
minagonisternas roll i terapin
behandlas. Forfattaren redovisar
slutligen egna terapiprinciper.

Nyckelord: Parkinson, levodopa, bro-
mocriptin, toxiner, &ldrande, tobak,
dopamin.

Inledning

Parkinsons sjukdom #r en tdmligen
vanlig diagnosi allménldkarvard. Sjuk-
domen kan medfora en mycket besvi-
rande invaliditet med stora krav pd
hjélp fran omgivningen. Tillstdndet &dr
dock inte féremal for samma spekta-
kuldra uppmérksamhet som till exem-
pel hjért-kérlsjukdomar eller socker-
sjuka. Sérskilt bland patienterna pé 4l-
derdomshem finner man ménga Par-
kinsonsjuka. En hel del har haft sjuk-
domen i flera &r och bérjar nu uppvisa
on-off-symtom och dyskinesier. Vissa
individer dr deprimerade, andra &r de-
menta. Sjukgymnastik och arbetstera-
pi dr visentliga ingredienser i Parkin-
sonbehandlingen men som medicinskt
ansvarig stéller man sig en del fragor:
Vad dr orsaken till att bara en del &ldre
drabbas av Parkinson? Ar négra av
symtomen iatrogent fororsakade?
Skall behandling ske tidigt eller sent i
sjukdomsforloppet? Kan man hoppas
pa nyare och effektivare/enklare be-
handlingar? En genomgéng av aktuel-
la artiklar ger en del svar pa dessa fra-
gor.

Etiologi

Arftlighet. Svensken Henry Mjones
publicerade 1949 den f&rsta stérre stu-
dien over &rfiligheten vid parkinso-
nism (1). Den anses ha haft stort infly-
tande pd samtida neurologer. Han
konkluderade bland annat att paraly-
sis agitans drvdes som autosomalt do-
minant sjukdom med 60 procent pe-
netrans. En amerikansk forskare har
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senare riknat om Mjones data (och d&
bland annat ej tagit med de patienter
som enbart hade tremor) och fann ing-
en ansamling av Parkinsons sjukdom i
vissa sldkter (2).

Denne forskare anser att genetiska
faktorer spelar en viss roll i nagra for-
mer av parkinsonism men dessa utgor
bara en liten grupp av de ménniskor
som uppvisar Parkinson-syndromet.
Han anser att Parkinsons sjukdom
med stérsta sannolikhet &r en forvér-
vad sjukdom.

Tva fransk-kanadensare har presen-
terat uppgifter som talar for att vissa
former av parkinsonism &r genetiskt
betingade (3). Om sjukdomen debute-
rar fore 40 ars &lder &r den ibland &rft-
lig. Den genetiskt betingade gruppen
kan i sin tur indelas i 2 undergrupper:
en grupp dominerad av akinesi och ri-
giditet och da kopplat till familjér fore-
komst av hypertoni, diabetes och hy-
pothyroidism. Den andra gruppen &r
korrelerad till forekomst av familjar
tremor och anhopning av gratt har och
hyperthyroidism bland sldktingar. Ka-
nadensarna konkluderar att s& kallad
idiopatisk Parkinsons sjukdom inte
alls dr nagon homogen grupp. En
abnorm skoldkortelfunktion (hypo-el-
ler hyper-) skulle kunna vara utlésande
for upptrddande av Parkinson-symtom
hos #rftligt disponerade individer.

Aldrande nervsystem. Nir minnis-
kan &ldras minskar antalet neuron i
substantia nigra och dopamininnehél-
let i hjarnan sjunker. Bigge fenomenen
ir mer uttalade hos Parkinsonpati-
enter. Vissa av symtomen vid Parkin-
sons sjukdom finns till en del hos nor-
malt aldrade patienter: ihopsjunken
kroppsstéllning och sldpande ging.
Detta papekades av tvd nordameri-
kanska forskare i Lancet 1983 (4). Det
dr latt att dra slutsatsen att parkinso-
nism innebér ett accelererat aldrande
av nervsystemet. Forskarna pépekar
att tva faktorer talar mot en sddan slut-
sats: Tvillingstudier har visat att tvil-
lingar som aldras lika snabbt inte upp-
visar ndgon storre samstdmmighet be-
triffande forekomst av parkinsonism.
Den andra faktorn som talar mot att
ett paskyndat aldrande orsakar Par-
kinsons sjukdom é&r att levodopa i
adekvata parkinsondoser inte paver-
kar rorelsehastighet eller reaktionsfor-
méga hos normalt dldrade individer.
Aldrande skulle saledes inte i sig orsa-
ka Parkinsons sjulkdom.

Tobak. Rokning &#r mindre vanligt
forekommande hos Parkinsonpatien-

Parkinsonism idag: Etiologi och terapi

ter &n hos friska personer (5, 7). Den
férhojda kolmonoxidnivan hos rokare
har foreslagits underldtta avldgsnan-
det av toxiska fria radikaler som kan
orsaka neuronddd (4). Andra har spe-
kulerat i om nikotin har en antiparkin-
soneffekt (5). Man har ocksa foreslagit
att personer som senare far Parkinsons
sjukdom har personlighetsdrag som
gor att de undviker rokning (5). Eller
ocksa dor rékande Parkinsonpatienter
snabbare #n icke rékande varfor det
forefaller som om rokning dr ovanligt
hos de som har sjukdomen.

Toxiner. MPTP &r en kemisk sub-
stans som givit irreversibel parkinso-
nism hos en ung vetenskapsman som
arbetade med petidinanaloger (4, 8).
Han fick i sig substansen genom huden
eller andningsvédgarna av rent misstag.
MPTP har visats kunna ge dod i dopa-
minerga celler i substantia nigra. Kro-
nisk inhalation av mangandamm ger
ett parkinsonliknande syndrom (4).
Det finns #ven andra dmnen med lik-
nande effekt, till exempel meperidine.
Det har foreslagits att Parkinsons sjuk-
dom skulle kunna bero pa subklinisk
exposition for toxiska substanser &t-
foljt av dldersberoende bortfall avneu-
ron (6).

Terapi

Tillf6rt levodopa metaboliseras i krop-
pen till dopamin som ju finns i minskad
koncentration i substantia nigra hos
Parkinsonpatienter. Levodopa har god
effekt i bérjan, “honeymoon period”,
men efter nagra &r dr patienten tillbaka
pa ursprungsnivin eller simre (9).
Symtomens svarighetsgrad borjar att
starkt fluktuera (on-off) och komplice-
ras av besvdrande dyskinesier. Detta
har tolkats som antingen en fljd av le-
vodopabehandlingen eller som ettledi
sjukdomen som sadan. Man har dérfor
diskuterat om levodopa skall ges tidigt
eller sent i sjukdomsforloppet. Sittet
for tillforsel har ocksa ventilerats. I det
foljande redovisas dessa problem.

On-off fenomen. Stark fluktuation i
symtombilden blir ett problem f6r de
som linge statt pa levodopabehand-
ling, fenomenet kan upptrdda hos 50
procent efter 10 &rs behandling (6). I
New England Journal of Medicine vi-
sades i februari 1984 att mat kraftigt
minskar plasmakoncentrationen av
samtidigt intaget levodopa och f6rdr6-
jer absorbtionen ur tarmen (10). Dess-
utom forsimras levodopas effekt av
maltider med mycket protein eller med
ett hogt innehall av stora neutrala ami-
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nosyror, till exempel fenylalanin och
leucin, och d4 utan att serumkoncen-
trationen av levodopa minskas. Detta
forklaras med att levodopa och de sto-
rd aminosyrorna tivlar om samma
transportsystem in i hjérnan. Forskar-
nd hinfor saledes on-off fenomenen
till dels f6rsémrat upptag av levodopa
ur tarmen genom samtidigt f6dointag,
till dels konkurrensen mellan levodopa
och stora aminosyror om transporten
fran plasma till hjirna. Dessutom ger
levodopa férdrojd témning av magséc-
ken (8). Andra har hivdat att upptri-
dandet av on-off fenomen #r starkt
kopplat till neuronférlusten i substan-
tiall nigra (11).

iTerapipauser med levodopa. Detta
har diskuterats for att séka minska ris-
ken for on-off och dyskinesier samt f6r
att 6verhuvudtaget forbittra effelkten
av’ levodopa. Behandlingsuppehéll
("drug holiday”) ar potentiellt farligt
ethersom patienten kraftigt forsdmras
med risk f6r pneumoni, trombos, mal-
nutrition med mera. Metoden har pro-
vats pa sjukhusvirdade patienter som
dg fatt andningsgymnastik med mera
(12). P4 négra patienter erhélls en
kortvarig forbittring jimfort med
utgangsldget nir levodopa senare ater-
insattes. Teorin bakom detta &r bland
annat foréndring i kénsligheten hos
dopaminerga receptorer under terapi-
pausen.

|

Levodopa tidigt eller sent. Mot be-
handling med levodopa tidigt i sjuk-
domsfdrloppet talar asikten att on-off
och dyskinesier 4r en behandlings-
komplikation (13). Den avtagande le-
vodopaeffekten dr delvis kopplad till
kronisk levodopabehandling. Genom
att fordrGja insdttandet av preparatet
och genom att hélla dosen 1ag skulle
risken for denna komplikation kunna
minskas (13). Andra har hdvdat att
man kan lika gérna dra slutsatsen att
kopplingen mellan levodopabehand-
ling och stora fluktuationer i symtom-
bil:den kan bero pa progress av sjukdo-
men i sig (14).

De som f6rordar uppskjutande av le-
vodopabehandling har pekat p&d mdj-
ligheten av att i en hjdrna som méttats
med levodopa kan toxiska metaboliter
bildas, till exempel 6-hydroxydopamin,
Vil]ka kan ge demens (15).

bopamz’nagonister. Dopaminbris-
tef i hjérnan &r kopplad till undergang
avneuron i substantia nigra. Tillfort le-
vodopa héver denna brist genom Gkad
bildning av dopamin av kvarstiende
neuron. Nér sjukdomen progredierar
orlgar dessa neuron inte med dettaitill-
racklig omfattning och det vore da
lampligare att tillfra substanser som
ditekt stimulerar dopaminerga neuron
uta;ln omvigen ¢ver metobolism i neu-
ronen (16), = dopaminagonister. Bro-
mocriptin, ett ergotaminderivat, &r ett
exempel pd en dopaminagonist men
fler 4r under utveckling.
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Med dopaminagonister har man
mdjlighet att mer selektivt paverka vis-
sa receptorer jaimfort med levodopa
(17).

Parkinsonterapi i praxis
Ovanstdende, delvis motségande upp-
gifter, far givetvis inte medféra att man
som allménldkare grips av ndgon hand-
lingsférlamning. I det f6ljande belyses
artikelforfattarens terapitradition.

Antikolinergika. De flesta av mina
parkinsonpatienter dr &ldre individer
och svarar déligt p4 antikolinerg terapi
eller fir besvirande biverkningar. An-
tikolinergika anvéndes dirfér mest pa
neuroleptikautltst parkinsonism (om
inte utsdttning dr mdjlig). Det &r ett
konstfel att ge dopapreparat till sédan
parkinsonism eftersom doparecepto-
rerna dr blockerade av neuroleptikat.
Om neuroleptikabehandlade patienter
borjar f& symtom pa tardiv dyskinesi
(till exempel ryckningar i ansiktet)
skall man minska/utsdtta antikoliner-
gika eftersom en del av dyskinesin kan
vara en effekt av antikolinerg terapi.

Dopapreparat. Ett bra ldkemedel
med god effelt. Bor anvéndas i kombi-
nation med dekarboxylashdmmare for
att halla dopa-dosen lag. Min &sikt dr
att pa lindriga fall av parkinsonism si
finns det &n sa ldnge anledning att vara
restriktiv med dopapreparat. For att f&
jdmnaste resorbtionen, dels ur tarmen
dels till CNS, bor preparatet doseras
mellan maéltiderna. En del far dock
magtarmbiverkningar av detta och de
far da ta preparatet vid f6dointag. Dos-
redulktion forsokes ofta, dven pa kro-
niskt behandlade. On-off symtom skall
efterfragas vid varje dterbestk! Terapi-
pauser anvandes ej.

Bromocriptin. Anvinder jag for nér-
varande bara nidr dopabehandlingen
sviktar eller om patienten fir symtom
pa on-off. Insittes i samrad med spe-
cialist i internmedicin. Kanske kom-
mer bromocriptin i framtiden oftare
att bli forstahandspreparat.

Amantadin, Min erfarenhet &r att
effekten dr svag, kortvarig.

Sjukgymnastik/arbetsterapi. Vik-
tigt £6r att bibehélla rorligheten. Hem-
bestk av arbetsterapeuten for utprov-
ning av hjalpmedel. Ibland é&r tidsbe-
gransad intagning pd langvardsklinik
motiverad for sjukgymnastik och ar-
betsterapi. I glesbygd med brist pa sjuk-
gymnaster &r ldkemedelsindustrins
bok och tréningskassett ett bra alter-
nativ f6r hemtréning.

Slutsatser

Framtiden verkar trots allt inte s& dys-
ter for Parkinsonpatienterna som man
l4tt tror vid bes6k pa till exempel ett &1-
derdomshem. Mycket talar for att om-
givningsfaktorer spelar en roll £6r etio-
login. Parkinsons sjukdom kanske inte
bara &r ett dldersfenomen. Kanske kan
viiframtiden genom profylax forhind-
ra att sjukdomen upptréder, For redan
drabbade kan kommande mer selekti-
va dopaminagonister inge hopp.
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PRIMARVARD

BENGT JARHULT

Vi ldkare dr vana att std i cent-
rum for beslutsfattandet inom
sjukvdrden. Ndr det gdller hem-
sjukvdrden dr det ddrfor viktigt
att vi har en realistisk bild av
vdra insatser. Vi dr hdr inte cent-
ralfigurer, varken ur organisato-
risk synpunkt eller i sjilva
omvdrdnadsarbetet. Vilken roll
har vi allmdnlikare da?

Nyckelord: Primirvard, information,
hemsjukvard.

Silja problem?

Det &r viktigt att vi som allménidkare
pd véra mottagningar fingar upp
patienter som dr Iimpade f6r hemsjuk-
vard. Vi ska till exempel inte skicka pa-
tienter vidare pé remiss till sjukhus un-
der foregivande av ndgon mindre
kroppslig diagnos ndr problemen
egentligen giller socialt sviktande mil-
j6 eller omvardnad. Den ej ovanliga
diagnosen ”Causa socialis” borde sna-
rast forsvinna inom sjukvarden i
Blekinge.

For att vi allméinldkare skall finga
upp dessa patienter, och inte via remiss
sdlja problemen till en hogre sjuk-
véardsnivé, krivs f6r det forsta en insikt
i hur skadlig sjdlva institutionsproces-
sen pa sjukhus dr for dessa ménniskor,
f6r det andra kunskap om och intrésse
av att utnyttja de hemsjukvardsresur-
ser, som nu faktiskt finns i alla primér-
vardsomraden i Blekinge.

Allménidkare har ocksi en viktig
uppgift i hemsjukvarden att vara re-
sursperson vid medicinska problem,
som inte distriktsskéterska/undersko-
terska kan 16sa. Vid alla kroniska sjuk-
domar, och inte minst sjukdomar dér
doden forestdr, bor allménldkaren se
till att han upprittar en relation. Det
ger ett fortroendekapital som medfor
att forstahandskontakten vid tillsto-
tande problem, dven av akut art, gir
via allménlékare och inte till nya ldka-
re pd andra sjukvardsnivier, till exem-
pel pa akutmottagningar. Utan en s&-
dan etablerad kontakt med patienten
dr risken stor att en uppgjord behand-
lingsplan inte gér att uppfylla och till
exempel en 6nskan hos patienten attfa
do i hemmet inte gar att infria.

Informator
Allménldkaren har ocksd en viktig
funktion att sitta in den medicinska in-
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Allmanlakarens insatser
i hemsjukvarden

formationen i sitt sociala och psykolo-
giska sammanhang. Det récker till
exempel inte med alldeles sa god infor-
mation om cancern pa lasarettet, utan
en fortlépande diskussion under sjuk-
domens férlopp méste ske med patient,
anhériga och vardpersonal. Allménla-
karen har ocksd en viktig uppgift att
samordna olika sjukvardsnivaer och
specialisters insatser. Det &ri den svara
livssituationen patienten befinner sig
inte litt att hitta en helhet och verklig-
hetsfdrankring ndr radden och infor-
mationen ofta ges si olika vid tiil
exempel strélterapi i Lund, cystostati-
cabehandling p4 lasarettet och konsul-
tationen inom nagon subspecialité. All
denna information méste samordnas
utifran den konkreta vardag patienten
lever i, och dir allménldkaren genom
hembestk och samréd med hemsjuk-
vardens personal har goda mdéjligheter
att finna de rdtta avviigningarna uti-
fran patientens individuella forutsétt-
ningar.

Vard i livets slutskede

Vid mycket svér sjukdom och vard i li-
vets slutskede kommer allménldkaren
mer aktivt med i omvardnaden och en
viktig uppgift &r att forstka ge psykolo-
giskt stod till patient, anhérig och per-
sonal. Sddant psykologiskt stod &r vik-
tigt d4 arbetssituationen i hemsjukvér-
den skiljer sig avsevart fran institutio-
ners. I hemmen arbetar man pa ett helt
annat sitt pd patientens och anhérigas
villkor. Som sjukvardspersonal dr man
géster i hemmet och kan inte tillimpa
nigra avdelningsrutiner. Relationen
till patient och anhériga utvecklas mer
till en viinskapsrelation — detta p4 gott
och ont. Inte minst f6r ldkaren vécker
denna férindrade maktbalans oséker-
het och hér har vi allménlékare mycket
att ldra for att verkligen kunna ge ett
fullgott stod till patient, anhorig och
personal.

Min erfarenhet fran utbildningsaren
pé sjukhus i olika delar av Sverige &r
att det dr vanligt att 1dkare Gverlamnar
dessa svara fragor infor doden till sjuk-
skoterskor och annan personal. Ron-
den har en tendens att allt snabbare gli-
da forbi det rum den déende ménni-
skan ligger pd, ju nirmare slutet
patienten kommer.

I hemsjukvéarden &r det for ldkaren
svarare att skjuta dessa fragor frin sig
till en annan personal; med det inte
sagt att allménlikare lever upp till de

férvintningar distriktsskoterskor, un-
derskoterskor och hemsamariter har.
Som allminlikare behover vi emeller-
tid hitta var nya roll och vinna erfaren-
het.

Ta formellt ansvar
Allmiinlikaren bor ocksd enligt min |
mening starkt markera sitt formella
ansvar vid vard i livets slutskede. I
hemsjukvarden har vi i var handligg-
ning av patienten och i var auktoritet
som sjukvardspersonal inte samma
stéd av vardhierarkier och nérheten
till andra professionella vardgivare.
Darfér vicks i denna nya vardform i
hog utstrackning osdkerhet och fragor
nér till exempel andningsbesvaren till-
tar och dodséngesten kommer. Har pa-
tienten verkligen ritt vardform undrar
underskoterskan? KKan man gora mer
for att lindra patientens besvér, om pa-
tienten skickas till sjulchus med inten-
sivvardsresurser? Det kidnns sa fruk-
tansvirt ensamt som vak i hemmet att
vid patientens séng i nattens stilla tim-
ma f6lja slutet. Det &r nér dessa fragor
vicks som allménldkaren med sin erfa- |
renhet - ocksa fran sjukhus - markerar
ett formellt ansvar for att varden ges
optimalt och att patienten far ta del av
senaste medicinska landvinningar.

Inégra fall har jag sjdlvidennasitua-
tion genom specialistkonsultationer
fatt fin hjilp, senast genom ett gemen-
samt hembes6k med langvardslédkare.
Jag tror vi kan komma langt i Blekinge
genom att utveckla denna form av kol-
legial samverkan; att férena specialis-
tens kunnande med de manga f6rdelar
som finns med primérvardsbaserad
hemsjukvard, inte minst psykologislkt
och socialt.

Forfattarpresentation:
Bengt Jdrhult®  Primdrvdrdschef,
Olofstrom.

*Postadress; Virdcentralen
293 00 Olofstrém
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LAKEMEDELSKONSUMTION

CARL-GUNNAR HALLGREN

Det sdljs idag likemedel for
mellan 5 och 6 miljarder kronor
drligen i Sverige. Cirka 70 pro-
cent ddrav i Oppen vdrd.

Niistan 10 procent utgors av psy-
kofarmaka, vilka intar tredje-
platsen efter hjdrt-kéirlmedel och
analgetika i kronor riknat.
Huvuddelen av psykofarmaka
utgors av gruppen hypnotika,
sedativa och ataraktika, ddr
hypnotika stdr for den storsta
delen. Det dr ddrfor naturligt att
vi-intresserar oss for hur dessa
preparat anvdnds och vilka
behov denna anvindning dr ut-
tryck for.

I denna artikel redovisas en
studie Over anvdndningen av
lugnande och s6mnmedel i tre
primdrvdrdsomrdden i Skellefted
sjukvdrdsdistrikt samt ett forsék
till analys av orsaker till skill-
nader i forsdljning.

Ny‘ckelord: Lékemedelskonsumtion,
primérvard, psykofarmaka.

BAKGRUND

Péasenare dr har man alltmer uppmark-
sammat de stora skillnader mellan oli-
ka ldnder och orter i forséljningen av
olika ldkemedel. Speciellt intresse har
riktats mot psykofarmaka och den i
vissa 6gon alltfor stora anvindningen,
framfor allt av sémnmedel och lugnan-
de medel.

Som lékare vill man gidrna berémma
sig av att alltid handla efter vetenskap
och beprévad erfarenhet men man kan
samtidigt forstd de ménniskor som be-
tvivlar denna maélséttning nir man ser
dessa skillnader i forsiljning.

Vad dr dessa skillnader egentligen
uttryck f6r? Naturligtvis kan det fore-
ligga skillnader i sjuklighet bakom men
knappast i s& stor utstrickning att det
forklarar hela skillnaden. Vilka behov
4r till exempel anvindningen av somn-
medel uttryck f6r? Kan man 6verhu-
vud taget ange vad som &r en rimlig
niva pé forséljningen? Vilka alternativ
finns? Ar det mojligen sé att en patient
som inte fir sina somntabletter av l4-
kare istdllet skaffar sig sddana illegalt
eller tillgriper alkohol?

Vad dr det i §vrigt som styr likeme-
delsanvindningen férutom den nyss
némnda vetenskapen och bepridvade
erfarenheten? Vilka grupper i samhil-
let ligger bakom anvindningen?
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”Vilka ar det som &ter upp
alla somntabletter?”

Under senare &r har som bekant
Apoteksbolagets statistik givit mojlig-
het att f6lja forsdljningen av olika like-
medel] &nda ner pd priméirvardsomra-
desniva. Sedan dessa siffror togs fram
forsta gangen i mitten pa 70-talet inom
vért omrade (Skellefted) har en utjim-
ning skett mellan de orter som stod fér
extremvirdena. Dock kvarstir vissa
otvetydiga skillnader som atminstone
for de tre orterna i denna studie (Skel-
leftehamn, Byske och Lévanger) varit
relativt konstanta sista aren. Det har
dd visat sig att den ort (Skelleftehamn),
dér man borde f6érvinta sig den hogsta
forsdljningen istdllet har en extremt
1&g forséljning, Detta trots att det pa or-
ten finns tung industri och utskepp-
ningshamn. Den ort med den hégsta
forséljningen (Loévanger) 4r 4 andra si-
dan en jordbruksbygd med en stabil
och kyrksam befolkning. Byske pamin-
ner om Lovanger i friga om samhdlls-
strulstur och har en forséljning ungefir
mittemellan de b&da andra orterna.

Alderssammansittningen skiljer sig
dock markant mellan orterna. Andelen
65 &r och dldre &r i Skelleftehamn 13
procent, Byske 19 procent och i Lov-
anger 23 procent. P4 varje ort finns ett
apotek och en virdcentral. Invanaran-
talet dr respektive cirka 8.000, 6.000
och 3.000. Alla tre orterna kidnneteck-
nas av det vanliga glesbygdsproblemet
att lakarbemanningen till stor del upp-
rétthélls av vikarier, framfor allti Skel-
leftehamn.

SYFTE
For att forsoka 4 ett grepp om proble-
met har vi gjort en liten undersékning
angdende forsédljningen av dessa medel
(grupp 11A), det vill séiga lugnande och
somnmedel.

Malsédttningen kan sammanfattas
med foljande:

— att f4 en mer detaljerad forséljnings-
statistik, bland annat for att kunna be-
doma tillforlitligheten i Apoteksbola-
gets statistik.

- att fa en uppfattning om &lders- och
konsfordelningen hos de patienter som
far dessa preparat.

- att f4 en uppfattning om hur stor an-
del som forskrivits av andra dn vard-
centralernas egna ldkare.

- att fa en uppfattning om sociala va-
riabler och befolkningsattityder i rela-
tion till anvidndningen.

— att gora jamforelser angdende d o f6r
de tre orterna.

METOD

For att f4 en bed6mning av Apoteksbo-
lagets statistik gjordes en genomgang
av samtliga grupp 11A-recept f6r andra
halvéaret 1983 pa de tre orterna. Miing-
den av respektive preparat omrikna-
des till DDD (Defined Daily Dose) och
registrerades for preparat, alder hos
patienten, kon och ldkarkategori (ordi-
narie, vikarie respektive extern).

For att f& en uppfattning om befolk-
ningsattityder till dessa medel och so-
ciala variabler utsidndes en enkdt till
ett slumpmissigt dldersrelaterat urval
av befolkningen mellan 20 och 89 4r pa
respektive ort.

Sammanlagt utsdndes 525 enkiiter.
Svarsfrekvensen var i genomsnitt 66
procent efter forsta och enda utskic-
ket. Bortfallet tycks inte skilja sig i na-
gon storre utstrackning fran utskicket
fransett att det var nagot storre i de
hogsta aldersgrupperna. Minst var
bortfallet i Lovanger vilket kanske
kunde forvintas d& undertecknad
tjénstgdr pa orten. Ndgon numrering
av enkéterna gjordes ej for att garante-
ra anonymiteten dd ménga av de 41
frdgorna var tidmligen kinsliga. P4
grund av detta kunde ndgon padminnel-
se inte skickas ut. Resultaten har data-
behandlats och korstabuleringar med
bland annat X-2 test har utférts. Vi an-
ser att svarsfrekvensen var férvanans-
virt god med tanke pa enkitens om-
fang. Resultaten méste dock tolkas
med en viss forsiktighet med tanke pa
att bortfallet trots allt kan vara nagot
snedfordelat med avseende pé négon
viss variabel.

Slutligen kan ndmnas att studien ut-
fordes som ett hemarbete i samband
med en regional kurs i ”Epidemiologi
och hilsoarbete” didr undertecknad
tillsammans med distriktsskéterskan
Ingegerd Grenholm (L&vanger) deltog.

RESULTAT
Nordisk jamforelse
For samtliga Nordiska linder domine-
rar inom Psykofarmakagruppen tva
grupper som bendmnes NO5B och
NO5C vilka betecknar tranquilizers
och hypnotika-sedativa. Dessa grupper
motsvarar ungefér grupp 11Ai Sverige.
Tillsammans utgoér grupperna NO5B
och C 70-80 procent av totala férsilj-
ningsvolymen Psykofarmaka uttryckt i
DDD.

I dessa grupper dominerar Benzo-
diacepinerna stort. Danmark har note-
rat en klar 6kning sista dren medan Is-
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land haft en kraftig nedgéng. Det kan
delvis bero p4 att man bland annat en-
dast tillater Diazepam i 10 mg-tabl och
ddrover pa sjukhus.

Man kan dven notera att Barbitura-
terna fortfarande anvinds i stor om-
fattning i Danmark med dubbelt s& hog
forbrukning som i Sverige. Har ses
emellertid en stadig nedgang i samtliga
Idnder. :

Intressant dr dven att notera att Fin-
land som ligger 14gst nar det géller Ben-
sodiazepiner istdllet toppar forsilj-
ningen av Neuroleptika. I denna grupp
ligger Island ldgst. Ddremot i gruppen
antidepressiva s dr forhallandena for
Finland och Island det omvénda.

Bakom dessa skillnader ligger troli-
gen olika terapitraditioner. I Finland
anvinder man sannolikt Neuroleptika
pé sadana besvir som i de dvriga ldn-
derna behandlas med till exempel Ben-
sodiazepiner, i storre utstrdckning.

DDD/1.000 inv/ dag
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Figur 1.

Jamforelse mellan de Nordiska landerna
1980 for grupp NO5B och NO5C (mot-
svarar i stort sett grupp 11A).
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Figur 2.

Jamforelse mellan nagra léin i Sverige for
grupp 11A (1983).
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Figur 3.

Jimforelse mellan tre orter i Skelleftea
kommun {A = Lovanger, B =Byske, C=
Skelleftehamn). :

A B C

Sverige

Vid en jimforelse mellan de olika 14-
nen i Sverige finner man stora skillna-
der i forsédljningssiffrorna for grupp
11A. Storstadsregionerna Malmé och
Goteborg ligger i topp medan daremot
Stockholm intar en mellanstéllning.
Det l4n som ligger hégst dr for nédrva-
rande Goteborgs- och Bohusldn med
85,6 DDD/1.000 invanare/dag vilket
dr 2, 3 ganger si hogt som lédgsta lanet
Norrbotten med 37,5 DDD. Visterbot-
ten som omfattar vart omrdde intar en
tredjeplats fran botten med 52,3 DDD.

Tabell I.

Skelleftea kommun

I figur 3 har vi véra tre understkta or-
ter vilka utgor savil lagsta som hogsta
forsiljningsort inom kommunen. Skel-
leftehamn ldgst med 28,1 DDD, Byske
mitt emellan med 44,0 DDD och Lov-
anger hogst med 81,5 DDD. Vér re-
ceptundersdkning stimmer vil med
dessa siffror.

Aldersfordelning

Forbrukningen ©kar mycket brant
med stigande alder och speciellt for
Lovanger och speciellt f6r kvinnorna
(figur 5).

Om man tittar pa Gvriga orter inom
Skellefted kommun sa finner man en
mycket god 6verensstimmelse mellan
forbrukning och andel i befolkningen
over 65 ar. (Korrelationsfaktor 0,82.)
Daremot finner man inte samma tydli-
ga samband for de olika kommunernai
ldnet, men alderssammanséttningen ar
dér mindre homogen varfor eventuella
skillnader utsuddas. Som ett allmént
maétt pé dlderns betydelse kan ségas att
cirka 80 procent av dessa ldkemedel
anvinds av personer dver 60 &r.

Ur tabell I framgér &ven att urskri-
ven méngd per patient Gkar med sti-
gande alder. Detta star inte riktigt i
Overensstimmelse med vad som re-
kommenderas. Forsiktighet i dosering
av hypnotika/sedativa till dldre bor ju
iakttagas. Kan det mdjligen vara sé att
aldre i stérre utstrdckning delar med
sig av sina piller till grannar och and-
ra?

Kon

Det framgér dven av tabell II att kvin-
norna i betydligt stérre utstrickning
anvinder dessa medel. Forhallandet dr
nédstan 1/2 fér m/kv. Ménnen far dar-
emot storre méngd eller dos.

Preparat

For alla tre orterna utgér de 10 vanli-
gaste preparaten cirka 95 procent av
den totala forbrukningen. Av dessa ut-
gor somnmedel cirka 80 procent me-
dan medel som huvudsakligen an-

Receptundersitkning 830701-831231 for orterna Skelleftehamn, Byske och Lov-
anger. Totalresultat med avseende pa alder.

ALDER N DDD DDD/1.000/dag DDD/pat
0- 9 2 30 0,06 15,0
10-19 5 25 0,05 5,0
20-29 11 685 2.3 62,3
30-39 57 6111 16,0 107,2
40-49 73 6816 18,6 934
50-59 125 10061 343 80,5
60-69 256"’ 31703 91,8 123,8
70- 458 64070 198,9 139,9
SUMMA: 987
Tabell 1l

Resultat receptundersokning som tabell | men med avseende pa kon.

KON N DDD DDD/1.000/dag DDD/pat
Man 320 42592 327 1331
Kvinna 667 76939 60,7 1154
SUMMA: 987 119531 MEDEL: 46,7 1211
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Forsaljning av psykofarmaka grupp 11A under 1983 i respektive aldersgrupp.
Genomsnitt for de tre undersokta orterna i Skelleftead kommun.
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Procentandel som uppger anvindning av ssmnmedel varje manad eller oftare, i rela-

tion till arbetssituation.

vinds som lugnande utgor resterande
20 procent. Totalt svarar Bensodiaze-
pinerna fér 79 procent medan Barbitu-
raterna svarar f6r endast knappt 5 pro-
cent. Denna fordelning avviker inte
fran forhallanden pa andra orter eller i
grannlédnderna.

Det i sdrklass storsta preparatet dr
Nitrazepam som tillsammans med sy-
nonymen Mogadon utgér nédstan 50
procent. Intressant var dven att se vad
.| som intréffade nédr Rohypnol introdu-
cerades pa marknaden. Vid en jamf6-
relse mellan 1980 och 1983 finner man
att Rohypnol som kom mellan dessa
artal direkt gick upp pa tredje plats.
Det petade ner Propavan till 4:e plats
men har i viss man ersatt Mogadon. P4
det stora hela medférde Rohypnol
emellertid ett tillskott till totalméng-
den av ldkemedel i denna grupp. 10-i
topp-listan ser ut som foljer.
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PREPARAT DDD % av
totalsumman

1. Nitrazepam 77780 29,5

2. Mogadon 47710 18,1

3. Rohypnol 37400 14,2

4, Propavan 29320 11,1

5. Valium 19174 7,3

6. Sobril 13115 5,0

7. Temesta 9500 3,6

8. Stesolid 6681 25

9. Bellergal 4948 19
10. Apozepam 2030 08
SUMMA: 263362
SOCIALA VARIABLER
Arbetssituation
Ungefiar 28 procent av de tillfrdgade
hade ndgon form av pension (dlders/
sjuk) 3 procent var arbetslosa medan
19 procent hade deltidsarbete och cir-
ka 16 procent heltidsarbete.

DDD/1.000/dag

100

80

60

40

20

Kv. Mén
Figur 5.
Forsaljning av grupp 11A i relation

till kon.

Deltidsarbetande utgjordes till nér-
mare 90 procent av kvinnor medan
heltidsarbetande endast till 21 procent
utgjordes av kvinnor.

Understkningen ger alltsé ytterliga-
re stod for tesen att minnen i betydligt
mindre omfattning utnyttjar méjlighe-
ten till deltidsarbete eller att kvinnor-
na fortfarande har det svért att komma
in helt pa arbetsmarknaden Gver hu-
vud taget. Skiftarbete tycks vara nagot
vanligare bland mén.

Totalt angav cirka 90 procent att de
trivdes ganska bra eller mycket bra
med sitt arbete.

P4 grund av materialets litenhet kan
vi inte bedéma i vad méan arbetsloshet
Okar anvindningen av sémnmedel el-
ler lugnande men ett sddant samband
har ju bland annat ULF-undersékning-
arna visat.

Diremot kunde vi se att heltidsarbe-
tande anvinde sémnmedel signifikant
mindre ofta &n deltidsarbetande.

Civilstand

Vi fann ingen skillnad emllan gifta och
ogifta i anvéindningen av sémnmedel
och lugnande. Dédremot fanns en klart
signifikant (P< 0,001) storre anvind-
ning bland &nkorna/dnkeménnen.

Boende och ensamhet

I var unders6kning uppgav hela 12
procent att man bodde ensam. En viss
Overvikt av kvinnor i denna grupp kun-
de skdnjas men inte helt signifikant.
. Aldern déremot spelar en stor roll.
Over 60 &rs dlder bodde cirka 23 pro-
cent ensamma medan endast 7 procent
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av de som var yngre #n 60 ar bodde en-
samma. Cirka 11 procent uppgav att de
inte hade nagon god vén att prata med
om sina bekymmer. De som inte hade
det uppgav i storre utstrdckning att de
anvinde somnmedel (P< 0,05).

Hela 20 procent uppgav att de
ibland eller ofta plagas av ensamhet.
Ett starkt samband fanns &ven mellan
ensamboende och hur ofta man plégas
av ensambhet, vilket kanske inte &r s&
konstigt.

Ensamboende anvinder sémnmedel
oftare dn ej ensamboende (P< 0,001).

Rokning och alkohol

Totalt utgjorde dagligrékarna cirka 23
procent 1 vért material. Cirka 70 pro-
cent uppgav att man aldrig r6ker. Man-
nen rokte ndgot mer dn kvinnorna.
Rékningen minskade markant med sti-
gande alder.

Alkohol anvinds varje méanad eller
oftare av 25 procent. Aven anvind-
ningen av alkohol avtar med stigande
alder. Cirka 3 procent uppgav att man
nyttjade alkohol varje vecka. Det ar
nog en viss underskattning av det verk-
liga forhallandet men Skelleftebygden
kinnetecknas sedan gammalt av stor
nykterhet.

Ensamboende anvinde alkohol i
mindre omfattning &n ej ensamboende
(P<0,05), vilket var nagot forvdnande.
Vi kunde diremot verifiera det kénda
forhallandet att alkoholanvindning
och rékning f6ljs at.

Vad betrdffar anvéindningen av
somnmedel sa var den stérre i de grup-
per som aldrig anvénder alkohol eller
rokverk. Ndgon samvariation kunde
saledes inte pavisas i var undersok-
ning. "Singfosaren” ersétter saledes i
viss man kanske sGmntabletter.
Fritidssysselsittning
Cirka 16 procent uppgav att de inte ha-
de nagon fritidssysselsdttning. Dessa
uppgav sig i storre utstréckning anvén-
da somnmedel (P< 0,01). Som fritids-
sysselséttning uppgavs i forsta hand
handarbete, jakt och fiske, familj, trédd-
gardsarbete, lasning med mera.

Totalt motionerar cirka 45 procent
regelbundet varje vecka. Kvinnorna
ndgot mer dn mannen. (Discogympa?)
Med motion menades promenader,
16pning, skidakning, dans med mera.
Nagot forvanande 6kade andelen re-
gelbundna motionérer ndgot med sti-
gande alder. En tendens fanns att de
som motionerar regelbundet mindre
ofta kinner sig nervisa och oroliga.
Dock ingen signifikant skillnad.

Motionsvanorna paverkade inte an-
vindningen av smnmedel i denna un-
dersokning men sannolikt finns ett
samband vilket andra understkningar
visat.

Kyrksamhet

Totalt uppgav cirka 24 procent att man
besdker kyrkan varje ménad eller ofta-
re. (I Lovanger 34 procent, Byske 24
procent samt Skelleftehamn 11 pro-
cent.) Kvinnor i betydligt storre ut-
strickning 4n minnen 30 respektive 18
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Figur 7.
Procentandel som uppger att de anvinder ssmnmedel varje manad eller oftare irela-
tion till civilstand.
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Figur 8.
Procentandel som uppger att de anvinder ssmnmedel varje manad eller oftare irela-
tion till boende.
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Figur 9.
Procentandel som uppger att de anviander smnmedel varje manad eller oftareirela-
tion till rokning och alkohol.
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Figur 10.
Procentandel som uppger att de anvinder sémnmedel varje manad eller oftare i rela-
tion till om man har eller inte har nagon fritidssysselsattning.
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Figur 11.
Procentandel som uppger att de anvinder ssmnmedel varje manad eller oftare i rela-
tiontillom man besoker kyrkanvarjemanadeller oftare (A) respinte gor det(B).

procent. Aven #ldre i betydligt storre
utstrdckning dn yngre. 38 procent av
de som var dldre in 60 &r uppgav att de
besoker kyrkan varje ménad eller ofta-
re jimfort med endast 14 procent av de
som var yngre dn 40 &r.

Mojligen som en foljd av ovanstden-
de anvénder de som aldrig gér i kyrkan
mindre ofta sémnmedel dn de dvriga
(P < 0,05). Det begrénsade materialet
tillater inte ndgon mer avancerad ana-

lys av detta forhallande varfor frigan
kvarstér i vad méan kyrkan har ett lug-
nande eller oroande inflytande pa
befolkningen. De flesta (cirka 68 pro-
cent) tror emellertid att religionen &r
bra f6r ménniskans psykiska vélbefin-
nande. Vi fann en viss tendens till att
de som mindre ofta har nerv{sa besvir
oftare gér i kyrkan, vilket skulle tyda
paatt kyrkan har ett lugnande inflytan-
de men skillnaden &r inte signifikant.
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Nervosa besvir-somnbesvir-
somnmedel

Upplevda nervisa besvir och sémn-
besvir dr vanligt férekommande. En-
dast 10 procent uppger att man aldrig
kénner sig nervés eller orolig. Kvinnor
tycks nagot oftare #n méin kinna sig
nervdsa och oroliga. Det kan kanske
vara ett uttryck for att kvinnor littare
erkédnner sina besvir.

Cirka 36 procent uppgav sig ha be-
svir med sémnen varje manad eller of-
tare. Kvinnor i storre utstrdckning &n
mén (P< 0,01). Det var dessutom nés-
tan dubbelt sa vanligt med s6mnbesvir
hos 60-80-aringar som hos 20-40-
dringar (P< 0,001). Det framkom #ven
ett mycket starkt samband mellan upp-
levda nervdsa besvir och sémnbesvér.

De flesta (68 procent) anser sig be-
hova 6-8 timmars sémn per natt. De
som ofta har sémnbesvir tycks behéva
nigot mindre s6mn #n Gvriga. Det
kanske kan vara en rationalisering el-
ler acceptans av lite kortare sémn. I al-
la héndelser ger det inget stod for var
kénsla av att manga ménniskor som
begér somnmedel har krav pa lidngre
somn 4n vad som kan anses vara rim-
ligt.

Mer &n 80 procent tror att det ar
ganska eller mycket stor risk att bli be-
roende av dessa medel om man tar dem
regelbundet.

Runt 80 procent tycker att likarna
bor vara med restriktiva med att skriva
ut lugnande och smnmedel.

Av de som provat sémnmedel upp-
ger sig hela 40 procent ha haft tveksam
eller ingen nytta av dem. En 4nnu stor-
re andel (55 procent) menar sig ha haft
tveksam till ingen nytta av lugnande
medel.

Detta kan kanske vara nigot att tian-
ka pa vid forskrivningen. Mojligen
skulle man f4 samma resultat f6r rena
placebopreparat.

Alternativa metoder sdsom avslapp-
ningsévningar eller endast samtalste-
rapi skulle kanske ha lika bra resultat.

DISKUSSION

Vi har i var genomgang av f6rséljning-
en av psykofarmaka grupp 11A (lug-
nande och sémnmedel) funnit stora
skillnader s&vél mellan olika ldn i Sve-
rige som mellan olika primérvardsom-
réden. P4 sistndmnda laga niva borde
det vara mdjligt att f4 en uppfattning
om de bakomliggande orsakerna till
denna variation i likemedelsanvind-
ning. Vi har dédrvid valt ut tre orter
varav den ena (LOvanger) ligger pd
samma niva som det hégsta ldnet och
en annan (Skelleftehamn) pa samma
nivd som det l4gsta linet samt en ort
mitt emellan (Byske).

Niér det géller orsaker till variation i
anvindning av dessa medel kan man
stélla upp f6ljande faktorer:

Sjukvdrdens tillgdnglighet. Har
man svart att {4 trdffa en ldkare si
| minskar naturligtvis mé&jligheten att £&
mediciner utskrivna. Det visar sig ock-
sd att de lén som har den hogsta forsilj-
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ningen &ven har flest likarbestk per
invanare och &r samt vice versa.

Vifann dven i vér studie att i Skellef-
tehamn med den ldgsta forséljningen
s& forskrevs hela 60 procent av prepa-
raten av “extern” ldkare, det vill siga
ldkare utanfor vardcentralen. Motsva-
rande siffra for Byske var 13 procent
och for Lovanger endast 11 procent.
Detta kan i viss man vara ett matt pa
ldkartdtheten och ddrmed tillgéinglig-
heten.

Allmdnhetens attityd till psykofar-
maka. Detta dr ju svart att mita men
kan troligen skilja sig &tminstone mel-
lan olika landséndar.

Ldkarnas attityder. Hir finns sanno-
likt stora variationer men vi har inte
kunnat bedéma det eftersom det rér
sig om ménga olika l4kare, men likar-
ens attityd och personlighet paverkar
med all sikerhet ocksd patientens in-
stéllning.

Aldersstrukturen. Alderns betydelse
framgar klart i vir undersékning. 80
procent av dessa medel anvinds av
personer gver 60 dr. Det &r ett fran 30-
drséldern i det ndrmaste linjirt sam-
band mellan anvidndning och &lder.
Om man standardiserar for aldern sa
férsvinner &tminstone en tredjedel av
skillnaden mellan vara tre orter.

Konsférdelning, Xvinnor anviander
dessa medel i betydligt storre utstrick-
ning &n ménnen. Kvinnor séker ocksa
vérd betydligt oftare. N&gon har sagt
att kvinna bejakar sina kroppsliga och
sjélsliga symtom pa ett helt annat sitt
dn ménnen. Mannen tiger och lider?
(Kvinnan lider ndr hon tiger?) Ur
medellivsldngdens synpunkt tycks ju
detta forhallningssétt ocksd vara det
bésta.

I ochmed att kvinnor lever ldngre s
far man proportionellt sett en storre
ande] kvinnor pa en ort med hég mede-
lalder. S& dven pé véra undersékta or-
ter. 55 procent i Lévanger som har den
dldsta befolkningen mot 46 procent i
Skelleftehamn med den yngsta befolk-
ningen.

Sociala problem. Ensamhet och en-
samboende slar tydligt igenom i s6mn-
medelsanvindning. Det dr dock sam-
manvéivt med de bada ovanndmnda
faktorerna men har sannolikt dven en
egen dignitet. Sannolikt verkar ensam-
het dessutom passiviserande.

Aktivitet. Heltidsarbete och fritids-
sysselsdttning minskar anvindning av
somnmedel. Sannolikt gbr dven mo-
tion det, &ven om vi inte pavisat ndgot
s&dant samband i var studie.

Generellt kan man nog inte didrmed
pastd att arbetsloshet Okar anvind-
ningen av sOmnmedel bland annat
med tanke pd att det lin (Norrbotten)
som ligger i titen vad betréffar arbets-
1oshet dédremot ligger ldgst i forsélj-
ningen av psykofarmaka.

Ovriga droger. Sannolikt finns ett
samband mellan alkohol och nervisa
besvir men dédrmed inte sagt att man
anvinder mer likemedel mot dessa el-
ler for sobmnen. Vi har snarare funnit

ett omvént forhéllande till anvind-
ningen av somnmedel. Det #r dock
mdijligt att sambandet ”drunknar” i &l-
dersfaktorn vilken vi pd grund av
materialets litenhet ej kunnat standar-
disera for. Rent farmakologiskt sa har
ju dessutom béde alkohol och rékning
en viss sedativ effelt.

Kyrksamhet. Vi har funnit ett starkt
samband mellan kyrksamhet och an-
vandning av sémnmedel, men det &r
dock tveksamt om det kvarstar sedan
man kompenserat for dlder och kon.
Savdl kvinnor som #ldre bestker ju
kyrkan betydligt oftare &n mén och
yngre. Hér finns ett stort flt for vidare
intressanta forskningsuppgifter.

Slutligen finns en faktor som vi inte
berdrt, men som naturligtvis paverkat
forsdljningssiffrorna for ett enskilt
apotek, niamligen i vad méan recepten
hémtas ut pd annan ort till exempel vid
pendling till arbetet. Hir finns stor
skillnad for vara tre orter. I Lovanger
hémtar hela 89 procent sina mediciner
pa det egna apoteket medan bara 74
précent och 72 procent gér det i Byske
respektive Skelleftehamn. Tar man
hénsyn till detta s krymper skillnaden
mellan véra orter ihop ytterligare.

En grundldggande friga kvarstar
emellertid. Varfor far dldre ménniskor
oftare besvir med sémnen och ddrmed
ocksé ett storre behov av sémnmedel.
Ar det biologiskt betingat eller beroen-
de pé bristande aktivitet och stimulans
i samverkan med ensamhet? Troligen
har de biologiska faktorerna en mindre
betydelse i detta fall. Hirmed skulle
man séledes kunna péverka dessa so-
ciala faktorer med olika aktiviteter.

Uppstkande verksamhet bland &ald-
ringar, speciellt de ensamboende i sam-
arbete med olika ideella och andra or-
ganisationer, till exempel kyrkan. En
annan grundliggande fraga dr varfor
kvinnor konsumerar mera av sivil
sjukvard som likemedel. Hér forelig-
ger sdkert vissa konstitutionella och
hormonella faktorer men kraven i
samhillet p4 kvinnan har nog ocksa
Okat pa senare 4r. Orsaken #r som i s
ménga andra sammanhang multifakto-
riell.
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/2 n trygghet for patienten, som far ett vil beprévat
preparat. En trygghet for likaren, som vet att Salures-K &r
effektivt och ger mycket fa biverkningar.

S4 gott som alla lakare hér i landet kanner till Salures-K
och de flesta forskriver det regelbundet.

Salures-K .
Ingen nyhet. En frygghet!

FERROSAN

. NYHET!
Salures-K. Tabl. bendroflumetiazid 2,5 mg, kaliumklorid 0,57 g. 98 st dospack — enkelt
Indikation: hypertoni. Nu i tva férpackningar: 100 st glas och 98 st dospack. och praktiskt for patienten.
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Denna artikel dr en redovisning
av en kontinuerlig patientre-
gistrering under tvd dr vid
Sdvsjo vdrdcentral. I artikeln
presenteras en registreringsblan-
kett som dr litt att anvinda och
ddrfor tilldter kontinuerlig
anvindning inom ramen for den
dagliga rutinen. Dessutom redo-
visas vissa mdjligheter att bear-
beta basdata med datateknik
som en beskrivning av sjuk-
domspanoramat och vdardkon-
sumtionen pd en distriktslikar-
mottagning. Artikeln grundar sig
pd en rapport utférd som pro-
jektarbete under FV-tjdnstgoring
 pd Sdusjé vdrdcentral.

INLEDNING

Véren 1982 borjade ett samarbete mel-
lan vardcentralen i S&vsj6é och-miljo-
medicinska enheten i Jénkoping i syfte
att paborja basdatainsamling i dppen-
vard inom Jonkopings lén. Var uppgift
var fran borjan att utarbeta och utpro-
va en registreringsblankett som senare
tidnktes kunna bli enhetlig for hela l4-
nets virdcentraler. Den f6ljande statis-
tiska bearbetningen skulle kunna vara
en hjilp vid planering och utveckling
av arbetet pé vardcentralen. Vi tyckte
liksom andra (referens 1, 2) redan fran
borjan att de tillgédngliga R/P-blanket-
terna var for komplicerade. Vi har dér-
for anvidnt en avsevirt enklare blan-
kett som vi dnd4 tycker rymmer de be-
hovliga uppgifterna. (Figur 1.)

BESKRIVNING AV
PRIMARVARDSOMRADET

Sévsj6 kommun som helt sammanfal-
ler med S&vsj6 primérvardsomride lig-
ger pd Smaéldndska hoglandet. Stdra
stambanan skar tvérs igenom kommu-
nen fran norr till séder. Kommunen
upptar en yta av 679 kvadratkilometer.
Kommunen &r en glesbygdskom-
mun. Dér bor knappt 11.700 personer.
Drygt 8.000 av dessa bor i tétorterna
Sdvsjo, Vrigstad, Stockaryd samt Ror-
vik.

I kommunen finns férhallandevis £a
innevanare i arbetsfor dlder, medan an-
talet pensiondrer dr mycket hogt. An-
delen utldndska medborgare &dr forhal-
landevis 1ag. Kommunen préglas av en
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Savsjoundersokningen: En kontinuerlig
basdataregistrering i 6ppenvard

CHARLES BLACK - HAKAN DETTERFELT - HENNING PEDERSEN

hog andel jord- och skogsbruk, htg an-
del tillverkningsindustri, nagot lag
handel- och restaurangverksamhet
samt lag andel offentlig fGrvaltning.
P4 vardcentralen finns en allménla-
karmottagning med fem distriktslédkar-
tjdnster och en AT- och FV-ldkartjénst.
Mer dn tre av distriktsldkartjinsterna
har dock aldrig varit ordinariebesatta.
P4 vardcentralen finns en rontgenav-
delning som utfér de flesta undersok-
ningar av akut karaktir, medan gast-
rointestinal unders6kning och andra

Figur 1.
Registreringsblanketten.

speciella unders¢kningar utfors i Nis-
sj0 eller Eksj6. I ndra anslutning till
vardcentralen finns fyra sjukhemsav-
delningar med sammanlagt 80 platser.
Patientkontakterna dér ingér ej i re-
gistreringen. Specialistvard och sluten
vard ligger pa ett minsta avstand av 30
km frén vérdcentralen.

METOD OCH MATERIAL

Under 1983 och 1984 har registrerats
alla besok (da ldkare och patient trif-
fas ansikte mot ansikte enligt basdata-
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gruppens definition, referens 3). Hem-
besok har ej registrerats. Registre-
ringsblanketten ifylldes manuellt i
samband med diktering av journalen.
Blanketten ldmnades med journaldik-
tatettill sekreterarna, som kontrollera-
de att registreringsuppgifterna fanns
och att blanketten var stdmplad med
patientbrickan. En géng i veckan skic-
kades blanketterna samlade till Jonkd-
ping for 6verforing till dator.
Blanketten omfattar datum, patient-
information, bestkstyp, upp till tre
diagnoser och en rad &tgérder. Dess-
utom finns till hoéger pa blanketten
ndgra rutor som ger ytterligare regist-

tinkts utgbra en potentiell utnyttjan-
demdjlighet for tidsbegrénsade studier.
Varje enskild ldkare har ett eget num-
mer, vilket gor det méjligt att bearbeta
material fér den enskilde ldkaren. Vid
diagnossittning dr forstadiagnosen i
de flesta fall den diagnos som huvud-
sakligen lett till bestket. Diktering av
fler dn tre diagnoser férekommer men
endast de tre forsta tas med i datare-
gistreringen. Diagnoskoder har inhdm-
tats fr&n "Diagnoskoder i 6ppen vard”
utgiven av socialstyrelsen 1977 eller
motsvarande diagnosnummer "Klassi-
fikation av sjukdomar 1968” fran so-
cialstyrelsen 1973. Rubriken "Rédgiv-
ning” har endast kryssats om ingen at-
gird utforts. Syftet med denna rubrik
har varit att fa ett méatt pa de patienter
som inte krdver specifika atgdrder.

RESULTAT

Besiks- och patientstatistik
Traditionelia redovisningar av besgks-
och patientstatistik frén allménlikar-
mottagningar visar ofta en kurva som
ser ut som en normalférdelningskurva.
Detta aterspeglar egentligen framst val
-av aldersgranser. Vi har i stdllet valt att
visa hur stor del av befolkningen som
sOkt pé vardcentralen under ett &r. For
att astadkomma detta méste registre-
ringen vara individrelaterad och man
mdste ha tillgang till befolkningsupp-
gifter.

1 figur 2 redovisas salunda hur stor
andel av befolkningen i kommunen
som sOkt ldkare pd vardcentralen un-
der 1984. Kurvan visar att bes6ksfrek-
vensen som vintat 6kar med stigande
dlder. 1 de Oversta aldersklasserna
minskar andelen s6kande nagot. Detta
tror vi beror pd att patienterna pa sjuk-
hemmet samt personer boende pa
kommunens servicehus inte ingr i re-
gistreringen. Dessa patienters ldkarbe-
s6k utfors pd respektive institution.
Den “faktiska” kurvan fortsdtter for-
modligen uppgéat till hoger.

Kurvan visar ocksé nagot forvanan-
de att minst en tredjedel i varje alders-
grupp har bestkt vardcentralens ldka-
re under &ret. Vi hade framfor allt
forvintat oss en mindre siffra for de
yngsta aldersgrupperna dé dessa ju har
kontinuerlig kontakt med barnavéards-
centralerna, och dessutom har tillgdng
till barnlékare tre mil fran virdcentra-
len.
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reringsmojligheter. Dessa rutor har
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Sammanstillning av hur manga besok patienterna har haft under aret och vilken an-

del dessa haft i arets totala ldkarbesdk.

Kurvan visar ocksa att det inte finns
nagon namnvifd konsskillnad i be-
soksfrekvensen. Det har fran flera hall
papekats att kvinnor skulle ha en
"gverkonsumtion” av likarbesok, inte
minst i svenska allménlékarrapporter
(referenser 4, 5). Enligt var registrering
soker 49,8 procent av kommunens
kvinnor och 47,7 procent av kommu-
nens mén vid vardcentralen under
gret. Kvinnornas andel i drets ldkarbe-
sok dr 52 procent och ménnens andel
48 procent. Séledes soker lite fler kvin-

nor dn méin, men de stker ej oftare
jamfort med ménnen.

Figur 3 redovisar antal patienter ef-
ter hur ménga besék de gjort under
aret, samt totalantalet besok i de olika
grupperna. Journalerna for de patien-
ter som gjort mer dn sex besok under
aret har genomgétts. Gruppen visar sig
da besta av patienter med TT-kontrol-
ler, patienter med skador som behovt
tita kontroller, andra patienter som
tillfalligt fatt anledning att soka ofta
under just 1984, men hér finns ocksa
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en grupp “storkonsumenter”. Dessa
har antingen redan en psykiatrisk diag-
nos eller kan retrospektivt tinkas vara
pd vég in i en psykoneurotisk utveck-
ling. Bevakningar av denna typ kan ut-
foras med en kontinuerlig registrering
som denna och kan tdnkas anvindas
till gagn f6r sadana patientgrupper.

Atgirdsstatistik

I tabell I redovisas resultaten av &t-
girdsregistreringen uppdelad efter kén
och bestkstyp och visar férekomsten
av varje &tgérd uttrycki som procentav
totalt antal bes6k under &r 1984. Sér-
skilt kan papekas att 16,3 procent av
lakarbesken har klarats utan specifik
atgérd, ocksa utan aterbestk. Aterbe-
sok har bestéllts vid 42,7 procent av be-
soken, oftast efter tidsbestillda besék.
Recept har utfirdats vid 46,5 procent
av besgken. Endast 10,7 procent av be-
s6ken leder till sjukskrivning. Oftast
sjukskrivs mén vid akutbesdk. Detta
kan bero pa att akuta skador #r en
ganska vanlig diagnos hos oss (se diag-
nosstatistik). Remiss till specialist har
utfdrdast vid 83 procent av besdken.
Dessa remisser fordelar sig jamt vad
géller kon och bestkstyp. Vi tycker det
skulle vara intressant att dndra regist-
reringen s att det framgdr om remis-
sen &r akut eller icke akut. Terapeutis-
ka samtal f6rekommer vid 4,7 procent
av bestken, vilket dr en vanlig siffra
(referens 4). Att antalet vaccinationer
#r sa lagt bedOmer vi beror pa att ldkar-
en oftast inte &r inkopplad vid denna
typ av atgdrd. Rubriken bor utgd ur

kerna “medicinsk &tgdrd”, “kirurgisk
atgird”, "mer omfattande lab-prov”
samt annan “specialunderstkning”
ocksa bor utga. Detta beroende pi att
de visat sig svara att definiera och har
tolkats olika av olika ldkare. Vi tycker
det dr speciellt viktigt att papeka att
vér erfarenhet ir att det 4r fundamen-
talt viktigt att basregistreringen utfor-
mas sd enkelt som mojligt. Detta for att
fa sa god foljsamhet som mdjligt fran
de olika ldakarna. Var blankett méjlig-
gbr som ovan ndmnts tidsbegriansade
specialstudier som komplement till
basdataregistreringen vid énskemal.

Likarstatistik

Blanketten mojliggr statistikbearbet-
ning for varje enskild Idkare. Vi har
funnit det personligt intressant att titta
pa olika delar av vér egen verksamhet
men redovisar inte hir nigon uppdel-
ning pé de olika ldkarna.

Diagnosstatistik
Datorbehandlingen av diagnoserna
ger nidrmast ofindliga mdjligheter attse
pA statistiken. Vi har hér valt att redo-
visa fyra olika mojligheter (tabel IT till.
IV). Dessa visar ndgra exempel pa sétt:
att redovisa befolkningens sjuklighet,
vardkonsumtion, distriktsldkarens ar-
betsomrade och mdjligheter for fram-
tida vardinsatser.

Antal diagnoser satta under 1984
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var 17.318 pé& de tillsammans 13.522
lakarbestken. Antal diagnoser per be--
sok var 1,28, vilket &r en vanlig storlek
(referens 4). .

Tabell II visar de tio vanligaste hu-
vudgrupperna enligt en nigot utvidgad
version av de sjutton huvudgrupper
man finner i socialstyrelsens "Klassifi-
kation av sjukdomar 1968”. I tabellen
ingar enbart forsta diagnosen, det vill
séga den diagnos som huvudsakligen

lékarbesck finns bland dessa 10 hu-
vudgrupper.

Tabell III visar en lista gver de vanli-
gaste sjukdomarna enligt "Diagnosko-
der i 6ppen vard”. Hir har medtagits
samtliga satta diagnoser och séledes in-
te bara forsta diagnosen. Listan 4r myc-
ket traditionell. Vi har dérfor fort bear-
betningen ett steg vidare och gruppe-
rat diagnoserna efter “allménlikarens
vardagstankande”. Tabell IV redovisar
sdlunda det vi kallar "tio i topp”-diag-

blanketten. Likasa anser vi att rubri--

lett till besdket. 80,3 procent av &rets | noserna.

Tabell 1.

Atgérder.

Atgérd Man Kvinnor Tidsbest Akut Totalt %
Radgivning 1.041 1164 1.085 1120 2205 16,3
Samtal 281 354 364 271 635 4.7
Recept 2761 3520 3437 2844 6281 465
Sjukskrivning 856 585 526 915 1441 10,7
Aterbestk 2672 3103 4637 1.138 5775 427
Annat intyg 117 86 182 21 203 1,5
Vaccinationer ’ 18 18 3 33 36 0,3
Remiss sjukgymnast 63 113 136 40 176 1,3
Kirurgisk atgard 722 424 391 755 1.146 8,5
Medicinsk atgard 106 131 80 157 237 1,8
Roéntgen 463 512 463 512 917 7.2
Mer omfattande labprov 164 284 252 196 448 33
Annan specialundersokning 37 48 63 22 85 0,6
Remiss annan specialist 595 527 517 605 1.122 83

Tabell Il
De vanligaste sjukdomshuvudgrupperna.

1. Cirkulationsorganens sjukdomar {20,9 %)
2. Respirationsorganens sjukdomar (12,0 %)
3. Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvavnad (10,5 %)
4, Skador (10,0%)
5. Endokrina sjukdomar (6,9 %)
6. Oronsjukdomar (4,3 %)
7. Hudens och underhudens sjukdomar (4,3 %)
8. Undersokning och atgard utan aktuell sjukdom (4,1 %)
9. Urogenitalorganens sjukdomar (4,1 %)
10. Mentala rubbningar (3,2 %)

Tabell IIL.

De vanligaste diagnoserna enligt "Diagnoskoder i 6ppen vard”. -
1. Hypertoni 9. Artroser
2. 0L 10. Ledsmadrtor
3. Skador 11. Lumbago-ischias

12. Gastrit, duodenit
13. Lumbago

14. Buksmértor

15. Rheumatoid artrit

4, Diabetes mellitus

5. Allmén kroppsundersokning
6. Cystit

7. Neuroser

8. Otitis media acuta

Tabell IV. ]
Bestksfrekvens for de 10 vanligaste sjukdomsdiagnoserna eller grupperna (10-i-
topp-diagnoser).

Diagnos Antal ggr diag % av total antal % av total antal
forekom 1984 diag 1984 lakarbestok 1984

Hypertoni 2.070 12,0 15,3

OLl .1.414 8,2 10,5

Skador 1.334 7,7 9,9

Diabetes mellitus 897 52 6,6
"Ledsjukdomar” 783 45 5,8

"Akuta 6ron” 450 2,6 3,

"Rygg” 445 2,6 3,3

Allman kroppsundersékning 434 2,5 3,2
"Psykiatri” 418 24 3,1

Cystit 370 2,1 2,7

Totalt 8.615 49,8% 63,7%
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Tabell V.

grupperna (10-j-topp-diagnoser).

Antal personer i Savsjo kommun med de 10 vanligaste sjukdomsdiagnoserna eller

Totalt 5.183 (e korrigerat)

Diagnos Antal pres % av total % av Savsjo  Antal

med diag antal pat pa  befolkning besok/pat

i Sévsjo vardcentr {korrigerat)
ou 1.063 18,6 9,1 1,69
Hypertoni 969 17,0 83 2,72
Skador 920 16,1 79 1,84
"Ledsjukdomar” 488 8,6 42 2,03
Allman kroppsundersékning 396 6,9 34 1,40
Diabetes mellitus 306 54 2,6 3,72
"Rygg” 305 53 2,6 1,85
"Akuta oron” 286 50 24 1,99
Cystit 246 43 2.1 1,91
"Psykiatri” 204 3,6 1,7 2,60

Tabell V visar hur ménga personer i
kommunen som skt pa virdcentralen
under aret och fatt en av "tio i topp”-
diagnoserna. Tabellen visar ocksa
ldngst till hGger hur ménga bestk varje
patient gjort for den aktuella diagno-
sen. Siffrorna maste hér korrigeras ef-
tersom en patient vid ett och samma
besok ganska ofta far tva utav "tio i

tiska antalet patienter som s¢kt minst
en gang under 1984 med en av dessa
diagnoser 3.948 (och €j 5.183 som sum-
man i tabell V). Vidare &r den faktiska
procentuella andelen som stkt med en
av dessa diagnoser nagon giang under
1984 69,2 procent av virdcentralens
totala patientantal under aret. Den
faktiska procentuella andelen av kom-
munens befolkning med en “tio i
topp”-diagnos nigon gang under aret
&r 33,8 procent. Det &r sdledes en gans-
kka stor del av mottagningsarbetet som
utgdrs av dessa tio diagnoser.

DISKUSSION:

Vi har nu drygt tva ars erfarenhet av
kontinuerlig patientregistrering enligt
denna modell. Vi har kunnat konstate-
ra att metoden fungerar bra inom den
dagliga rutinen. Det merarbete som
ifyllandet av blanketten medfor kom-
penseras mer én vil av de férdelar den
medfor. Sdlunda tycker vi till exempel
att journalerna blivit mer stringenta
nér man tvingas ta stéllning till en diag-
nos vid varje besok. Det har ocksa bli-
vit ldttare att snabbt sétta siginien pa-
tients hela sjukdomsbild genom att
diagnoserna hela tiden finns registrera-
de sist i varje journalanteckning,

nuerlig registrering. Nagra smérre f6r-
dndringar av blanketten planeras (se
ovan). Vi planerar ocksi att géra tids-
begrinsade studier med mer specifika
fragestillningar. Blanketten méjliggor
som ovan ndmnts detta.

For nirvarande pagér pa vardcent-
ralen ett arbete med kartldggning av
samtliga diabetiker i primérvardsom-
radet. Arbetet utfoérs som ett projekt-
arbete av var nuvarande FV-ldkare.
Detta arbete har kraftigt underléttats
av den kontinuerliga diagnosregistre-
ringen.

Vi anser att denna artikel ger exem-
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topp”-diagnoserna. Salunda &r det fak-.

pel pd hur man kan anvénda en sddan
hir bearbetning av patientdata som en
verksamhetsberittelse for aret. Sale-
des en typ av “provinsialldkarrapport”
(referens 5).

Referenslitteratur:
1. Almér I et al: Lokal tillimpning i Orebro
ldan: AllmdnMedicin 4:83, s 142.

2. Gunnarsson C: Basdatagruppen dntligen
i tryck: AllmdnMedicin 4:83, s 140.

3. Basdata om kontakter i primédrvarden:
Spri Rapport 142, 1983, Stockholm.

4. Lindbladh T: Rapport fran en patientre-
gistrering vid vardcentralen Granen, nord-
Ostra primérvardsdistriktet i Malmo. All-
ménMedicin 5:84, s 210.

5. Hakonsson A: "Distriktsldkarrapport”
fran vardcentralen i Ingelstad, AllmidnMe-
dicin 5:83, s 196.

6. Malmberg B-G: Primirvarden som data-
bas: Exempel pa Tumbaprojektet, Allmén-
Medicin 6:84, s 258.

7.Rylander B och Berg L: Distrikislédkarens
mottagningsarbete - inte bara patientbe-
s6k, AllmidnMedicin 6:84, s 267.

8. Diderichsen F: Ar det metoderna eller be-
hoven som ska definiera basdata?, Allm&n-
Medicin 4:83, s 144.
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Sdvsjd vdrdcentral,

Medlemmar

Vi avser att fortsdtta med en konti-'

rekrytera till SFAM

Alla specialister eller blivande specialister har sin
specialistforening.
Allmdnlédkarnas specialistfGrening dr SFAM.
Svensk Forening for Allmdn Medicin.

De senaste dren har SFAM expanderat kraftigt och har nu néstan 1.400 med-
lemmar. Féreningen har varit och dr verksam inom Vidare- och Efterutbild-
ning, Utvecklingsarbete, Forskning, Avgrdnsning mot andra specialiteter,
Internationella kontakter. Féreningen utger ALLMANMEDICIN — en tid-
skrift som med ett brett perspektiv tar upp savil kliniska som organisatoriska
fragor, aktuella inom allménmedicin, allménldkarvard och primérvard. SFAM
arrangerar arligen ett flertal efterutbildningskurser och méten.

Fortfarande #r emellertid manga allménlikare eller blivande allmén-
ldkare inte medlemmar i SFAM. Det dr var vertygelse att dven de skulle ha
nytta och gléidje av att vara medlemmar i féreningen. Vi vill i detta samman-
hang presentera vad som skrevs i Distr.lak.foreningens informationsblad efter
hostmétet 1980 i Malmé:

"Programmet var av hog kvalitet och uppskattades av deltagarna. Svensk
Forening for Allmédn Medicin, som &r allménlékarnas vetenskapliga férening,
har emellertid ett alltfor 1&gt deltagarantal av distriktslidkare. Det kdnns ddrfor
angeliiget for undertecknad att rekommendera lokalavdelningarna att skaffa
information om resp. géra reklam f6r medlemskap i SFAM.” — B. Gran, sty-
relseledamot DLF. .

For att sdledes nd alla de allménlikare eller blivande allménlidkare, som
dnnu inte &r medlemmar i SFAM, vill vi uppmana alla féreningens nuvarande
medlemmar att vidtala sina kolleger. Information om fdreningen kan ges pa
arbetsplatsen eller i samband med méten, t.ex. lokala “fackmdéten” for
distriktslikare eller praktiker. Anmilan om medlemskap kan insdndas pa
nedanstiende talong. Om fler vill anmiila sig samtidigt kan listor med namn
inséindas till samma adress.

Vi vill slutligen speciellt patala vikten av att vi intresserar och engagerar

.blivande allminldkare for SFAM.

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

Anmilan om medlemskap i SFAM.
Namn:, FRANKRERAN
Adress:__
Postnr: SFAM
Postadress:
Box 5610
Tel.: 11486 Stockholm
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Hdr redovisas en studie av tvd
drs remisser frdn tvd vdrdcentra-
ler i Orebro till ortopediska kli-
niken, Regionsjukhuset, Orebro.
Litteraturgenomgdngen i anslut-
ning till studien redovisades
separat i AllmédnMedicin nr 2,
1985.

INTRODUKTION

Syftet med studien har varit att analy-
sera remisser fran primérvérd till spe-
cialistklinik, i detta fall ortopedklinik.
Med ledning av resultatet forsoker vi
uppticka dtgirder for att minska even-
tuellt ontdiga remisser och komma
fram till remissrekommendationer. I
viss man forséker vi dven belysa remit-
tering ur mera allmén synpunkt. For-
utom att betrakta remissen som ett
rent kommunikationsinstrument kan
man se den som en resurs som kan ha
ett stort utbildningsvérde.

Vi har utifran fem fragestéllningar
och bakomliggande hypoteser forsokt
analysera remisser fran primérvard till
ortopedklinik.

1) Vilka patienter/problem
remitterar vi?
Fragan huruvida vi remitterar patien-
ter med ryggbesvir i for stor utstrick-
ning tycker vi dr visentligt att fa besva-
rad. P4 senare tid har en strdvan varit
att ryggproblem till stor del kan skétas
i primédrvarden, i denna strévan har
ingatt flera utbildningsmoment.
Maénga patienter och samhéllsfGre-
tridare forvintar sig emellertid en or-
topedbedémning vid speciellt lang-
dragna ryggbesvir. Vi upplever dock
att en fordndring i ndmnd riktning un-
der senare tid kommit till stind. Plas-
tikoperationer vid arthros i hoft- och
knéleder méste betraktas som en klart
livskvalitéhéjande insats. Efterfragan
pé denna typ av ingrepp &r stor och vi
tror att detta &terspeglar sig i remisser-
na. Diagnostiken vid kn#besvir dr svar,
varfor dessa i stor utstridckning leder
till remiss for diagnostisk hjélp. Frak-
turer ses sdllan pa vardcentral i storsta-
den och dérfor sannolikt ej heller i vart
remissmaterial. Remisser till ortoped-
verkstaden torde domineras av Onske-
mal om korsett och skoinlédgg.
2) Vem skriver remissen och varfor?
Firdigutbildade aliminlikare torde
skriva firre remisser &n icke fardigut-
bildade. Vad giller fordelning av frage-
stillningen mellan olika ldkarkatego-
rier antar vi att diagnostiska remisser
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dr vanligare hos icke fardigutbildade
ldkare. Som helhet tror vi att terapeu-
tiska remisser utgér stor del av under-
sOkningsmaterialet.

3) Vilken undersékning/behandling

har foregdtt remissen?
Ortopedremiss foregds som regel av
diagnostisk atgdrd och behandlings-
forsok. Tillgang till sjukgymnast pa
vardcentral borde medféra att sjuk-
gymnastik provas i relevanta fall fore
remittering.

4) Vem har besvarat remissen
och hur?

Vi upplever att vira remisser fran pri-
marvarden ofta besvaras av icke fér-
digutbildade ldkare och tror att detta
géller &ven ortopediska remisser. Var
erfarenhet dr att diagnos inte séllan
saknas, detta giller framfor allt vid
kn#besvir. Aterremittering sker séllan.

5) Vilka remisser dr obefogade och
vad kan vi gora dt detta?

Den rikliga forekomsten av ortopedis-

ka sjukdomar i befolkningen, sjukdo-

Figur 1.

Aldersfordelning Haga/Skebacks upp-
tagningsomraden i procent av respekti-
ve befolkning.
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mar vilka ofta &dr ldngvariga/kroniska,
kan medftéra en onGdig remittering
bland annat p& grund av patryckningar
fran patienten, ddr ryggpatienten &r ett
typexempel. Nérheten till specialist
kan sékert dven spela en viss roll for
onddig remittering. Problemet tror vi
dock &r kvantitativt ganska litet och
enligt var uppfattning leder ej utbygg-
nad av primérvéard till 6kad onddig re-
mittering.

MATERIAL OCH METODER
Omradesbeskrivning

Studien avser remisser skrivna under
&ren 1981 och 1982 vid Haga och Ske-
bécks vardcentraler till ortopedklini-
ken vid Regionsjukhuset i Orebro.
Haga vérdcentral ligger i utkanten av
staden och upptagningsomridet med
maénga barnfamiljer bestar till en tred-
jedel av landsbygd (invanarantal
12.987 den 1/1 1982).

Skeb#cks vardcentral &r centralt be-
ldgen och upptagningsomradet domi-
neras av centrala staden med maénga
aldringar. Till vardcentralen hor dven
ett sjukhem med 90 véardplatser och
dagvardsavdelning med 15 platser (in-
vénarantal 19.181 1/1 1982).

Haga

727227
[ ]

Skebéack

0-6a 7-15& 16-24 &r

25-44 &r

65-74 & 75ar
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Figur 1 visar aldersfordelningen
inom de bigge vardcentralerna.

Under 1981 och 1982 arbetade vid
Haga véardcentral 4 och Skebicks
vardcentral 5 ordinarie distriktslékare.
Antalet FV-, AT-ldkare respektive vika-
rier har vixlat under perioden. Fér att
kunna jamfora fordelningen av remis-
serna bland de olika likarkategorierna
har vi berdknat bestksfordelningen
under den aktuella perioden. Denna
visar att ordinarie ldkare haft 63 pro-
cent, FV-likare 10 procent, AT-ldkare
18 procent och vikarier 9 procent av
besoken. For att kunna jamfoéra de oli-
ka ldkarkategoriernas remissfrelvens
har vi berdknat andelen remisser i rela-
tion till bestk. D4 vi har kunnat visa att
de ortopediska diagnoserna visar sam-
ma fordelning bland ldkarkategorierna
som bestken totalt blir dessa alltsa ett
uttryck for hur stor andel av bestken
pd grund av ortopediska besvdr som
foranleder remiss. Vi har berdknat det-
ta i form av ett index for ordinarie 1&-
kares frekvens som 1,0 .

For att komma till ortopedkliniken
pa RSO krivs remiss. Ett speciellt re-
missforfarande giller for ortoped-
verkstaden, ddr ortopeden efter be-
domning av remissen oftast utfdrdar
rekvisition utan att se patienten. Pa-
tienten kallas direkt till ortopedverk-
staden och kan i samband med bestket
vid behov visas upp for ortopedlidka-
ren. I tveksamma fall kan dven dessa
remisser av ortopeden sédttas upp som
ett mottagningsbestk.

STUDIENS UPPLAGGNING

OCH GENOMFORANDE

P4 bégge vardcentralerna finns en re-
missbok, ddr samtliga remisser note-
ras. Remisser fran skolhédlsovard och
alderdomshem har ej medtagits. Re-
misser fran barnavardscentralerna re-
dovisas separat.

Med ledning av ovan ndmnda re-
missbok har samtliga berfrda journa-
ler framplockats. D4 alla remisser ej
var besvarade har i dessa fall journal-
kopior eftersénts fran ortopedmottag-
ningen. FOr var remiss har data regi-
strerats enligt figur 2.

Figur 2. Registrerade variabler

- vérdinrattning

- alder

- kdn

- diagnos (pa remiss och -svar)
— fragestallning

— remisskrivare

— diagnostisk atgérd fore remiss
— terapeutisk atgard fore remiss
— vantetid

— remissbesvarare

— atgérd - fragestéllning besvarad
- &terremittering

— beddmning

Diagnoserna har registrerats efter So-
cialstyrelsens diagnoskoder i Oppen
vird med nigon komplettering fran
den fullstindiga diagnosforteckning-
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en. Vad betréffar de remisser som avser
bade hjdlp med diagnostik och be-
handling har vi klassificerat fragestéll-
ningen som diagnostisk. Med bedém-
ning avses fall, ddr diagnosen &r mer el-
ler mindre klar men man Onskar spe-
cialistbeddbmning, exempelvis pen-
sionsbeddmning, Varje remiss har vér-
derats huruvida remissen kan uppfat-
tas som befogad. Bedémningen har
gjorts av ortoped och distriktslédkare
var for sig. P4 grund av tidigare ndmn-
da speciella handldggande av remisser
till ortopedverkstaden har betréffande
dessa endast de 7 forsta variablerna re-
gistrerats. Vi har under arbetets gang
fortiopande fatt hjélp och radgivning
fran Socialmedicinska avdelningen vid
Regionsjukhuset. Stipendium for ge-
nomforande av studien har vi fatt frén
Orebro lédns landsting.

Vi har separat studerat den anato-
miska fordelningen av besvér som for-
anlett remiss, dd diagnos ej alltid anger
lokalisation.

RESULTAT
Totala antalet ortopedremisser under
den studerade 2-drsperioden var 351,
av vilka 119 (34 procent) kom fran
Haga och resten fran Skebédcks vard-
central. b

Av Skebidcks-remisserna kom 19
fran sjukhemmet och dagvarden. For-
delningen under de bada aren uppvisar
ingen storre skillnad sinsemellan var-
for vi ej delat upp materialet arsvis.
Fordelningen mellan kénen (40 pro-
cent mén och 60 procent kvinnor) Gve-
rensstimmer i stort med k&nsfordel-
ningen hos samtliga patienter som s&-
ker primérvérden. De remitterade pa-
tienternas dlder relaterat till respektive
befolkningsunderlag framgér av tabell
I I den fortsatta presentationen har
materialet ej delats upp pé respektive
véardcentral.
Tabell 1.
Remisser uppdelat pa alderskategori
i relation till respektive
befolkningsundetrlag.

. Haga Skebéck
Alder  Befolkn remissfrekv  Befolkn remissfrekv
{0/00) {0/00)

0-14 3373 39 2377 08

15-24 1382 59 2409 54

25-44 4382 89 4931 53

45-64 2,458 138 4933 140

> 65 _1466 171 5,183 19,9
13,061 9,0 19,833 10,7

Bortfall

20 patienter kom aldrig till ortopeden,
av dessa har 2 blivit bra under vinteti-
den, 3 flyttat eller avlidit, 2 stod fortfa-
rande pa véntelista vid studiens ge-
nomforande och &vriga har uteblivit
utan kénd orsak.

Ortopedverkstaden

D4, som redan nidmnts, speciella ruti-
ner géller betriffande remisser till or-
topedverkstaden har vi valt att redovi-
sa dessa separat. De utgor totalt 139 re-
misser. Konsfordelningen visar nagot
stdrre antal kvinnor 4n mén i hela ma-
terialet. I drygt 2/3 av remisserna avser

dessa nskemal om korsett eller skoin-
ldgg. De diagnoser som har foranlett
korsett dr lumbalt smértsyndrom, sco-
lios, osteoporos och kompressions-
fraktur. Ndmnas bor att dven icke orto-
pediska sjukdomar i vissa fall féranlett
remiss till ortopedverkstaden, némli-
gen varicer och brack (stodstrumpa
respektive brackband). Av remisserna
till ortopedverkstaden &r ordinarie 14-
kare remisskrivare i 81 procent, mot-
svarande siffra betrdffande remisser
till ortopedmottagningen &r 51 pro-
cent.

Ettfatal remisser var stéllda till orto-
pedmottagningen, men kom direkt till
ortopedverkstaden. Detta kan betingas
av bristande kidnnedom om rutinerna
hos remisskrivaren, men kan dven or-
sakas av att ortopedldkaren vid remiss-
bedémningen pa grund av lang vénte-
tid tycker att patienten kan komma di-
rekt till ortopedverkstaden.

Ortopedmottagningen

Figur 3 visar anatomiska fordelningen
av besvir som foranlett remiss till orto-
pedmottagningen.

-

17%
36%
y 20%

Ovriga 10%

Figur 3.
Lokalisation av besvédr som foranlett re-
miss till ortopedmottagningen.
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Spridningen &r stor som framgér av
tabell II.

Tabell II.

Diagnoser pa remisser till ortopedmot-
tagningen, rangordnade efter fore-
komst, absoluta tal.

Arthros 41
Menisksjukdom 30
Lumbago-ischias 19
Hallux valgus 18
Ledsmartor (kna) 16
Distorsion 14
Collumfraktur

Tendinit

Diskbrack
Chondromalacia patellae
Scolios

Pes planus

Frozen shoulder
Humerusfraktur
Ledsvullnad

Luxatio patellae
Osteoporos

Osteit

Cervikalsyndrom
Kompressionsfraktur
Polio

Arteriell insuff

Ovriga

[
OMNONNONNNDNWWWWRE RN

Summa E

De tidigare ndmnda remisserna fran
BVC, vilka vi fatt uppgift om frin barn-
hélsovarden, RSO, redovisas i tabell
111

. Tabell IIl.

Remisser fran BVC, uppdelat efter remis-
sorsakens anatomiska lokalisation, ab-
soluta tal.

Hoft 12
Kné 2
Fot 8
Ben Y

23

For att kunna jamféra de olika ldkar-
kategoriernas remissfrekvens har vi
berdknat andelen remisser i relation
till besGk enligt beskrivningen i metod-
avsnittet.

Tabell IV.
Antal remisser relaterat till besék. Index
for de olika Iakarkategorierna.

Ordinarie 1,0
FV-ldkare 0,9
ATlakare 1,1
Vikarie 3,7

Tabell V visar de olika ldkarkategorier-
nas remisser fordelade pa fragestall-
ning. Att tabellen innehéller 218 remis-
ser forklaras av att, som redan ndmnts,

Tabell V.
Relativ fordelning av fragestilining upp-
delat pa likarkategori.

Ordinarie FV AT Vik Totalt

Diagnos 34 40 235 25 - 30
Bedom 25 265 235 19 - 23
Ter. €j op 5 7 18 15 - 10
Ter. op 36 265 3 41 - 37

100 100 100 100 100
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Ord Vik
50 - Sjukgymnastik
40 ~
N/
30 A %
\
20 - v
N
N
10 - v
\
T v
Figur 4. stor andel av remisserna frén respekti-

Rel andel vidtagen terapeutisk atgird av
respektive ldkarkategoris samtliga re-
misser.

6 remisser var stéllda till ortopedmot-
tagningen men kom direkt till ortoped-
verkstaden. I databearbetningen har
dessa 6 remisser hér inkluderats i re-
misserna till ortopedmottagningen. I
den fortsatta redovisningen ingér ej
dessa, di Ovriga variabler ej har regi-
strerats.

Atgiird fore remiss

Nér det géller diagnostiska atgérder
som vidtagits fore remiss har rontgen
eller scintigrafi gjorts i 66 procent. I
fem fall finns det dokumenterat att
man radgjort med kollega. Figur 4 visar
vilka terapeutiska atgdrder som vidta-
gits fore remiss, fordelade pa ldkarka-
tegori.

Befogad remiss?

Bedtmningen av vilka remisser som &r
befogade framgar av tabell VI. Resulta-
tet av distriltsldkarnas och ortopedens
bedémning har sammanstillts i samma
tabell.

Tabell VI.
Resultat av distriktsldkarnas och
ortopedens bedomning av remissernas

befogenthet.

ORTOPED Ja Tveksam Nej Ej bedémbar
DISTRLAK

Ja 161 7 0 0

Tveksam 6 14 3 0

Nej 0 1 17 0

Ej bedoémbar 0 0 0 3

De remisser som bed6mts som obefo-
gade eller tveksamma av nigon bedo-
mare har vi studerat betréffande frage-
stillning, remisskrivare, behandling
fore remiss samt diagnos. For att kunna
jamfora de olika alternativen inom res-
pektive variabel har vi studerat hur

)

ve undergrupp som beddmts som obe-
fogad. Betriffande behandling fore re-
miss var andelen obefogade remisser
lika stor vare sig man medicinerat eller
ej, respektive fatt sjukgymnastik eller
¢j. Remisser med fragestillning "terapi,
€j op” har négot oftare bedémts som ej
befogade &n hela materialet. Remisser
med denna fragestdlining har dock ald-
rig beddmts som tveksamma. Vad gil-
ler remisskrivare framkom dock en
Kkiar skillnad betréffande andelen obe-
fogade remisser, vilket framgar av ta-
bell VIL

Tabell Vil.

Andel obefogade remisser bland respek-
tive remisskrivare.

Ordinarie 5%
Fv 13%
AT 15%
Vik 16%

Spridningen bland de olika diagnoser-
na var stor. Bland de stora grupperna
arthros och ryggbesvdr var andelen
obefogade remisser cirka 5 procent,
det vill sdga ldgre dn i hela materialet.
Bland remisser pa grund av knébesvér
var andelen obefogade remisser dér-
emot hogre, ndgot 6ver 15 procent:

Vintetid
Vintetiden framgar av tabell VIIL

Tabell VIII.
Vantetid for besdk pa ortopedmottag-
ningen.

< 3 mén 20%
1- 3 méan 20%
3- 6man 15%
6-12 man 25%
> 12 man 20%
Remissvar

Remissen har i de flesta fall, i 92 pro-
cent, besvarats av specialist eller FV-14-
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Led- distorsion
svullnad 2
3
chondromalaci
3
1
menisksjukdom /
1
distorsion
arthros
menisk-
sjukdom
13 diverse
ledsmarta
osteochondrit
Figur 5. ischias
Flodesschema.

kare under vidareutbildning till orto-
ped. I nagra fall har patienten varit hos
annan likare som radgjort med specia-
list.

I cirka 70 procent blev diaghosen

densamma pa svaret som pé remisshu-
vudet. Av de 6vriga utgér mer dn 50
procent knidiagnoser som menisk-
sjukdom, knismérta och knéledssvull-
nad. Figur 5 visar dessa i form av ett
flodesschema, dér cirklarna innesluter
diagnoser p& remisshuvuden, medan
rektanglarna representerar remissvars-
diagnoser. Ovrig del av remisserna
med #ndrad diagnos uppvisade stor
spridning mellan olika diagnoser.
Att bedéma huruvida remissens frage-
stédllning blivit besvarad visade sig vara
svart. Ibland framgar detta daligt av
remissvaret, man kan av den oftast bi-
fogade journalkopian tolka fram ett
svar. Med detta forfarande framgaride
allra flesta fall att patienten &r omhén-
dertagen och d& har vi bedomt frage-
stillningen som besvarad. Aven aterre-
mittering har visat sig vara svar att
bedéma. Endast i enstaka fall framgér
av remissvaret att patienten dterremit-
terats till remisskrivaren. Dock skrives
remissvaret i flera fall innan utredning-
en dr avslutad varfér det av remissva-
ret dr svirt att bed6ma om aterremitte-
ring skett.

DISKUSSION

1) Vilka patienter — problem
remitterar vi?

Inledningsvis vill vi papeka att detta ej

#ir en epidemiologisk studie utan en re-

misstudie. Skillnaden kan &skadlig-

goras med att bland ettusen individer i
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ett samhille soker 50 sjukvard och av
dessa blir 5 remitterade (1). Den hér
understkningen séger alltsd ingenting
om de &vriga niohundra nittiofem.
Den siger faktiskt ej heller ndgot om
samtliga fem utan enbart om dem som
fatt sin remiss pa de aktuella vardcen-
tralerna. Den beskrivning av patienten
som gjorts i var studie géller alder och
kon. Konsfordelningen avviker ej frén
vardcentralernas patienter som helhet.
Betriffande patientens alder fram-
kommer en god Overensstimmelse
mellan de bigge vardcentralerna inom
olika aldersgrupper med undantag av
gruppen 25-44 ar. I den yngsta alders-
gruppen #r antalet remisser 1agt, spe-
ciellt fran Skebicks vardcentral. Detta
medfor sa stor osikerhet att jamforelse
ej later sig géras. Som synes okar remit-
teringen med alder, vilket férklarar att
andelen remisser fran Skebéck dr stor-
re 4n Haga dven om hinsyn tages till
befolkningsunderlagens storlek.

Vi fann det négot 6verraskande att
knibesvir var den vanligaste orsaken
till ortopedremiss. I en engelsk liknan-
de studie var knibesvir ej lika vanliga
(2). Vi tror att det hela forklaras at-
minstone delvis av att diagnostiken vid
knibesvir dr svar, dven for ortoped-
specialisten. Misstanke p& menisksjuk-
dom synes vara betydligt storre 4n den
verkliga férekomsten. Av de trettio re-
misserna fick tretton dndrad diagnos
och sex patienter uteblev. Vissa andra
knédiagnoser, ‘som chondromalaci,
arthros, bor uteslutas fére remiss. Den
verkliga férekomsten av meniskirage-
stillning bland remisserna kan kanske
delvis vara ett uttryck for patientens
egen uppfatining.

Andelen patienter med ryggbesvar
var ej speciellt stor. Vér uppfattning dr
att om undersokningen gjorts f6r 10 ar
sedan skulle andelen varit betydligt
storre. Patienter med ryggbesvér kan
till stor del skétas inom primérvarden
och remittering till ortoped sker endast
pé strikta indikationer.

Andelen frakturer var som véntat li-
ten. Aven andelen tendiniter var 1ag.
Trots att dessa férekommer rikligt pa
vardcentralen foranleder det séllan re-
miss.

Remisser till ortopedverkstaden ut-
gjorde en dryg tredjedel av hela mate-
rialet. Som vintat dominerades dessa
av korsetter och skoinléigg. Pafallande
ir att cirka 80 procent av dessa remis-
ser skrivits av ordinarie ldkare, vilket
kan ha flera orsaker. Okad kunskap
om rutiner samt det faktum att ordina-
rie likare foljer patienten under enlan-
gre tid kan vara en viss férklaring. Som
tidigare nimnts foreligger ortopediska
sjukdomar i lika stor utstréckning hos
de olika ldkarkategorierna, vilket an-

nars kunde varit en delorsak. De enkla
smidiga rutinerna for remittering till
ortopedverkstaden &r for savél oss re-
misskrivare som patienten en klar for-
del. I en svensk studie har man f6resla-
git att forskrivningsrétt av korsett och
skoinldgg ges till distriktsldkare och
detta skulle naturligtvis avlasta orto-
peden ytterligare (3).

2) Vem skriver remissen och varfor?
Fragan om vem som skriver remissen
har vi studerat enbart betrdffande
kompetens. Férutom den redan ndmn-
da skillnaden betriffande remisser till
ortopedverkstaden framkommer en-
bart den avvikelsen att vikarie skriver
fler remisser i relation till antalet bestk
4n ovriga kategorier. Den forvintade
6kade remitteringen fran utbildnings-
ldkares sida framkommer alltsa ej. Vad
géller analys av variation med alder
hos remisskrivaren har vi avstétt frdn
denna, delvis p& grund av liten &lders-
variation mellan de aktuella 1dkarna.
Vad vi tror kunde vara vért att analyse-
ra #r en eventuell skillnad mellan ko-
nen. Liksom tidigare studier menar vi
att en individuell variation relaterad
till personlighet ej gér att bortse fran.

Fordelningen mellan diagnostik, be-
démning och terapi dr ganska jamn.
Kanske hade vi véntat oss storre andel
operationsremisser. Vad géller katego-
rin bedémning betingas dessa ibland
av krav frdn samhdllets sida mera &n
medicinska skil. Remisser som klassi-
ficerats som terapi - ej operation, avser
huvudsakligen remisser till ortoped-
verkstaden och gruppen blir dérfor li-
ten pa ortopedmottagningen.

3) Vilken undersokning och
behandling har fGregdtt remissen?
Vad giller diagnostisk &tgérd fore re-
miss fann vi att réntgen var gjord i 2/3
av fallen, men vi fick inte fram négon
signifikant skillnad mellan olika l&dkar-
kategorier. Onskvirt hade varit att un-
derstka hur omfattande fysikalisk un-
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dersdkning som gjorts innan remiss,
men da dokumentation i journalen &r
av varierande kvalité och kanske mera
ett uttryck f6r den enskilde likarens
personlighet &n faktiskt gjord under-

och registrera detta. I £ remisser fann
vi det dokumenterat att man radgjort
med kollega - troligen férekommer det
inte s& séllan att man gjort det utan att
notera det i journalen. Enligt var be-
démning &r detta en enkel och praktisk
atgérd av stort virde innan remittering
sker.

Vi tycker att man bor radgéra med
kollega s& ofta det ar praktiskt mojligt
Vi har upplevt att journalen manga
génger &r ett trubbigt instrument f6r
att fi reda pa vad som gjorts i dessa av-
seenden.

Behandlingsforsok fore remiss hade
gjorts i storst utstriickning av ordinarie
distriktsldkare bide vad betréffar me-
dicinering och sjukgymnastik. Delvis
kan forklaringen vara att ordinarie li-
kare har bittre kinnedom om vilka
sjukgymnaster det 4r méijligt att remit-
tera till. Vi tror ocks4 att det 1angsikti-
ga ansvaret f6r omradet och patienter-
na, som ordinarie distriktsldkare har,
dr av betydelse for remittering till sjuk-
gymnast och medicinf6rskrivning.

Vi har under studiens gang kommit
pa ytterligare en variabel, som skulle
varit viardefull och mojlig att registre-
ra, ndmligen sjukskrivning. Uppgift
om sjukskrivning bor finnas med i re-
missen och har ofta betydelse for vin-
tetid, operationsindikation och &ver
huvud taget for det fortsatta handlig-
gandet av remissen.

4) Vem har besvarat remissen
och hur?

Vi fann att i stort sett alla remisser be-
svarats av specialist i ortopedi eller FV-
ldkare i ortopedi enligt den bed6mning
som redovisats i resultatdelen och det
tyckte vi var mycket bra - vi hade nog
befarat hogre antal icke specialister.

I cirka 70 procent blev diagnosen
densamma p4 svaret som pa remisshu-
vudet. Av de {vriga utgores ver half-
ten av kndn med diagnosen menisk-
sjukdom, kndsmiérta och knéledssvull-
nad. Knédiagnostik &r siledes nagot
som dr svart och som dessutom i
ménga fall kréver speciell utrustning
och kunskap for artroskopi. Av dessa
dndrade knidiagnoser kan nimnas att
diagnosen ibland kanske #nd& #ndras
sd smaningom — méjligen blir ett antal
meniskdiagnoser pa remissen forst ett
tag ospecificerad diagnos som distro-
sio, knéledssvullnad och s4 vidare, in-
nan den slutliga diagnosen blir klar -
och i négra fall kanske menisksjuk-
dom?

I tre fall blev diagnosen éndrad fran
ledsmérta och distorsion till menisk-
sjukdom. Trots att denna diagnos &r
specifik &ndrades den alltsi oftare fran
menisksjukdom pa remisshuvudet till
annan diagnos &n tvdrtom. Mojligen

het att stdlla diagnosen menisk pa
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sokning &r det mycket svart att virdera-

har vi allménlékare en 6kad benigen--

remissen - dr det ett sitt att snabbt £
patienten beddmd eller anvinds den
diagnosen ofta p& grund av ridsla att
missa ndgot som &r viktigt att atgérda?

Vi tror att en fortlépande utbildning
angéende knéledssjukdomar skulle va-
ra av virde for allménlidkaren — var
Okade kunskap om ryggar har minskat
véra ryggremisser till ortopeden och
dven om knédiagnostiken #ven i fram-
tiden till vissa delar méste skétas av or-
topediska Kkliniken tror vi att vi kan
forbdttra var bedémning av patienter
med knésjukdomar.

Aterremittering har skett i alltfor fa
fall. Som tidigare ndmnts har dock
ménga gdnger remissvaret gétt ivig in-
nan utredningen &r slutférd och da
framgér det inte om Aaterremittering
skett. I vissa fall finns ej nigon indika-
tion f6r aterremittering. Manga patien-
ter blir ej aterremitterade dirfor att de
redan gér pd véardcentralen for regel-
bunda kontroller p4 grund av andra
sjukdomar,

5) Vilka remisser dr obefogade och
vad kan vi gora dt detta?
Inledningsvis vill vi pdminna om att
denna bed6mning endast giller remis-
ser till ortopedmottagning. Av samtli-
ga remisser dit bedomdes 73 procent
som befogade av biagge bedémarna. 10
procent bedémdes som obefogade av
en eller bégge. Samstdmmigheten i be-
démningen kan beddmas vara god, re-
producerbarhetskoefficienten dr 0,92.
Vi beddmer dessa siffror som till-
fredsstéllande. Att samtliga remisser
skulle bedomas som befogade av bigge
bedémarna anser vi helt orealistiskt.
Nagon situation torde alltid kvarsta
dér allménldkaren och ortopedspecia-
listen avviker i sina bedémningar.
Aven om vi bedomt resultaten som
tillfredsstéllande, anser vi att en f6r-

béttring kan komma till stdnd. Vi har |

dérfor analyserat de 24 procent av re-
misserna som bedémts som ej sikert
befogade, det vill séiga gruppen ”ej be-
fogade” respektive “tveksamma” Vi
finner d4 att icke firdigutbildade ldka-
re i storre utstrickning skriver obefo-
gade remisser &dn fardigutbildade lika-
re. Vad géller de olika fragestillningar-
na finner vi att gruppen terapi - ej ope-
ration i storre omfattning innehéaller
obefogade remisser &n de 6vriga kate-
gorierna.

Tillaggas bor dock att bland gruppen
tveksamma forekommer denna frage-
stédllning ej alls. Att andelen obefogade
remisser dr Gverrepresenterad betrif-
fande denna fréagestillning far vil an-
ses som €j helt oviintat, d4 undersgk-
ningen giller en opererande speciali-
tet. Betrdffande diagnoser dr knibe-
svér gverrepresenterade. Med vetskap
om denna grupps stora forekomst &r ej
heller detta ovéntat.

Vad géller lampliga stgérder for att
6ka andelen befogade remisser fore-
slar vi foljande: ’

1. Overvig behandlingsforsok fore
remittering.

2. Rekommendationer fér remitte-
ring: :

a) Still remissen till ritt stille. Orto-
pedverkstaden bor vara ett alternativ
dven for utbildningslikare.

b) Formulera fragestallning, vilket
vid remissbed6mningen ir viktigare &n
ett diagnosforslag. .

¢) Onskvért att utbildningslikare
rddgér med ordinare lidkare fore re-
miss, speciellt betriffande tveksamma
fall och remisser till ortopedverksta-
den.

d) Nér rontgenundersékning gjorts
fore remiss bor denna innehalla svar pa
ndmnda undersékning,

e) Remissbesvarare bor vara specia-
list eller FV-ldkare i ortopedi. Om an-
nan ldkare bér denna radgéra med spe-
cialist.

f) Remissvaret bor innehalla diagnos
och besvara fragestillning.

g) Aterremittering bér ske i limpliga
fall.

3. Organiserad konsultverksamhet
rekommenderas. Om en speciell orto-
pedldkare knyts till var vardcentral,
kan denna person dven vara limplig
att kontakta vid andra behov av dis-
kussion med Kkliniken.

4. Okad undervisning av allménla-

kare, vilket kan ske i olika former.
" a) Auskultation p& ortopedmottag-
ning under kortare eller lidngre tid,
kanske speciell mottagning kan géras
med knépatienter.

b) Okad utbildning angdende kni-
besvir.

5.) Onddig ortopedbedémning for
pensionsbedémning bor undvikas.

Bortfallet i understkningen &r ej
speciellt stort. I den tidigare flera garig-
er refererade undersdkningen var det-
ta betydligt storre, ndmligen ungefir
1/4 av samtliga remisser.

Forfattarpresentation:
Barbro Ndslund,* distriktslikare,
Olaus Petri vdrdcentral, Orebro

Lennart Halfvarson, distriktslikare,
Skebdcks vdrdcentral, Orebro
Postadress: Olaus Petri vardcentral,

Storgatan 33, 703 63 Orebro
Telefon 019-1534 00
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De aktiva komponenterna i Link dr aluminiumhydroxid

och magnesiumkarbonat som snabbt neutraliserar overskottet
av saltsyra utan att ge sekundér syrasekretion.

Link tuggtabletter ar effektiva.

1 tablett Link 700 mg (”Bla”) binder mer saltsyra an tex

1 tablett Camalox eller Novalucol

och 1 tablett Link 1100 mg ("Réd”) mer 4n 1 tablett Novaluzid.

1
1
1
1
1
1
1

o aluminiumhydroxid och magnesiumkarbonat
ln Ett antacidum indicerat for symptomatisk beh
ulcus ventriculi s.duodeni.

tablett
»

»

»

Almafom binder 10 mmol HC
Novalucol » 12,5 »
Altacet » 13 » »
Camalox 18 ” ”
Link700mg ” 20 »
Novaluzid » 25 » ?
Link 1100mg » 30 » »

andling av epigastralgier och halsbrdnna,

Link tuggtabletter 700 mg. Forp.: 24 st, 60 st, 5X60 st, 10%60 st. Link mixtur 150 mg/ml. Forp.: 250 ml, 1000 ml.
Link tuggtabletter 1100 mg. Férp.: 24 st, 60 st, 5X60 st, 10X 60 st. Link mixtur 300 mg/ml. Férp.: 250 ml, 500 ml, 1000 ml.
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@D A.LLikemedel AB

Box 6004, 172 06 Sundbyberg. Tel. 08/28 91 70.
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HS90
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Antalet hjdrtinfarkter i Sverige
ska halveras. Med béittre mat,
mindre rOkning och stindiga
kontroller av svenskarnas blod-
tryck ska hjdrt- och kérlsjukdo-
marna bekdmpas i en av de
storsa hdlsokampanjerna sedan
poliovaccineringen inférdes.

Dessutom krdvs insatser frin
LO och SAF, menar experterna.
Hjdrtinfarkter drabbar mest
arbetare - och orsakerna finns
ofta pd jobbet.

Nyckelord: HS90, Socioekonomiska
faktorer, hjirt-kirlsjukdomar.

Mer &n varannan svensk dér i hjart-
och kérlsjukdomar — frimst hjdrtin-
farkter. 75 procent av de drabbade &r
mén. ’

gruppen.
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Arbetare drabbas virst

Stor kampanj ska minska hjirtinfarkter med hilften

Text: MATS CARLBOM Foto: BO CARSING

I den stora statliga utredningen
HS90 - Hilso- och sjukvard infér 90-
talet - utgdr kampen mot hjdrt- och
kérlsjukdomarna en vésentlig del. Fle-
ra av landets framsta specialister p4
omrédet har i HS90 samarbetat for att
dra upp en strategi som ska minska an-
talet hjartinfarkter i Sverige med hilf-
ten.

En daglig sup?
Deras rapport leder till en del 6verras-
kande slutsatser. Till exempel att dag-
lig motion inte minskar risken for
hjértinfarkt, men att en daglig sup kan
gora det. Och att kaffets sociala funk-
tion &r sd positiv, att det till och med
Overvager dess negativa effekter pa
hjirtat.

Flera utldndska undersékningar har
ocksa visat att en liten méngd alkohol

Hjdrtinfarkt &r ingen "direktérssjukdom”. Det r arbetarna som drabbas hérdast av hjart-
och kérlsjukdomar. HS 90-utredningen visar att slakteriarbetare tillhér den mest utsatta

~ "en till tvd sm& dagliga drinkar” —
minskar risken fir hjirtinfarkt. Det
skulle alltsd vara farligare att vara ab-
solutist &n att vara mattlighetsdrinka-
re. Men de svenska forskarna stiller in-
te upp pé det resonemanget:

- Bland understkningarnas absolu-
tister finns troligen flera fére detta
storkonsumenter av alkohol, siger do-
cent Kurt Svdrdsudd vid Ostra sjukhu-
set i Goteborg, en av experterna
bakom rapporten.

~Is4 fall kan det mycket vil vara de-
ras tidigare supande som bidrar till den
hogre frekvensen av hjirtinfarkter
bland absolutister. Vi vetjuatt for myc-
ket alkohol ar farligt fér hjartat.

Joggare roker mindre
En annan punkt dir osékerhet rader &r
motion. Det finns enligt de svenska ex-
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perterna inga unders6kningar som
Iklart visar att joggning och annan fy-
sisk trining motverkar hjért- och kérl-
sjukdomar.

- Dédremot har fysisk tréning andra
fordelar som i sin tur dr bra for hjértat,
sdger Kurt Svdrdsudd. Om man trdnar
s& roker man mindre och dter béttre,
till exempel.

Manga som drabbas av hjértinfarkt
- och 8verlever — upplever det som
bérjan pa sin sjukdom. I sjélva verket
utvecklas hjirt- och kirlsjukdomarna
under lang tid innan symtomen visar
sig. Processen borjar redan i barndo-
men. Viggarna i blodkirlen férdndras
gradvis. I jamn takt, allteftersom &ren
gar, blir blodkérlen allt tréngre, blodet
far svarare att ta sig fram.

Plotsligt 4r det for trangt. Hjartat far
inte tillrackligt med blod. Det som tagit
flera decennium att utvecklas drabbar
pa en sekund.

Infarkt - slaganfall - kallbrand

De strategiskt viktigaste blodkérlen dr
de som leder till hjirtat, hjérnan, be-
nen och tarmen. Om blodet stoppas
helt till hjirnan talar vi om ”slagan-
fall”, nir det drabbar benen sédger vi
7kallbrand”.

Mellan en tredjedel och hélften av
alla som drabbas av hjirtinfarkt dér
omedelbart eller pé vig till sjukhus.

Av de 6verlevande kan cirka 70 pro-
cent s smaningom &tergé till arbetet.
Men foér manga som drabbats av in-
farkt blir lidandet stort: lingvariga
depressioner och haftigt humor dr van-
liga foljder, som heller inte gor livet 1t-
tare for de drabbades familjer.

Orsakerna till att experterna dgnar
sig s& mycket &t just hjdrtinfarkter dr
att det ir den vanligaste hjdrt- och kérl-
sjukdomen. Men den strategi som sli-
pats fram inom HS90 avser ocksé att
minska antalet slaganfall och de gans-
ka ovanliga kallbranderna.

Tre avgorande faktorer

Det dr framfor allt tre faktorer som &r
viktiga om hjért-kérlsjukdomarna
drastiskt ska minskas i Sverige:

® Blodtrycket

® Maten

® Rokningen

Med effektiva insatser p4 dessa om-
raden kan antalet infarkter om 20 &r
vara bara hilften sa stort som idag.
Och s4 hir ska det g till.
® I framtiden ska en ldkare eller sjuk-
skoterska mita blodtrycket pd varenda
patient som kommer i kontakt med
sjukvarden. Ocksa den som stker bot
for en kldmd tumme far blodtrycket
mitt. Detta sker for att hitta s manga
som mojligt med hogt blodtryck - en
siker riskfaktor fér hjirtat, men ocksé
négot som gar att ritta till.

® Propagandan mot rokning ska fort-
sitta, Malet dr rékfria framtida genera-
tioner. “Ett generellt forbud och krimi-
nalisering av tobaksinnehav dr f6r nér-
varande inte realistiskt”, skriver exper-
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terna i rapporten. Men tanken har tyd-
ligen slagit dem.

® Svenska folket ska formas att dta
mindre och magrare mat. En relativt li-
ten sinkning av kolestorolen i blodet
ger en friskare befolkning, firre dods-
fall och sparar massor av pengar it
samhillet. Mindre kolestorol kan man
fa genom att byta ut fet och salt mat
mot till exempel gronsaket och frukt.

Varningstexter?

Socialstyrelsens generaldirektdr Bar-
bro Westerholm utsattes for fréna an-
grepp i massmedier sedan hon i en in-
tervju diskuterat varningstexter pa
chipspasarna. "Det hade varit en god
tanke, men inte sa viktig att den var
vird allt rabalder”, menar flera exper-
ter.

For att fa svenska folket att &dta bétt-
re ricker det inte med hélsoupplys-
ning, menar man i HS 90-rapporten om
hjart- och kérlsjulkdomar.

— Vi har féreslagit att staten subven-
tionerar “bra” kost pa den “daliga” ma-
tens bekostnad, siger Kurt Svdrdsudd.
Om den nyttiga maten blir billigare i
affarerna #r det ldttare for konsumen-
terna att vilja den.

Stabbiga traditioner

Sedan linge finns i Sverige en tradition
av att dta “stabbig” mat. Husmanskost
som pannkakor och fldskkotletter ho-
jer kolesterolhalten i blodet och dkar
dirmed risken for hjartinfarkt.

De svenska mattraditionerna gar
tillbaka till den tid d& majoriteten av
folket hade fysiskt krdvande arbeten,
siger professor Tdres Theorell vid Sta-
tens institut f6r psykosocial miljome-
dicin, en annan av experterna bakom
rapporten.

- Den gamla uppfattningen &r att
man behéver kalorier f6r att orka job-
ba. Idag 4r den maten inte nédvéndig
tviartom. Nu har de flesta ménniskor
jobb som inte kriver s& mycket fysisk
styrka. Nu dr det naturligt att 4ta litta-
re mat. Men att dndra kostvanorna tar
mycket lang tid.

Maten behover ju inte bli trékigare. 1
finska Nordkarelen - eit av vérldens
mest hjirtinfarktdrabbade omréden -
fick en del av befolkningen under en
tid 4ta italiensk mat. Resultatet blev en
markant sinkning av bade blodfetter
och blodtryck.

Ingen direktorssjuka
Det finns en utbredd uppfattning av att
hjértinfarkt dr en “direktorssjukdom”.
Det ér helt fel. I sjilva verket drabbas
arbetare i hégre grad 4n andra av hjért-
och kirlsjukdomar. Till en del kan det
bero péa olika matvanor — men manga
riskfaktorer finns ocksa pa jobbet.

Det #r bevisat att personer med mo-
notona och jiktiga arbeten och utan
storre mojligheter att paverka jobbet
oftare drabbas av hjartinfarkt &d de
som trivs med sina arbeten, séiger Tores
Theorell.

Dirfor maste ocksd parterna pa ar-

betsmarknaden géra sitt i kampen mot
hjédrt- och karlsjukdomarna, menar
han. De maste s 14ngt mojligt £4 bort
de trakiga jobben, minska skiftgdngen
och den obekvidma arbetstiden samt
tka minniskors inflytande dver sina
arbeten.

Pa bade SAF och LO finns folk som
#r medvetna om de hir problemen, si-
ger Tores Theorell. Arbetsgivarna har
ju forresten sjélva intresse av att mén-
niskor trivs pa sina arbeten. Det 6kar
produktiviteten.

Manga bidragande orsaker

Bland de faktorer som bidrar till att
Oka risken for hjdrtinfarkt har forskare
genom otaliga undersdkningar runt
om i virlden vaskat fram foljande:

® Arbetsléshet dr farligt f6r hjértat.
® Ogifta och skilda drabbas oftare &n
gifta, (Ett kirleksfullt dktenskap mins-
kar risken ytterligare.)

® Ensamma minniskor med f4 eller
inga sociala kontakter har hogre dod-
lighet i hjdrtinfarkt dn andra.

® Stressiga, okvalificerade arbeten
okar risken. Det kan dock till en del
motverkas om man trivs med arbets-
kamraterna och har en forstdende
chef.

® P-piller 6kar risken — i all synnerhet
for rékare. A andra sidan &r risken for
att kvinnor i ”p-pillerdldrarna” far
hjédrtinfarkt liten.

@ Otaliga och ambititsa tavlingsmén-
niskor som #r hért engagerad i sitt ar-
bete ir typiska framtida infarktoffer.
En sidan liggning kallas av forskarna
for *typ A-beteende”.

Biologiska arvet

Naturligtvis spelar ocksa det biologis-
ka arvet in. Om man har anlag f6r hogt
blodtryck s& kan det stegras ytterligare
ndr man utsitts fér negativ paverkan.

Trots att hjart- och kérlsjulkdomarna
har utretts grundligt i manga under-
sokningar runt om i virlden, &r oséker-
heten om alla mekanismer som spelar
in fortfarande stor bland forskarna. En
idealisk unders6kning skulle kréva
60.000 deltagare och behtva pagé i
minst tio r, vilket onekligen skapar en
del praktiska problem.

Men man vet tillrdckligt mycket f6r
att kunna bryta utvecklingen. I USA
har antalet hjirtinfarkter minskat be-
tydligt de senaste 15 &ren — mycket
tack vare mindre r6kning och magrare
kost.
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Fria luftvagar

Inhalation innebir 6kad terapeutisk bredd vid behandling av obstruktiv

lungsjukdom.

Luftviigarna nis direkt av Likemedlet och biverkningarna iir fa.

Overforbruknmg eller otillréicklig effekt av inhalationsaerosol beror ofta
p4 bristande sprayteknik.

Glaxo har dérfor utvecklat nya metoder och hjilpmedel for att under-
litta inhalationsbehandling.

Glaxos pulverinhalator for Ventoline och Becotide - Rotahaler - #r en
metod som innebir visentliga fordelar som:

Aktiv inhalation

Fungerar vid lig ventilationsférmsaga

Vil kontrollerad dosering.

Rotahaler for Ventoline och Becotide finns nu i ett forbittrat utférande
for enkel och siker funktion.

vrid, inhalera.

3 . Py
L? s

_ﬁé}allaler det altematn a séiittet att inhalera.

Ventoline (salbutamol) Rotahaler

Kapslar 0,2 mg, 100 st. =)
Kapslar 0,4 mg, 100 st. @/@X@ Z@@‘S

Becotide (beclometasondipropionat) Rotahaler Sektionen for Astma/Allergi
Kapstar 0,1 mg, 100 st. Glaxo Lakemede] AB, Box 263, 431 23 Mélndal.
Kapslar 0,2 mg, 100 st. Telefori 031-8701 50
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PRIMARVARD I FINLAND
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MAURI ISOKOSKI

Sedan 1972 har hélsocentrals-
ndtet byggts ut i Finland och
tacker nu hela landet. Antalet
ldkare inom primdrvdrden har
tredubblats. Vid sidan om den
traditionella sjukvdrden dr
administration inom primdrvdrd
och forebyggande vdrd en viktig
del av allmdnlikarens arbete i
Finland. Férutsdttningen for det
Okade antalet ldkare inom pri-
mdrvdrden har varit en utbygg-
nad av likarutbildningen. Aven
utbildningsinnehdllet har for-
nyats. Ar 1972 grundades tvd
nya medicinska fakulteter, ddar
man i kursinnehdllet tog hdnsyn
till primdrvdrden. De nya fakul-
teterna har befolkningsmdssigt
planerats sd att behovet av
ldkare tryggats i olika delar av
landet. Allmdnmedicin som spe-
cialitet kom till 1970. Tack vare
en fornuftig arbetsférdelning
mellan sjukhusapparaten och
primdrodrden har kostnads-
Okningen ddmpats. Samtidigt
har hdlsotillstandet hos befolk-
ningen utvecklats i gynnsam
riktning. Artikeln bygger pd
Oppningsforeldsningen vid 4:de
Nordiska kongressen i allmdn-
medicin 1985.

Nyckelord: Primérvard, allminmedi-
cin, Finland, 6versikt, hilsopolisik, pla-
nering.

Hilsovardssystemets utveckling i Fin-
land under de senaste decennierna har
vickt internationellt intresse. Orsaken
till det vickta intresset 4r att man i Fin-
land f&rmétt halla kostnadsutveckling-
en under kontroll s att hilsovardssek-
torns andel av nationalinkomsten har
varit ldagre &n i industrilinderna i me-
deltal. Trots detta har befolkningens
hélsotillstind utvecklats i gynnsam
riktning. Spéddbarnsdddligheten har
sjunkit i det ndrmaste till ett teoretiskt
minimum s& att Finland inom detta
omrdde tillhér den absgluta toppen
bland virldens ldnder. Sedan bérjan av
1970-talet har ocksa aterstdende me-
dellivslingden f6r mén i arbetsfor al-
der Okat.

Vad stér d4 bakom denna gynnsam-
ma utveckling? Utan att befatta mig
med den for hundra ar sedan inledda
snabba ekonomiska tillvdixten och det
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Priméarvardens utveckling i Finland

vid sidan h#drom utvecklade hilso-
vardssystemet berdr jag i denna fram-
stéllning den omorganisering inom pri-
mérhélsovarden som skett drtiondena
efter kriget och i synnerhet &r 1972,

Efter det andra vdrldskriget har man
varje decennium gjort betydande re-
former inom det finldndska hilso-
vardssystemet. Under 1940-talet orga-
niserades ett nét av modravards- och
barnradgivningar som téckte hela lan-
det. Ansvariga for barnradgivningsar-
betet var hélsosystrar med sjukskoter-
skeutbildning samt specialutbildning i
hélsovard, i synnerhet i barnhélsovard.
Som stdd i sitt arbete hade de kommu-
nalldkare, vilkas arbetsomrade utgjor-
des dels av samhillsmedicinska, dels
av de traditionella sjukvardsuppgifter-
na for en allménpraktiserande lidkare.
Ansvariga for médravirdsradgivning-
arnas verksamhet var i likhet med hal-
sosystrarna barnmorskor stddda av
kommunalldkare. For ldkarna utgjorde
radgivningsarbete en sdmre inkomst-
kélla &@n det traditionella lakararbetet
villket ledde till att likarnas huvudin-
tresse inriktades pa sjukvardsuppgif-
terna. Hilsosystrarna och barnmor-
skorna hade inga sddana l6nesporrar. I
deras utbildning fastes huvudvikten
vid den foérebyggande hilsovéirden.

P4 1950-talet igngsattes byggandet
av ett hela landet tickande nit av cent-
ralsjukhus. Detta nit &r nu helt utbyggt
och i hela landet har man lika mojlig-
heter till sjukhusvard p4 specialistniva.

P3a 1960-talet skapades ett sjukfor-
sékringssystem gillande hela befolk-
ningen, och med vars hjédlp man kom-
penserar forluster fSrorsakade av sjuk-
dom. Bade utvecklingen av sjukhusvi-
sendet och sjuld¢rsdkringen féster hu-
vudvikten vid det kurativa arbetet och
inte i s4 hog grad vid det preventiva ar-
betet.

Ar 1972 nyorganiserades Finlands
primér-hdlsovard genom stiftandet av
folkhilsolagen. Malséttningen var att
overfora halsopolitikens tyngdpunkt
till hilsovirden och den Gppna sjuk-
varden genom att skapa administrativa
och ekonomiska forutséttningar fér ett
snabbt och metodiskt utvecklande av
det kommunala primérvardssystemet.
Samhdllets del i planering, administra-
tion och finansiering av hélsoservicen
Okades kraftigt. Vid motiveringen av
lagen framlades foljande principer:

1. ett centrerat system
2. planméssighet
3. jamlikhet

4. flexibilitet
5. samarbete
6. avgiftsfrihet
7. gradvis f6rverkligande

Dessa principer och deras tillimp-
ning undersoker jag i det foljande de-
taljerat.

Ett centrerat system. Folkhélsoarbe-
tet dr enligt lagstiftningen en entydig
uppgift for kommunen. For uppfyllan-
det av lagen skulle kommunen grunda
en hélsocentral antingen ensam eller
tillsammans med andra kommuner. En
hélsocentral &r alltsd en administrativ
organisation och inte en arbetsplats el-
ler en byggnad. Verksamheten kan dga
rum i olika delar av kommunen eller
kommunf&rbunden.

Tidigare géllde olika lagar for ldkar-
tjdnst, hilsosystertjidnst och barnmor-
sketjdnst och utévarna avifragavaran-
de tjanster hade en relativt sjdlvstéindig
stdllning. Likasd var de sma lokala
sjukhusen understéllda sjukhuslagen
dd gemensam hilsovardsadministra-
tion pa lokalniva saknades. Nu samla-
des alla dessa delverksamheter och
blev delar av en gemensam administra-
tiv organisation. Hilsocentralens upp-
gift var i begynnelseskedet for det f6rs-
ta halsoradgivning, sdrskilt ndmndes
radgivning, i familjeplanering, fér det
andra sjukvard given eller led av all-
ménpraktiserande ldkare, for det tred-
je skolhilsovard, for det fjarde sjuk-
transport och f6r det femte tandvard.
Till dessa uppgifter har man senare ge-
nom lagéndringar knutit hilsovard av
studerande vid lokala ldroinréttningar
och hélsovard for personalen vid
mindre foretag,

Planmidissighet. 1 samband med
folkhélsolagen tog man i Finland i
bruk en feméarsplanering som avviker
fran femarsplaneringen i de socialistis-
ka ldnderna. I de socialistiska ldnderna
uppgors en femdrsplan som géller un-
der fem ar tills planen for de féljande
fem &ren tréder i kraft. I Finland grans-
kkas femdrsplanen &rligen.

Endast f6ljande ars budgetplan &r
bindande, detta pafoljande ars plan &r
normgivande och de tre sista rens
plan #r ofta utsatta f&r stora férdnd-
ringar. Statsradet befdster den riksom-
fattande femdrsplanen som uppgjorts
av medicinalstyrelsen och med vilken
kommunernas femdarsplaner bor har-
moniera. Hélsocentralernas femars-
planer faststélls av ldnsstyrelsen. Det
medel med vilket ldnsstyrelsen som re-
presentant for statsmakten far halso-
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centralerna att folja den landsomfat-
tande planen é&r statsbidraget, den del
av hélsocentralernas kostnader som
betalas av staten. Statsmakten deltar i
hilsocentralernas utgifter med en sa
stor insats att hilsocentralerna inte
har rad att genom avvikelser i plane-

Planeringssystemet har fungerat over
ett decennium utan att nagra storre
konfrontationer har uppstéatt. I synner-
het i planeringssystemets Gppningsske-
de uppkom friktioner vilka under
arens lopp dock har minskat. Motséatt-
ningarna har minskat tack vare att
makten av medicinalstyrelsen i ¢kad
omfattning har 6verforts till ldnsstyrel-
sen si att de lokala intressena béttre
har kunnat tas till vara.

Lokal jamlikhet. Halsovérdstjéns-
terna var i Finland, liksom i vilket an-
nat land som helst férdelade si att
tyngdpunkten 1&g i huvudstaden och
de stora bosittningsomréidena kunde
erbjuda flera tjanster &n glesbygderna.
Med folkhilsolagens planméssighet
forsokte man ritta till detta skeva f6r-
hallande. De nya resurserna styrdes i
forsta hand till glesbygderna dér servi-
ce inom privatsektorn inte alls stod att
fa. Fattiga kommuner fick en stérre
statsandel dn de mera vdlbdrgade.
Forverkligandet av folkhilsolagen fick
ocksd en god start. Den forsta oljekri-
sen och den dérpa foljande ekohomis-
ka tillbakagéngen bromsade dock ut-
vecklingen sd att man i de stora bosétt-
| ningsomréden, sédrskilt ndr det giller
likarvarden fortfarande maste anlita
den privata sektorns tjénster. Servi-
ceutbudet har dock som helhet betrak-
tat fordndrats i en mer jamlik riktning.

Flexibilitet. Den arliga kontrollera-
de riksomfattande planen ger hilso-
vardssystemet mojligheter till en flexi-
bel utveckling. Resurserna kan styras
till olika delar av landet. Stor upp-
mirksamhet har ocksd fists vid gles-
bygderna. Under de senaste drtionde-
na har man fist 6kad uppmérksamhet
vid de innehéllsméssiga faktorerna
inom primérhélsovarden och priorite-
ringen i malsétiningen har féréandrats.
Man har ocks4 strévat till att 6ka flexi-
biliteten pa den lokala nivin. D4 for-
lossningar till i det ndrmaste hundra
procent 6verforts till sjukhusen har
barnmorskans och hélsosysterns tjdns-
ter forenats sd att samma hélsovardare
kan verka bade i barnrddgivnings- och
modraradgivningsarbete. P4 samma
sitt har man fringatt kretsgridnserna
for tjinsteinnehavarna s att beslut
inom arbetsledningen kan géras smi-
digt. Trots den Okade smidigheten
inom en del sektorer klagar man &nda
pé den Gkade byrdkratin inom hélso-
varden. Utvidgningen av enheterna
och det stora antal personer som sko-
ter de tjanster som tidigare utfordes av
ett fatal, forklarar delvis byrakratise-
ringen.

Samarbete. 1 Finland finns drygt 450
kommuner, den stGrsta &r Helsingfors
stad med néstan en halv miljon invana-
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ringen ga miste om denna statsandel.

re. I de minsta kommunerna ligger in-
vanarantalet under tusen. Det &r na-
turligt att de minsta kommunerna inte
ensamma kan erbjuda sin befolkning
tillrdckliga primdrvéardstjinster. Ut-
géngspunkten var ocksa att de minsta
kommunerna ordnar sitt folkhélsoar-
bete i samarbete med grannkommu-
nerna. Som ett minimibefolkningsun-
derlag tdnkte man sig 10.000 invanare.
Fran detta har avvikelser gjorts enbart
i Finlands glest bebodda nordliga delar.
Grundandet av kommunférbund for
hilsocentralerna bjéd i bérjan pa sva-
righeter, inte ens de sma kommunerna
var villiga att avsta fran sitt traditionel-
la kommunala sjdlvstyre. Detta till
trots har man si sméningom grundat
kommunalférbunden enligt den riks-
omfattande lagen och verksamheten
har inletts. Den administrativa organi-
seringen dér socialvirden ligger pa den
enskilda kommunens ansvar och pri-
mérvarden pa kommunférbundets f61-
svirar samarbetet mellan den sociala
sektorn och hélsovardssektorn. Ut-
vecklingen av det hidr samarbetet har
uppskjutits till 1980-talet.

Auvgiftsfrihet. De preventiva tjédns-
terna inom primérvarden i Finland har
av tradition varit avgiftsfria, d& man
igen uppburit avgift for 1dkarvard. Des-
sa avgifter utgjorde under kommunal-
ldkartiden storsta delen av kommunal-
ldkarens 16n. I Finland har diskuterats
och diskuteras fortfarande huruvida
servicens avgiftsfrihet leder till an-
svarsloshet bland medborgarna sa att
ldkarnas tjanster utnyttjas for mycket
och i onddan. Ddremot har man inte
fdst mérkbar uppmérksamhet vid det
faktum att systemet med 16n f6r sjuk-
vardsatgdrder och avgiftsfrihet vid £6-
rebyggande arbete leder till att likarna
virderar kurativa varden hogre dn den
preventiva varden. Vad géller for flitigt
utnyttjande och ondédigt utnyttjande
av tjdnster ligger antalet likarkontak-
ter i primédrvarden i Finland under an-
talet kontalkter i méinga industrialise-
rade liander. Undersékningar har visat
att man vénder sig till ldkare vid lindri-
gare dkommor och i ett tidigare sjuk-
domsstadium vilket leder till att det re-
lativa antalet allvarligt sjuka minskat
pd mottagningarna. Av ldkarnas ar-
betstid gar en betydande del till f6re-
byggande arbete och annat som inte
tillhér den traditionella ldkarvarden.
Detta har foranlett missnéje bland 18-
kare med traditionell utbildning. A
andra sidan har ldkarnas 6verging till
helheltsavléning bromsat ldkarnas 16-
neutveckling vilket lett till missndje
som tagit sitt uttryck till och med i
strejkk.

Graduist forverkligande. Folkhilso-
lagen innehdll ett omfattande hélsopo-
litiskt program som inte kunde for-
verkligas pa en géng. Samhdllets resur-
ser sattes forst in dér privata tjanster
inte fanns att tillgA och dir antalet
tjdnster i sin helhet var minst. P4 s& sétt
fick man under rddande hégkonjunk-
tur till stdnd en anmérkningsvérd for-

bittring av glesbygdernas primérhél-
sovard. Den internationella laglkon-
junkturen bromsade utvecklingeni det
skedet d& utvecklingen av primérhél-
sovarden i bostadscentra stod i tur.
Den snabba expanderingen har lett till
att medelaldern f6r personalen vid hél-
socentralerna #r lig. Forfragningar
som gjorts bland patienterna visar
dock att den unga ldkarkaren vid hal-
socentralerna klarat sig med den dran i
tiavlingen med den mognare lédkarka-
ren inom den privata sektorn.

Utvdrdering, Forverkligandetavden
&r 1972 ikrafttrddande folkhélsolagen
har satillvida forlopt gynnsamt att ut-
vecklingens tyngdpunkt faktiskt har
forskjutits fran sjukhussektorn mot
primdrhilsovarden. En forklaring till
detta dr att enligt finldndsk lagstiftning
ansvaret for utveckling av primérvard
och utveckling av sjukhusinrdttningen
ligger hos olika organisationer. Primér-
kommunerna dr ansvariga f6r primér-
hilsovarden, sjukhuskommunférbun-
den fo6r sjukhusvisendet. I de riksom-
fattande planerna kan man koncentre-
rat styra resurserna ocksa till primér-
varden och tills vidare har politisk vilja
funnits hértill. Om samma administra-
tiva enhet p4 lokal niva skulle ansvara
for bade sjukhusens och primérvar-
dens utveckling skulle det otvivelak-
tigt g4 som det gétt pd andra hall, ndm-
ligen s4 att sjukhusens behov skulle
prioriteras. Trots uppbromsningen av
den ekonomiska utvecklingen pa
1970-talet har Finlands ekonomi &ndd
varit sapass gynnsam att nya resurser
réckt till for hélsovirden och en stor
del av dem har riktats mot primérvar-
den.

I ménga ldnder har ldkarnas ojdmna
fordelning inom landet lett till svarig-
heter i utvecklingen av primérvarden i
glesbygdsomraden. I Finland garante-
rades en tillrdcklig tillgdng pd ldkare i
och med att man samtidigt med inf6-
randet av folkhilsolagen grundade tva
nya medicinska fakulteter. For att sék-
ra en jimn fordelning av ldkarantalet
grundades fakulteterna i olika delar av
Finland s4 att det f6r varje miljon invé-
nare finns en egen medicinsk fakultet.
Losningen har varit lyckad i det av-
seendet att huvudparten av dem som
utexamineras frdn de medicinska fa-
kulteterna placerar sig inom fakulte-
tens verkningsomréde och ddrmed &r
en jamn ldkarfordelning i landet tryg-
gad. Antalet utbildade lidkare har varit
s& stort att den kraftigt expanderande
primdrvérden har fatt ett tillrdckligt
antal likare. Lokal ldkarbrist rader
inom de svensksprakiga omréadena i
Osterbotten. Den svensksprékiga 14-
karutbildningen sker vid Helsingfors
universitet och de svensksprakiga 1a-

kare som fatt sin utbildning i Helsing-
fors tycks inte vara sa tilltalade av att
s6ka sig till avsides beldgna omriden.

Tidigare noterades att missndje upp-
statt bland ldkarna i fraga om primér-
hilsovarden ddr den traditionella
likarvarden minskat och ersatts av £6-
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rebyggande arbete och administrativa
uppgifter. Finlands ldkarutbildning
fyllde utomordentligt sjulkhusvésen-
dets behov i expansionsskedet fran och
med 1950-talet. Foridndringar i studie-
programmen vid de medicinska fakul-
teterna sker i allminhet synnerligen
langsamt. Kurserna vid de tva nybilda-
de fakulteterna i Tammerfors och Kuo-
pio har f6ljt utvecklingen inom pri-
maérhilsovarden. Vid de gamla fakulte-
terna har utvecklingen sldpat efter
med drygt tio ar. Vid fakulteten i Hel-
singfors har ocksé gjorts ett beslut en-
ligt vilket undervisningen i allménme-
dicin och folkhilsovetenskap skérs
ned vid Helsingfors universitet. Den
for en brytningsperiod typiska intres-
sekonflikten hiller debatten igang i
Finland.

Hir har i huvudsak berérts enbart
lakarutbildningen. En liknande ut-
veckling har skett ocksé inom sjukskd-
tarutbildningen och inom utbildning-
en av ovrig hilsovardspersonal. Li-
roanstalter finns pa olika hall i landet
s4 att man fatt en fornuftig fordelning
av personalen.

Utbildningen av ldkare har s& smé-
ningom skurits ner. Utbildning av den
dvriga personalen kréiver i allménhet
kortare tid och foérdndringar i ldrostof-
fet inverkar omedelbart pad persona-
lens arbetssituation. Enligt de progno-
ser som gjordes pa 1970-talet borde det
nu rdda en betydande arbetsloshet
bland likare i Finland. S& &r nu inte fal-
let. Tiden kommer att utvisa huruvida
minskningen i utbildningen varit till-
ricklig och skett i réttan tid.

Likarna har av tradition ansett den
kurativa varden som sitt huvudsakliga
arbete och strivat efter att f& en tjénst
som motsvarar utbildningen. Nyorga-
niseringen av primérvirden férde med
sig en rad administrativa &tgérder. L4-
karen som tidigare haft en roll som so-
list blev pi6tsligt orkesterledare. Ocksa
inom en mindre hilsovardscentral ar-
betar numera hundra personer. Inom
industrin &r ett foretag med hundra
anstillda redan ett medelstort foretag.
Vid medelstora industrianldggningar
star inte ledaren sjilv mera vid svar-
ven. Likarna vill likv&l halla fast vid 13-
karvéardsarbetet och inte fullstidndigt
hénge sig 4t ett heldagsarbete som le-
dare. Instillningen harvidlag haller
sméningom pa att foréndras.

Man har forsokt 6ka ldkarnas intres-
se for administrativa uppgifter genom
administrativ  kompletteringsutbild-
ning. Frén och med &r 1973 hari dessa
kurser forutom ldkare ockséd deltagit
ekonomichefer, 6verskotare, tandldka-
re och veterindrer med andra ord med-
lemmar av hilsocentralens ledar-
grupp. Den en ménad ldnga kursen har

hittills genomgatts av cirka 1.500 per-
soner. Detta betyder att det vid varje
hilsocentral finns i medeltal sju perso-
ner som fatt administrativ utbildning.
Detta har varit dgnat att forbédttra sam-
arbetet och arbetet inom ledargrup-
pen. P4 en del hall har denna administ-
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rativa skolning kritiserats och ansetts
ytlig,

Med samma anslag kunde nagra per-
soner i ledande stéllning f4 en hog-
klassig utbildning till exempel i utlan-
det. Anda har man vid genomftrandet
i primérvardsreformen haft mindre
nytta av ndgra fa personers langa aka-
demiska skolning &@n av en stor grupps
utbildning f6r halsocentralens praktis-
ka ledaruppgifter.

Allminmedicin blev i Finland &r
1970 ett specialomride inom medici-
nen. De som lidnge arbetat som allmén-
praktiserande ldkare fick i dvergéngs-
skedet specialldkares titel och rang pa
basen av en relativt kort komplette-
ringsutbildning. Gradvis har man dver-
gatt till ett forfaringssétt enligt vilket
specialutbildningen for allménprakti-
serande lidkare &r lika 1ang som utbild-
ningen for de ovriga specialiseringsgre-
narna. Den sker delvis pa sjukhusen,
delvis pa hilsocentralerna. Dartill
kravs kursbunden teoretisk utbildning.
De 6vriga omradenas specialistutbild-
ning har statt under sjulkhusvésendets
ansvar och fungerat till belatenhet.
Ingen har pd motsvarande sdtt varitan-
svarig for de allménpraktiserande 13-
karnas specialutbildning. Allménme-
dicinska specialldkarforeningen har
forst nyligen grundats och speciallé-
karféreningar i allménhet har inte i
Finland haft samma ansvar for specia-
listutbildningen som i de anglosaxiska
landerna. Saledes har allm#nmedici-
narnas specialutbildning hitintills till
stor del grundat sig pa ldkarnas egen
foretagsamhet och delvis till och med
inneburit samlande av spridda poéng. I
Finland genomgér alla medicinska spe-
cialister ett landsomfattande forhor.
Som tentator har jag kunnat ldgga mér-
ke till hur i synnerhet allmdnmedici-
nens filosofi och grundprinciper for
ménga specialutbildade allménlédkare
forbigatts.

Kuggningsprocenten vid dessa riks-
omfattande forhor har av denna anled-
ning blivit oskéligt hog.

Under ar 1986 6verfors specialldkar-
utbildningen i Finland p& universite-
tens ansvar. For de traditionella sjuk-
husbundna  specialiseringsgrenarna
torde utbildningen inte bjuda pa nagra
radikala foérdndringar. Daremot kom-
mer alldeles sikert de allménpraktise-
rande likarnas specialutbildning att f&
en fastare form. Bristen p& utbildare
vid de medicinska fakulteterna i vart
land kan dock férorsaka problem. Vid
Tammerfors universitet innehas pro-
fessuren i primérhélsovard av en per-
son med allmidnmedicinsk specialut-
bildning. Vid universitetet i Helsing-
fors finns en professur i allménmedi-
cin. Vid de tre 6vriga universiteten ly-

der allmi#nmedicinska specialunder-
visningen under folkhéalsovetenska-
pens professurer. Tjdnsterna &r vakan-
ta och i detta skede vet man inte i vil-
ken grad allmidnmedicinska intressen
kommer att beaktas vid beséttandet av
dem. Situationen ir inte tillfredsstil-

lande ifall skolning av allménpraktise-
rande likare ges pd de andra special-
omrédenas villkor.

Vid utvecklingen av befolkningens
halsotillstdnd har primérvarden sddan
denilagen fran 1972 foreskrivs, en vik-
tig del i den forbéttrade situationen.
Likvil finns det en hel del faktorer som
har stor betydelse och som ligger utan-
fér den traditionella hélsovardssek-
torn. S& har till exempel trafikolyckor-
nas antal i vart land minskat under de
senaste artiondena. Denna minskning
har i huvudsak skett till £6ljd av atgér-
der som vidtagits utanfor halsovards-
verksambheter. Vid utvecklandet av pri-
méirvarden bér man ta i betraktande
samarbetet mellan olika sektorer i
samhallet.

1 Finland har man under 1980-talet
fast stor uppmérksambhet vid samarbe-
te mellan socialvirden och hélsovér-
den. Vid den kraftiga expanderingen
av hilsovarden understéddes 16sning-
arna inom hélsovirden med statsan-
slag. Socialvarden tilldelades inte i
samma omfattning statliga medel. Det-
taledde till att man forsokte 16sa socia-
la problem med hélsovardens medel,
vilket i sin tur fororsakade forskjut-
ningar som var negativa f6r national-
ekonomins utveckling. Frin borjan av
ar 1984 tridde en lag om statsbidrag i
kraft enligt vilken social- och hélso-
vardssektorerna far gemensamma bi-
drag. Detta gor det mojligt £6r de loka-
la beslutsfattarna att gora en férnuftig
fordelning mellan socialvarden och
hélsovérden.

1 diskussioner om primérvarden som
kom igéng efter motet i Alma Ata har
kollektivets deltagande (Community
participation) blivit ett slagord. I Fin-
land sker det kollektiva deltagandet
genom den kommunala sjédlviorvalt-
ningen. Kommunerna &r ansvariga for
primérvarden och de kommunala f6r-
troendevalda utser personal till hélso-
centralerna och fattar beslut rérande
placering, utvidgning och inriktning
nir det giller hilsocentralernas verk-
samhet. Vid fordelningen av resurser-
na har den riksomfattande planen en
central roll. Det finldndska systemet
har lett till en fortgéende dialog mellan
den lokala och centrala styrelsen. Alla
problem &r inte 16sta och nya dyker he-
la tiden upp. Andé& verkar det som om
den finska modellen fungerar, &r eko-
nomisk och leder till resultat.

Forfattarpresentation:

Mauri Isokoski* professor i primdr-
hélsovdrd vid Institutionen for folk-
hdlsovetenskap, Tammerfors univer-
sitet.

*Postadress: Tammerfors universitet,
Box 607, SF-33520 Tammerfors
Finland
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Hur utviarderas hemsjukvéard? 52?%”r§§§?ozkgggsgfgm o
En studie av dodsfall i hemmet | 122 900 2255 18570

INGVAR HERVIUS

I Viisterviks kommun har en
satsning pd utbyggd hemsjuk-
vdrd kommit igdng. Som
utgangspunkt for att senare
kunna utvdrdera effekterna av
satsningen har man tittat pd
antalet dodsfall i hemmet under
dren 1982-1983 samt forsokt
sdrskilja hemsjukvdrdspatienter
frdn Ovriga bland dodsfallen.
Kan vi mdta hemsjukvdrd?

Ar antalet férvdntade dodsfall i
hemmet i sd fall ett mdtt?
Kommer en utbyggd hemsjuk-
vdrd att ge en 6kning av ddds-
fall i hemmet.

Nyckelord: Hemsjukvard, utvirdering,
metodik.

Bakgrund

Praktiska forutsdttningar for okad
hemsjukvérd i Vésterviks kommun har
tillskapats och didrmed ocksd Okad
mdjlighet att, om man s& 6nskar, var-
dasihemmetilivets slutskede. 1984 in-
réttades i Vésterviks kommun tjinster
som underskéterska i primérvard,
nattpatrull med sjukvérdspersonal
samt storre majlighet till 6kad hemsa-
maritservice och tillfilligt extravak i
hemmet.

Fragestillning

Kommer denna satsning pa hemsjuk-
vérd att leda till att méanniskor med
obotliga sjukdomar eller med alders-
betingade kroniska sjukdomar oftare
véljer att virdas hemma och d6 hem-
ma, istdllet for att som numestadels va-
ra hénvisade till akutsjukvdrd och
l&ngtidsvard pa sjukhus. Ar antalet f6r-
véntade dodsfall i hemmet ett métt pa
hemsjukvérden?

Arbetsplan

Att kartlidgga dodligheten i hemmet
under 1982-1983 genom att erhalla
uppgifter fran “"D6d- och Begravnings-
boken” i kommunens férsamlingar
vars uppgifter grundar sig pa dodsbe-
vis.

Attbland dessa urskilja de sa kallade
“forvintade dodsfallen” till skillnad
frén 7akuta ovéintade dGdsfall” orsaka-
de av plotslig hjart-kérldod, olycksfall,
suicid eller 6vriga plotsliga dodsfall.

Dédsfall i hemmet har avsett det eg-
na hemmet utanfGr institutioner. Sale-
des har &lderdomshem, numera kallat
servicehus med helinackordering, ej
medtagits medan servicehus i Ovrigt
har betraktats som eget hem.

En beskrivning ¢ver dédsfall i hem-
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met 1982-1983 har till uppgift att ligga
till grund f6r en uppféljning och utvir-
dering efter exempelvis fem eller tio ar.
Arbetshypotesen ir att kade insatser i
primédrvarden for dygnet-runt-sjuk-
vérd kommer att avspegla sig i en hég-
re procent andel dédsfall i hemmet av
det totala antalet dddsfall i kommu-
nen.

Felkillor
I. Okning av “f6rviantade dédsfall” i
hemmet:

Ar dessa en féljd av endast:

a) dndrade attityder lokalt eller pa
riksplanet och inte 6kat utbud och ser-
vice pa primérvarden? Andrade attity-
der utan praktiska forutsittningar for
hemsjukvérd bedomes ej som tillrick-
liga for att kunna erbjuda den sjuke
vard hemma.

b) forsimring av slutenvarden pa
grund av minskade resurser och dir-
med séimre vardtillgdng? Detta liri s
fall avspegla sig i eventuella férind-
ringar i vintelistan.

I Klassificeringsfel. Vad ér en hem-
sjukvardspatient?

Alkuta dodsfall med hjdrtinfarkt, ce-
rebrovasculdr sjukdom eller suicid kan
feltolkas. Dessa diagnoser kan givetvis
vara dodsorsak dven hos hemvardspa-
tienten. I bedémningen vid Kklassifice-
ringen av patienten har dock hinsyn
tagits &ven till andra diagnosen” och
eventuell annan grundsjukdom.

III. Feldiagnoser pa dodsbevis. Myc-
ket f4 patienter har obducerats! I sjuk-
vérdsomradet obduceras huvudsakli-
gen unga patienter, suicid och olycks-
fall. Avsaknad av obduktion bedémes
dock €] vara av en allvarlig invindning
i undersokningen d4 det har gatt ut pa
att sérskilja “hemsjukvérdspatienter”
fran Ovriga och exakt diagnos saledes
varit av sekundér betydelse.

Tabell 1.
Dddsfall i hemmet i Vésterviks kommun

1982-1983. Antal.

Redovisning
Totala antalet dédsfall under 2-arspe-
rioden: 1.009.

Dddsfall i hemmet under 2-&rsperio-
den: 128.

Dédsfall i hemmet i procent av tota-
la antalet d6da: 12,7 procent dérav 1/8
hemsjukvérdspatienter. Procentandel
hemsjukvérdspatienter déda i hemmet
av totala antalet d6da under 2-arspe-
rioden: 1,59 procent.

Medelaldern for patienterna vid déds-
fall i grupperna ”akut hjart-kdrldsd”
respektive  “hemsjukvardspatienter”
skilde sig ej ndmnvért at. Medelaldern
vid dédsfall var 74 respektive 71 &r. (1
leukemibarn i hemsjukvérdspatient-

gruppen.)

Diskussion
Vart attonde dddsfall i Visterviks
kommun sker 1 hemmet.

Var &ttonde av dessa &dr en hemsjuk-
vardpatient.

63 av 64 patienter som dor &r saledes
inte forvintade dodsfall som vardas i
hemmet.

Ger siffrorna nagon uppgift om god
eller dalig hemsjukvard? Kan sjukvéar-
den och omhéndertagandet i livets
slutskede utifran dessa sitfror forbatt-
ras?

Kommer en utbyggd hemsjukvards-
service att paverka siffrorna?

Kan vi méta hemsjulkvarden som en
sjukvardsteknisk resurs eller gar den
endast att recenseras som en del av 14-
kekonsten?

Det &r forfattarens férhoppning att
en uppfoljning av dodsfall i hemmet i
Visterviks kommun kontinuerligt
framover skall ge ett métt p4 hemsjuk-
varden i kommunen. Férhoppningsvis
kommer kvantiteten av hemsjukvard
vara en direkt £61jd av hogre kvalité pa
varden. Forfattaren dterkommer fram-
over for redovisning av uppféljning.

Forfattare:
Distriktsldkare Ingvar Hervius
Hdlsocentralen

Stora Tridgardsgatan 39
593 00 Vistervik

Landsférs Stadsférs Summa

Dodsorsak
45%av  55%av hela
befolkn befolkn kommunens
Akut hjart-kérldod 53 35 88
"Férvantad” hemsjukvardspatient.
(maligniteter, pneumonier etc) 12 4 16
Olycksfall 4 5 9
Suicid 5 6 11
Ovrigt (asthma, ep etc) 1 3 4
Summa 75 53 128
Andel av befolkn Gver 70 ar: (1982) 158% 119% 137 %
(1983) 162% 122% 140%
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Kurser
konferenser

FoU-UTBILDNING PA PRIMARVARD #4757

e

-

Forskarutbildningskurs i Orebro -
uppskattad introduktion som manar
till uppfoljning

MALIN ANDRE

Nyckelord: Forskarutbildning, kurs-
rapport.

Under tva perioder, tre dagar i januari
och tre i april varen 1985, holls kurs i
forskarutbildning i allmé&nmedicin i
Orebro. Inbjudan och program var
inforda i AllmédnMedicin 6/84. Arran-
gorer var institutionen f&6r allmédnme-
dicin i Uppsala och socialmedicinska
avdelningen i Orebro ldns landsting.
Kursen riktade sig till alla intresserade
av FoU-arbete i allmdnmedicin, fore-
tridesvis i Uppsalaregionen. 25
distriktsldikare med varierande erfa-
renhet av FoU-arbete deltog. Nedan-
stdende synpunkter utgdér en sam-
manstillning av kursdeltagarnas kritik
och tankar om kursen.

Kursen var brett upplagd kring grun-
derna i allmédnmedicinsk forskning. Ti-
den mellan férsta och andra kursav-
snittet utnyttjades till ett obligatoriskt
projektarbete.

Innehallet i kursen omfattade dis-
kussion angdende "det allminmedi-
cinska forskningsomradet”, veten-
skapsteoretisk genomgadng av sjuk-
domsbegrepp, forskningsmetodologi,
forskning och etik samt exempel pd
praktisk tillimpning av forskning
inom primirvérd.

En lysande och inspirerande &ver-
sikt Gver det allmédnmedicinska forsk-
ningsomradet gjordes av Steinar Wes-
tin, vars bok ”Forskning i almenmedi-
cin” ingick som kurslitteratur. Att det
dr svart att precisera en nisch for all-
minmedicinsk forskning visade pro-
fessor Gosta Tibblin i sin foreldsning.
Hans funderingar angdende symto-
mens naturalhistoria, symtomsmitta
och symtomens eko utgjorde uppslags-
dndar till fortsatta diskussioner. Den
for deltagarna mest omstortande fore-
lasningen holls av Bjorn Soderfilt,
forskningshandledare vid socialmedi-
cinska avdelningen i Orebro. Han be-
handlade modern vetenskapsteori och
ifragasatte och forkastade diagnos-och
sjukdomsbegreppet. Sjukdomar &r dy-
namiska forlopp, historiska fenomen,
och egentliga sjukdomar eller diagno-
ser finns inte. Ett essentialistiskt sjuk-
domsbegrepp dr oméjligt. Allminme-
dicin som ny och framvéxande veten-
skap &r kanske den del inom medici-
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nen som har littast att tillgodogora sig
dessa nya idéer.

Inblick i traditionell forskningsme-
todik gavs genom foreldsningar om
fallkontrolistudier, registerstudier och
screeningundersékningar. Att prak-
tiskt fa prova p arbete med datatermi-
nal var fér den oinvigde en lustfylld
upplevelse. Bibliotekskunskap liksom
tips angéende tillverkning av lattydda
tabeller och bilder bedomdes ocksa
virdefullt av deltagarna.

Som exempel pa forskning inom pri-
mirvard presenterades forskning om
dgonsjukdomar, organisation av diabe-
tesvird och omvérdnad. Det FoU-ar-
bete som presenterades fran enskilda
vardcentraler upplevdes dock av delta-
garna som mer angeldget och stimule-
rande. Distriktsldkare Goran Falck,
Kopparberg, redovisade tillsammans
med bakteriolog Jan Killander, Orebro,
en undersokning angdende odlingsre-
sultat i olika vardformer vid urinvags-
infektioner. Distrikisldkare Dan An-
dersson, Laxa, presenterade resultat
fran screeningunderstkning av diabe-
tes, och distriktsléikare Mats Ribacke
presenterade projekt fran Hofors. De
gav en inblick i méjligheter och fram-
komliga végar f6r fortsatt allménmedi-
cinsk forskning.

Kursen i Orebro var en bra kurs — en
kurs som gav resonans hos deltagarna,
till stor del tack vare en foredémlig
kursledning. Det var en kurs dér fore-
ldsarna motte aktivt gensvar, dér kvil-
larnas diskussioner var 6ppna och fan-
tasirika, dir kontakter for fortsatt stGd
knéts. Det var en kurs som préglades
av glidje infor FoU-arbete i allmédnme-
dicin.

Vid redovisning och diskussioner
kring egna projektarbeten framstod
klart de méjligheter till FoU-arbete vi
har inom allmdnmedicin. Det #r ingen
nisch for forskning — det 4r ett félt som
Oppnar sig. Borjar vi iakttaga vart eget
arbete finner vi snart en méngd upp-
slag att arbeta vidare med. Distriktsla-
karens svarigheter infér FoU-arbete
delar vi med varandra. Vi har foga tid,
men kommer knappast att f4& mer. Vi
piskas inte till FoU-arbete for var kar-
ridr, vilket kan gora att man littare ger
upp. Vi dr utspridda pé olika vérdcent-

raler i landet, ibland med svarigheter
att erhalla handledning.

Den viktigaste funktion en kurs som
denna har, &r att hjélpa deltagarna be-
mistra de hinder som méter vid FoU-
arbete. Kunskapen att vi &r fler som
tors 1ata nyfikenhet och fragvishet ini-
tiera FoU-arbete trots alla svarigheter,
ar ett betydelsefullt st6d i fortsatt arbe-
te. Borjar vi med FoU-arbete utifrdn
erfarenheter i vart eget arbete men
med anvindning av vetenskapliga me-
toder och krav pa kvalitet, kan vi driva
FoU-arbete inom allménmedicinlangt.

Denna kurs gav dock endast en in-
troduktioni i allmdnmedicinsk forsk-
ning. I det fortsatta arbetet behéver vi
stéd fran de allmidnmedicinska institu-
tionerna, dédr kunskap i forskningsme-
todik och erfarenhet av vetenskapligt
arbete finns. Vi behtver mdjlighet att
delta i institutionens seminarier, dir
metodologiska fragor diskuteras (med
meddelande 1 god tid, d4 de flesta di-
striktsldkare har planering 6 veckor
framat!) Mdjligheten for den allmén-
medicinska institutionen att stimulera
och bidra i det FoU-arbete som bedrivs
av distriktsldkare i landet skulle ge in-
stitutionen fastare férankring i allmén-
medicinens praktik. Det skulle samti-
digt vara den naturliga vdgen att iden-
tifiera och utveckla f6r allmdnmedici-
nen relevanta forskningsomréaden. Att
folja upp det FoU-arbete som pagar i
regionen dr en utmaning till den all-
ménmedicinska institutionen!

Forfattare:
Malin André* distrikislikare, Hofors
hdlsocentral.

*Postadress: Centralgatan 14,
813 00 Hofors
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Kurser &
konferenser ,

Centrum fér samhdlismedicin och
vdrdcentralen i Dalby arrangerar
4-5 november i Nyvdngskolans aula

1985 é&rs Dalby-
dagar

Maéndagen den 4 november

08.15
Inledning. Bengt Scherstén

Fria foredrag
MODERATOR: Per-Olof Bitzén

08.30

Arbetsmilj6 i hemsjukvard.

Gun-Britt Jarnlo och Ulla Wester-The-
laus

08.45

Att hantera problem i samband med
kronisk sjukdom. Ett nytt "coping”-test
vid ledsjukdom och diabetes.

Sven Ingmar Andersson och Charlotte
Ekdahl

09.00

Att prioritera ett sjukgymnastiskt be-
hov. Nagra reflektioner kring ett data-
material.

Ann-Margret Ohlsson

09.15
Jag duger. — Hilsofostran i skolan.
Barbro Ljung

Medicinsk teknologi

10.00
Minisymposium: Réntgen - ultraljud.
MODERATOR: Lars Lindholm

11.00

Minisymposium: Klinisk
inom primérvarden.
MODERATOR: Arne Jakobsson

13.15 Symposium: Vardandets villkor
och burn-out.
MODERATOR: Inge Dahn

15.15-1645
Symposium: Hemsjukvadrd
MODERATOR: Kerstin Swahn

fysiologi

Tisdagen den 5 november
08.15
Symposium: Erfarenheter av Balint-

grupp. ) .
MODERATOR: Kerstin Kaij

10.00

Symposium: Sexuellt Gverférbara och
endognea genitala infektioner.
MODERATOR: Birgitta Hovelius

Fria foredrag
MODERATOR: Barbro Hagander

13.15

Kardiovaskuldra riskfaktorer. Indivi-
duella riskprofiler hos yngre medelal-
ders mén.

Inge Carlsson
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13.30

Kartldggning av barnolycksfall i me-
delstor stad — modell och resultat.
Peter Nilsson

13.45
Distriktsldkarledd modrahilsovard.
Anders Hakansson

14.00

Distriktsskoterskan och underskoter-
skan i vardlaget.

Verksamhetens innehall. Ann-Kristin
Jansson

14.15
Samverkan i alkoholfragor.
Wiveka Elmér och Sonja Lundgren

14.30

Hur kan tidig upptdckt av glaukom
bést frdmjas inom primérvarden?

Bo Bengtsson

14.45

Den sociala ndrmiljén - en mdjlig
vardresurs?

Per Nyberg

15.00
Avslutning,

Anmdlan skall ldmnas till byrdsekre-
terare Karin Svenninger, Centrum for
samhiéllsmedicin, 24010 Dalby, 046-
209200, senast den 11 oktober.
Anmilningsavgift 100 kr. Lunchavgift
47 kr per lunch. Avgifterna skall vara
inbetalade pa bankgiro 416-7433, be-
talningsmottagare Dalby-dagarna, se-
nast den 11 oktober.

RIKSSTAMMAN
1985

ALLMANMEDICIN
Onsdagen den 27 november

SalK1

11.00-13.00 SYMPOSIUM:

Kroniskt virksyndrom - ett problem
for primdrvdrden.

Moderator: Harald Sanne. Se SY 5.

Sal A2

13.30-15.30 SYMPOSIUM:

Vem skoter missbruksvdrden?
Moderator: Ulf Rydberg. Se SY 0.

Torsdagen den 28 november
Hall B, Sektion...

POSTERUTSTALLNING
08.30-18.00

Utstillarna nédrvarande vid sina pos-
ters 09.30-10.30. Postersession anord-
nas fredag den 29 november kl 12.00-
13.00 A 2.

1P. Befolkningens inflytande, del-
aktighet och ansvar i det lokala hdl-
soarbetet. Planeringssekreterare Inger
Brannstrom.

2P. Nordsjé-modellen fOr primdrpre-
vention - en presentation av konkret
hjdrt-kérl-forebyggande inom Vister-
bottensprojektet. Gideon Hellsten.

3P. Barnolycksfall i medelstor stad -
en prospektiv studie. Peter Nilsson
och Eric Carlsson.

4P. Barnolycksfall i Sollefted kom-
mun. Orjan Nilsson, Margareta Berg-
lund och Leif Persson.

5P Vad vdntar sig patienter av ett
likarbes6k? En enkdtundersékning
vid DLM, Koping. Forskass Lena Ols-
solrll, Toomas Kangro och Birger Tho-
rell.

6P. Problemorienterad journal med
hjélp av dator. Bengt Dahlin och Leif
Béckman,

7P.  Problemorienterad journal -
handbok med anvisningar for pro-
blemorienterad joournalregistrering.
Gert Ljungkvist, Bengt Dahlin och An-
nika Héssler,

8P. Den datorstddda journalens be-
greppslexikon. Britt-Gerd Malmberg
och Rolf Linnarsson.

9P, Forflyttning av patienter med dl-
dersdemens frdn mentalsjukhus till
lokala sjukhem - effekter pd demens-
symtomen. Ove Dehlin, Michael Fran-
zén och Siv Hansson.

10P., Ultraljudsundersokning av bihd-
lor vid en vdrdcentral. Bengt G Nils-
son, Magnus Jannert, Lars Andreasson
och Erik Trell.

11P. Primdirvdrden — ett marknadsjip-
po? Hans-Olof Nylén.

12P. Lokal-TV-forsék fran vdirdcentra-
len S:t Lars i Lund. Kersti Kubicek
och Lisbeth Hovrell.

13P. Medicinska erfarenheter av utle-
velseorienterade kurser i sjdlvkinne-
dom. Bengt Stern.

Sal A5

11.00-13.00 SYMPOSIUM:
Allergivdrd inom primdrvdrden.
Moderator: Nalle Lindholm. Se SY 20.

Sal K 2

16.00-18.00 SYMPOSIUM:

Vad har hint med alla vdrdprogram
mot hypertoni?

Moderator: PO Wester. Se SY 31.

Sal K 3
18.15-21.00 Arsmdte

Fredagen den 29 november

Sal A2
08.00-12.00 Fria firedrag.
Moderator: Gosta Tibblin.

08.00 14. Revir inom medicinen.
Ole Malmberg och Torsten Malmberg.

DIABETES

08.15 15. Effekt av betfiber i testmdl-

tid hos icke insulinberoende diabeti-
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ker. Barbro Hagander, Nils-Georg Asp,
Saud Efendié, Peter Nilsson-Ehle, Ing-
mar Lundquist och Bengt Scherstén.

08.30 16. Samband mellan ldkeme-
delsforbrukning, kroppsvikt och me-
tabolisk kontrolli tre diabetespopula-
tioner — en jdmforande studie frdn
Gotland, Skellefted och Tierp. Jan
Stalhammar, Ulf Bergman, Kurt Bo-
man och Magnus Dahlén.

08.45 17. Screening efter diabetes
mellitys typ II i en medeldlders be-
folkning. Dan Andersson.

HYPERTONI

09.00 18. Swedish trial in old pa-
tients with hypertension — stop-hyper-
tension. Bjérn Dahlof, Lennart Hans-
son, Lars Lindholm, Lennart Réstam,
Bengt Sherstén och Per Olov Wester.

09.15 19. Icke farmakologisk be-
handling av hogt blodtryck - stu-
dieuppliggning. Hans Aberg och Gos-
ta Tibblin.

EPIDEMIOLOGI

09.30 20. Andfdddhet (dyspné) bland
medeldlders mdn. 20-drs uppféljning
av mdn fédda 1913 och 1923. Henry
Eriksson, Bo Larsson, Lars-Olof Ohl-
son, Kurt Svirdsudd, Lennart Welin
och Lars Wilhelmsen.

09.45 21. Socialt ndtverk, riskfakto-
reroch did i kardiovaskuldr sjukdom.
En prospektiv studie av 1913 och
1923 drs mdn. Lennart Welin, Kurt
Svardsudd, Bo Larsson, Lars Wilhelm-
sen, psykolog Suzanne Ander-Perciva,
psykolog Bodil Tibblin och Gésta
Tibblin.

PREVENTION

10.00 22. Viisterbottensprojektet
1985-94: Primdrprevention av hjdrt-
kdrlsjukdomar och diabetes. Lars
Weinehall.

Moderator: Bengt Scherstén.

ALDRE

10.15 23. Aldre i Kolsva. Boende,
vdrd och service. Avdchef Goran
Svensson, forskass Lena Olsson och
Birger Thorell.

CANCER

10.30 24. Journalstudie med avseen-
de pd cancerdiagnostik och cancerfo-
rekomst 1974-1984 wvid Sollefted
vdrdcentral. Leif Olofsson och Leif
Persson.

10.45 25. Onkologkonsult till pri-
mdrvdrden inom Stockholms lins
landsting. Helena Westerberg och FK
Doris Toolanen.

ALLMANT OM ALLMANMEDICIN
11.00 26. De Quervains stenoserande
tendovaginit hos nyforlosta - ett tidi-
gare okdnt orsakssamband. Lars Eng-
lund.

11.15 27. Kronisk pankreatit - en for-
bisedd diagnos? Per Andrén, FK Tho-
mas Firdigh, Claes Hallert, Svante
Kalin, Sture Lorentzon, Bengt-Géran
Petersson, Per Sassner och Gunnar
Skude.

11.30 28. ”Clustering” av Jppen-
vdrdsdiagnoser som metod for analys
av verksamheten. Britt-Gerd Malm-
berg, Rolf Linnarsson.

11.45 29. Videon i vintrummet. Olle
Lyngstam.

12.00-13.00 Postersession:
Moderator: Calle Bengtsson och G-
ran Sjonell.

SalA3

15.00-18.00 Gemensamt med sektio-
nen for ortopedisk kirurgi. MINISYM-
POSIUM: Hdftproblem, kndproblem
hos dldre och fotproblem hos vuxna
inom primdrvdrd och ortopedi.

Se Mini SY...

Prislista for sartryck
ur AllmanMedicin 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 for
sérskilt omslag
med tryck pa
fram- och baksida 590:-  80:-

Priserna &r exkl. nysdttning och
originalarbete.

Mervirdeskatt tillkommer.

Sidrtryck bestilles direkt fran

Kurt Nilsson, Sétterian, Box 93083,
54103 Skévde, tel 0500/867 70.
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KFIEET S

__
ccensioner

Recension av Uffe Juul Jensens bok

Sjukdomsbegrepp 1

pratiken

Esselte Studium, Stockholm 1985.
Oversdttning fran danskan.

Detta dr en mycket angeliigen bok, spe-
ciellt for allménlidkare. Den innehéller
bland annat ett ambitiost férsok att
formulera det unika i det allmédnmedi-
cinska arbetet.

Forfattaren Uffe Juul Jensen dr pro-
fessor i filosofi vid Arhus universitet.

Han har i 6ver tio ar haft ansvaret
for undervisningen i medicinsk veten-
skapsteori. Han har dessutom under
samma period haft ett niira samarbete
med psykiatriker, invértesmedicinare,
sjukskoterskor, arbetsterapeuter, sjuk-
gymnaster, allmdnmedicinare och fors-
kare i bade kliniska och prekliniska

.dmnen. Juul Jensen kallar denna grupp

det kliniska kollektivet, och samarbe-
tet med representanter for det kliniska
kollektivet ligger till grund f6r utarbe-
tandet av foreliggande bok.

Det kliniska kollektivet kénneteck-
nas och utmérkes av sin praktikorien-
tering. Det dr bland annat den som gor
att manga inom kollektivet avhaller sig
fran att ge sig in pa de omraden som
forfattaren for oss. Vi dr ovana vid filo-
sofiska reflexioner. Om vi nigon gang
far tid att reflektera Gver vad vi egentli-
gen haller pd med i det dagliga arbetet,
s& hor det till undantagen att kl& dessa
reflexioner i en filosofisk sprakdrékt.
Detta kan ocksa tyckas att vara en helt
ongdig anstréngning om allt inom om-
radet fungerar bra. Fungerar det emel-

lertid inte s& bra, s& finns de anledning

att reflektera. Och ibland kan filoso-
fien da vara ett bra hjidlpmedel.

Juul Jensens bok &r ett ambitigst for-
sbk att med filosofien belysa och analy-
sera grundldggande problem inom me-
dicinen.

Han menar att medicinens traditio-
nella tanke och forestéllningsvirld har
brutit samman definitivt. Det tomrum
som detta sammanbrott limnar oss i,
forsoker forfattaren fylla ut med flera
olika typer av klinisk "rationalitet”. Ett
tomrum som annars latt kan utfyllasav
irrationalitet och kliniskt godtycke.

Bokens utgangspunkt

Vad &r det da som har fatt Juul Jensen
att reflektera 6ver medicinen? Jo, han
menar att medicinen inte bara har
problem, han menar att problemen &r
krisartade. De dr krisartade dérfor att
de inte gér att 16sa inom ramarna for.
den traditionella medicinska problem-
losningsstrategin. Det kliniska kollek-
tivet star inte bara infér nya problem,
som tidigare inte har tillhort det medi-
cinska omrédet, kollektivet star ocksd
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infér problem nér det giller besvaran-
det av fragor, som den behandlings-
orienterade medicinen tidigare tycks
ha kunnat 16sa och besvara. Bade de
nya uppgifterna och otillrdckligheten i
den gamla probleml&sningsstrategin
forsdtter det kliniska kollektivet i en
kris,

Boven i dramat &r enligt forfattaren,
det han kallar “essentialismen” i medi-
cinen samt den dértill knutna "princi-
pen om den specifika behandlingen”.

Den medicinska essentialismen

Den medicinska essentialismen inne-
bér enligt Juul Jensen att sjukdom upp-
fattas som ndgot en gang for alla, sta-
tisk och monofaktoriellt definierat.
Olika typer av sjukdomar har gemen-
samma, universiella och inneboende
drag — de har ett vésen, en esserns. Sjuk-
domen ger sig till kéinna enbart for den
kompetente klinikern. Essentialismen
for till att det finns en principiell och
entydig grins mellan det sjuka och det
friska.

Det kliniska kollektivet presenteras
emellertid for symptom, syndrom och
odefinierbara tillstdnd, som inte gar att
avgrinsa entydigt och en gang for alla.
De essentialistiska procedurerna for
avgransning av sjukt fran friskt (enligt
forfattaren dr detta identiskt med av-
griansningen av det behandlingskra-
vande frdn det icke behandlingskra-
vande) kommer till korta &ven nér det
giiller den behandlingsorienterade spe-
cialistvarden. Enligt forfattaren kom-
mer essentialismen inte bara till korta,
den bryter samman.

Principen om den specifika
behandlingen

Denna princip férutsétter den essen-
tialistiska  avgrdnsningsprocedurens
entydighet. Har man fastlagt en diag-
nos essentialistiskt, sa f6ljer behand-
lingen entydigt. Idealet &r att behand-
lingen &r specifik som en malstkande
missil. Bryter den essentialistiska prin-
cipen samman, s dras principen om
den specifika behandlingen medi detta
sammanbrott.

Enligt forfattaren lever dessa princi-
per fortfarande, men enbart som teore-
tiska konstruktioner — som idealbilder
av ett medicinskt sjukdomsbegrepp.
Nyare forsok att ateruppliva den es-
sentialistiska idealiseringen finner vi i
mera raffinerade former for apparat-
felsmodeller.

Forfattaren menar dock att dessa
idealbilder &r falska. De ldmnar ingen
moijlighet att forklara och beskriva den
konkreta verkligheten. I den utstréck-
ning medicinen &r praktisk och be-
handlings-orienterad (och det &r just
det den &r enligt forfattaren), si dr es-
sentialismen inte bara impotent, den &r
ocksé ointressant, eftersom den klinis-
ka praktiken enligt forfattaren oriente-
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rar sig efter helt andra och i praktiken
fungerande procedurer.

Rekonstruktionen av den

kliniska “’rationaliteten”

Forfattaren forsoker nu att utfylla det
tomrum som sammanbrottet av det es-
sentialistiska idealet medforde. Han
forséker konstruera en ny klinisk ra-
tionalitet. Poiingen dr emellertid att
det inte finns en rationalitet, det finns
flera. Det kliniska kollektivet stélls in-
for helt olika typer av problem, och be-
roende pa sammanséttningen av dessa
problem konstrueras rationaliteten.
Dir utvecklas tre typer av problemlos-
ningsstrategier. En strategi som kallas
den sjukdomsorienterade praktiken,
en strategi som kallas den situations-
orienterade praktiken och en som kal-
las den samhdllsorienterade prakti-
ken.

Den sjukdomsorienterade praktiken
Denna praktik har sitt giltighetsomré-
de inom den slutna vérden och det vi
kallar specialistvarden. Huvudaktivi-
teten #r hiir koncentrerad kring besva-
randet av fragan: Vilken typ av
behandling behdver denna patient?
Genom studiet av standard-tillfdllen
och utvecklingen av standardprocedu-
rer kombinerat med sannplikthetstén-
kande kan ovanstdende fraga besvaras
adekvat. Genom anvindandet av kli-
niskt kontrollerade undersdkningar
kan kvaliteten p4 en given behandling
utvdrderas.

Den situationsorienterade praktiken
Det dr inom detta omrade vi finner
bland annat allmdnmedicinen. Man &r
inom denna praktik koncentrerad
kring besvarandet av fragan: Behdver
denna patient behandling? Genom
helhetsvirdering av patienten och
med hjélp av psykologin &r det mdjligt
att utveckla en personkategorisering,
mot bakgrund av vilken det &r méjligt
att utveckla procedurer som kan vara
vigledande for besvarandet av om pa-
tienten behdver behandling.

Den samhiillsorienterade praktiken
Denna praktik &r riktad mot grupper i
samhdllet. Den innehaller epidemio-
logiska element, som kan vara végle-
dande for inriktningen av de tva vriga
praktikernas uppmérksamhet. Denna
praktik har enligt forfattaren medfort
att kollektivet tvingas att rikta sin upp-
méirksamhet mot svaga grupper i sam-
héllet.

Kommentarer

1. For en filosof maste medicinen fram-
std som ett mycket attraktivt omrade.
Det innehaller sa att sdga alla filoso-
fiens element. Hippokrates har sagt:

FILOSOFI I MEDICINEN

AR MEDICIN FOR FILOSOFIEN
Det finns alltsd en gammal tradition
for att medicin och filosofi kan berika
varandra. Det #dr dédrfor ej heller du-
biGst att en filosof som Juul Jensen dels

forsoker bidra till medicinen med en fi-
losofisk analys, dels p& annan plats for-
sOler bekédmpa den filosofiska essen-
tialismen med medicinen som ammu-
nition.

2. Emellertid véljer Juul Jensen ut icke
typiska (extrema) representanter f&r
essentialismen. Och han gor hdrmed
kampen for 14tt for sig. Han karikerar
essentialismen i medicinen och later
hérefter argumenten flyga som mélso-
kande missiler mot allt som liknar es-
sentialism.

Det &r korrekt att det inte gér att tala
om alla de problem det kliniska kollek-
tivet presenteras for i termer av enzym-
defekter, virus, patoanatomiska for-
dndringar med mera.

Men man kan inte avvisa immunolo-
gien eller genetiken med dess mdjlig-
heter att forklara metaboliska och
andra essentialistiskt definierade sjuk-
domar; man kan inte avvisa mikrobio-
logien och foérstaelsen av infektions-
sjukdomar genom att argumentera
mot ett specialfall inom endokrinolo-
gien.

Jag har svart att forsta Juul Jensens
onskan att dodsforklara essentialis-
men inom medicinen. Om essentialis-
men enbart existerar som en falsk
idealbild i huvudet pa vissa kliniker,
varfor blir det s& viktigt att bekdmpa
den?

3. Forfattaren framstiller praktiken
som en sjdlvreglerande princip, som i
"praktiken” fungerar bra. Om prakti-
ken fungerar s& bra vari bestar da kri-
sen? Om dér dr tal enbart om en teore-
tisk kris, s& behover vi kanske inte alls
bry oss eftersom medicinen ju enligt
forfattaren dr en praktik?

4. Om praktiken fungerar bra och det
teoretiska tdnkandet enbart fungerar
som ett hinder f6r praktiken, vad ska vi
dd med de teoretiska reflexionerna
tili? Ar d& dven Juul Jensens reflexio-
ner overflodiga?

5. Om essentialismen och principen
om den specifika behandlingen faktisk
spelar en viss roll dven i praktiken, s&
blir det viktigaste kanske inte att dods-
forklara essentialismen, utan snarare
att precisera dess begrdnsade giltig-
hetsomréde inom de olika praktikerna.

6. Juul Jensens avgrénsning av den
sjukdomsorienterade praktiken gent-
emot den situationsorienterade prakti-
ken forefaller absolut. Dynamiken,
overgingen och forbindelsen mellan
dess tva omréaden suddas bort. Detta
blir ett problem for allménlékaren som
néstan alltid star med ett ben i varje l4-
ger, kring fragestdllningar som till
exempel “lindrar patienten av sexuell
frustration eller har hon en salpingit”.

7. Blir avgridnsningen mellan de tva
ovan ndmnda praktikerna absolut, s&
far man heller ingen méjlighet precise-
ra de tva praktikernas giltighetsomra-
den gentemot varandra. Detta innebér
en viss risk att den sjukdomsorientera-
de praktiken ska komma att 6verordna
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sig den situationsorienterade prakti-
ken.

8. Forekomsten av symtom och synd-
rom ir helt klart en pAminnelse om att
specifika och essentialistiskt definiera-
de diagnoser inte har allméngiltighet.
Men om man inte forsoker att reserve-
ra ett begrinsat tilldmpningsomréde
for den essentialistiska principen, ar
det stor risk att Juul Jensens kamp mot
essentialismen kan Overgd i ett mot-
standsldst accepterande av ytfenomen
(symtom).

9. Det kan forefalla trivialt ndr Juul
Jensen framhéver att sjukdomar idag
maste definieras multifaktoriellt. Men
att tala om multifaktoriella orsakssam-
manhang nir man samtidigt férkastar
méjligheterna att studera underliggan-
de mekanismer essentialistiskt, blir
meningsiost. Det ldter som om man sé-
ger nagot mycket klokt, men det blir ett
innehallslést pastdende.

10. Dessa kritiska kommentarer ér inte
menade att avstricka eller att urholka
rekommendationen av boken. Kom-
mentarerna dr menade som exempel
pa de manga viktiga diskussioner bo-
ken dppnar méjlighet till. Diskussioner
som dr oerhort angeldgna for debatten
om den moderna medicinens problem.
Niels Lynée

FV-lidkare i alimdnmedicin

Pt. kvinnoklin. RIUM

Adress: Jamtbolev 4

90234 Umed

Ny bok om incest

Socialstyrelsen har publicerat en ny
skrift om incest: ”Sexuella &vergrepp
mot barn inom familjen”. (PM 91/85).
Skriften bygger pé tillgénglig litteratur
samt pa en enkit till vissa myndigheter
som arbetar med barn och ungdomar
inom olika regioner i landet. Skriften
innehéller bland annat avsnitt med be-
skrivningar av sddana 6vergrepp samt

de olika parternas roller och hjélpbe-.

hov. Vidare refereras och kommente-
ras den #dndrade lagstiftningen om
sexualbrott. I skriften betonas framst
nédvindigheten av samarbete §ver yr-
kesgrinserna mellan personer som i
sitt arbete moter barn och ungdomar
som har utsatts for overgrepp.

Socialstyrelsens nya skrift om incest
dr en remissupplaga. Remissen kom-
mer att omfatta en avgrinsad krets
inom socialtjinsten samt hilso- och
sjukvarden samt vissa organisationer
som kommer att erbjudas mdjlighet att
yttra sig.

Information: Byrasekreterare Iba
Svahn, tel 08/7833208, byran for so-
cialt behandlingsarbete.

Sexuella overgrepp
mot barn

Overgrepp mot barn har alltid fore-
kommit dven om det inte alltid har er-
kints och betecknats som otilldtet
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vald. Vardpersonal upptéckte i slutet
av 50-talet och borjan av 60-talet allt
oftare att skadade barn faktiskt hade
utsatts for fysisk misshandel i sina
hem. En tréghet och motstdnd i sam-
hallet fordrdjde att utsatta barn kunde
upptickas och fa adekvat hjélp. Den
psykiska misshandeln &r &n svarare att
kanna igen och ingripa mot. Den fére-
kommer dock men dr ett asidosatt
problemomrade. P4 senare &r har in-
sikter om att barn ocksad utsétts for
sexuella $vergrepp inom sina familjer
fatt 6kad spridning. Aven i detta sam-
manhang har den nya kunskapen mott
motstand och misstro.

Sarskilt nar det géller sexuella dver-
grepp har frivilliga stodgrupper och
kvinnojourer bidragit till att vi har fatt
kunskaper om det vald som fordvas
mot de svagare i familjen. Barn som ut-
satts for sexuella dvergrepp har kom-
mit till kvinnojourerna tillsammans
med sina misshandlade modrar. Det
har dven visat sig att manga av modrar-
na sjilva varit utsatta for sexuella Gver-
grepp som barn.

Till svarigheterna nar det géllde att
kinna igen och &tgirda fall av fysisk
misshandel horde att skadorna ofta be-
skrevs som resultat av olyckshéndelse.
Med 6kande erfarenheter vixte ruti-
ner fram sd att deti dagens ldge antagli-
gen #r f fall som inte far rétt diagnos.

Néar det giller sexuella dvergrepp
har vi dnnu inte tillfredsstéllande un-
derstkningsrutiner. Det finns skél att
anta att en del overgrepp far missvisan-
de beteckningar till ytterligare allvar-
ligt men f6r det utsatta barnet. Over-
greppens karaktér bidrar till detta. De
utfors alltid i enrum mellan férévaren
och offret. Styrkeférhéllandet dem
emellan &r i alla avseenden ojimt; fy-
siskt, &ldersmaissigt, mentalt och ocksa
da det giller att vinna tilltro frédn om-
viirlden, Endastienmindreandel avde
polisanmilda fallen kan 6vergreppen
ledas i bevis mot forgvarens nekande.

Den senaste tiden har det framfoérts
farhdgor om att anklagelser om &Gver-
grepp mot gemensamma barn skulle ha
tillkommit som ett led i infekterade
tvister mellan de vuxna. Engelskspréa-
kiga publikationer om forskning och
fors6ksverksamhet pd omrédet ger
dock vid handen att falska angivelser
avniamnt slag ir synnerligen f4ijamfo-
relse med grundade anklagelser.

Omfattning

Barnmisshandel har aldrig kunnat re-
dovisas uttémmande i den officiella
statistiken — eller via nagra andra ka-
naler. Detta har flera orsaker. Sérskilda
uppfattningar radder om var grénsen

gar mellan individers och familjers ritt
till integritet och samhéllets ansvar for
enskilda méinniskors rittigheter och
skydd. Skillnaderna i uppfattning kan
vara lokalt eller kulturellt betingade.
Vad som betecknas som barnmisshan-
del varierar ocksa. Dértill kommer att
6vervald mot barn liksom mot kvinnor,
aktivt doljs for omvarlden inte bara av
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girningsmannen utan ocksa av offret
sjélv.

Statistiska centralbyrans statistik
over polisanmélda brott mot barn &r
1983:

- 167 fall avmisshandel mot barn 0-16
ar.

— 1002 fall av misshandel mot barn 7—
14 ar.

- 60 fall av valdtikt, valdférande mot
kvinna under 15 ar.

- 252 fall av heterosexuell otukt med [
barn under 15 ar.

- 88 fall av homosexuell otukt med
barn under 15 ar.

Liksom nir det géller kvinnomiss-
handel avspeglar de polisanmélda
dvergreppen mot barn och ungdom ba-
ra en liten del av det vald som férekom-
mer. Olika former av sexuella Gver-
grepp mot barn har dock anmélts i 400
fall, vilket maste anses vara oroande. I
Ovrigt finns endast skattningar att till-
ga for att belysa omfattning och ut-
veckling av sexuella Gvergrepp mot
barn.

Orsaker

Med sexuella Gvergrepp pd barn me-
nas:

Sexuella vergrepp pd barn kan be-
skrivas som en handling dér vuxna
utnyttjar ett barn och dess beroende-
stillning for sina egna behov utan
hiinsyn till barnet och den skada som
barnet dsamkas.

De flesta kidnda forovare dr mén
men ocksd kvinnor forgriper sig pé
barn, dven om deras brott tycks kunna
déljas effektivare och siledes kan ha
ett storre morkertal. Savil pojkar som
flickor utsétts fér Gvergrepp men enligt
vad vi hittills vet om svenska forhéllan-
den ir flickor betydligt oftare offer &n
pojkar. Savil manliga som kvinnliga
fordvare har bade pojkar och flickor
som offer.

De manliga férévarna svarar f6r om-
kring 90 procent av {vergrepp enligt
tillgéingliga skattningar. I socialstyrel-
sens enkit var nira hilften av forévar-
na biologisk far till offret medan nés-
tan var femte var styvfar eller fosterfar.
Bland forgvarna forekom ocksa bro-
der till ndgon &v féridldrarna samt mor-
eller farforildragenerationen. I enké-
ten var bara var tionde forGvare en
sambo i familjen eller pojkvén till mo-
dern.

Samhillets attityder till sexualitet
inverkar pa forekomsten av sexuella
dvergrepp. Den traditionella yttre kon-
trollen av sexuella beteenden har lit-
tats och sexuella normer foréndrats.
Var grinserna dras mellan acceptabla
och otillborliga sexuella beteenden be-

ror dels pd minniskors olika vérde-
ringar och erfarenheter, dels pa varie-
rande tabugrénser. Ocksé rorligheten i
nutida familjebildningar kan ha bety-
delse.

1 psyko-sociala beskrivningar av f6r6-
vare av sexuella Gvergrepp mot barn
framhalls att det inte ror sig om ndgon
sdrskild personlighetstyp. Psykotiska
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personer och personer med sjukliga
béjelser ingér, liksom bade socialt vil-
etablerade och socialt belastade perso-
ner. Allmént kan séigas att motivet till
Overgreppen ofta #dr egna otillfreds-
stédllda kdnslomissiga behov. Bristan-
de inlevelseférméga i barnets psykiska
och kroppsliga upplevelser av &ver-
greppen - inte en onskan att vilja ska-
da barnet - utmirker de flesta gir-
ningsmén. Det rér sig om i varierande
grad omogna mén med svérigheter att
bygga upp och behélla en positiv rela-
tion till en vuxen partner.

Psykiska konsekvenser

Ju yngre barnen dr nir de utsitts for
misshandel och sexuella vergrepp ju
storre dr risken for att de allvarligt ska-
das. Det &r omgjligt att med ledning av
emotionella stérningar sluta sig till vil-
ken form av misshandel barn utsatts
for. Vilka symtom som helst pa stor-
ning hos barn och ungdom kan ha upp-
kommit genom sexuella &vergrepp,
vanvérd, fysisk misshandel eller andra
svara upplevelser. Det #r visentligt att
papeka att barn som utsatts f6r dver-
grepp kan vara allvarligt stérda och
skadade utan att uppvisa yttre tecken
pa detta.

Barn som blir utsatta f6r Gvergrepp
beter sig oftast pd ett forandrat och
frimmande sétt. Yngre barn kan terga
till tidigare utvecklingsstadier och be-
teendemonster. De kan visa tecken pa
kénslomassiga storningar till exempel
genom mardrémmar, &ngestladdat,
upprivet beteende, kontaktstérningar
som rédsla for kroppskontakt eller ett
distanslost kontaktsékande. Barnen
kan *ocksd utveckla sjilvdestruktiva
tendenser. Vanliga symtom hos #ldre
barn &r sjunkande sjilvkiinsla och fér-
sdmrad sjdlvuppfattning. De kan gd ini
depressioner och pa olika vigar séka
fly fran verkligheten till exempel ge-
nom alkohol eller narkotika. P4 lingre
sikt kan skadeverkningarna bli tvings-
missigt alkohol- och/eller narkotika-
beroende, depressioner och sjdlv-
mordstendenser samt oformaga till
mogna parrelationer och ett positivt
sexualliv. X

Barn trovardighet

Barn &r skyddslsa nér de i sin familj
utsitts for Gvergrepp sdrskilt om foro-
varen dessutom anvinder sin §verldgs-
na styrka och makt till att délja och
forneka det som skett.

Barns egna berittelser och siddana
reaktionssdtt som ovan ndmnts &r ofta
enda beviset f6r vad de utsatts for. De-
ras mdjligheter att &terberdtta sina
upplevelser dr begrinsade. Vuxna har
betydligt st6rre forutsittningar att for
andra vuxna framstd som trovirdiga.
Barns egna utsagor fér ibland en om-
skriven form och betoning pa mindre
visentliga inslag, P4 grund av sin rids-
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la och forvirring stannar de ofta vid
halva sanningar och antydningar.

Barns trevande budskap far inte vif-
tas bort som barnsliga fantasier. Det &r
en felfrestillning att barns fantasi kan
vara helt skild frén verkligheten. Barn
lar sig att hantera verkligheten med
hjélp av sin fantasi - men denna fantasi
kan endast uppstd pa verklighets-
grund. Barn fantiserar inte ihop hin-
delser som de saknar tidigare erfaren-
het av men de kan férvandla sina erfa-
renheter till mindre skrimmande upp-
levelser med hjdlp av sin fantasi.
Manga barn som utsatts f6r sexuella
Overgrepp har beskrivit hur de har for-
sokt gora sina upplevelser mindre out-
hérdliga genom att tdnka sig bort ur sin
kropp - "det dr inte mig det hinder”.
Det finns upprepade exempel pa att
barn, for att orka leva vidare, har lyc-
kats att helt skjuta undan sina férédan-
de upplevelser och inte kunnat tala om
dem forrdn langt upp i vuxen &lder.

Det talas ibland om att barn kan va-
ra delaktiva i Gvergrepp mot sig sjilva
genom att de.upptrader "forforiskt”.
Tanken att barn skulle kunna vara
medskyldiga i vuxnas &vergrepp mot
dem kan utmonstras och ses om ett ut-
tryck for vuxnas fantasi.

Barnens hjidlpbehov

Avgorande for utsatta barn dr att om-
givningen férmér ta emot deras bud-
skap nér de forséker berétta om sin si-
tuation. Barnen befinner sig i en fruk-
tansvird konflikt och hindren mot att
berétta dr manga. De ér lojala mot och
rédda for férgvaren, de kdnner skuld
for det intréffade, de dr radda for att
néagot skall hidnda forgvaren om san-
ningen avsl@jas och inte minst; de kin-
ner nér vuxna inte vill héra, inte vill f3
veta. De vuxna — anhériga och yrkes-
ménniskor - fir inte genom sina reak-
tioner skrdmma tillbaka barnen in i
tystnad och fortsatt lidande.

Ocksé sedan barnet kunnat berétta
om Overgreppen forblir deras tillvaro
kaotisk tills de f&r hjilp att reda ut det
som hént. Det dr n6dvindigt att barnet
far klart for sig att detintréffade dr helt

.den vuxnes skuld och ansvar och att

sambhillet reagerar mot sddan behand-
ling av barn. Barnen maéste hjilpas ur
tron, att de genom att berdtta om ver-
greppen har 4stadkommit det som se-
dan hénder. Upphovet var forévaren
sjdlv nédr han/hon gjorde sig skyldig till
6vergreppet. Barn som lyckats beskri-
va sin situation fir inte utsittas for
konfrontationer med den som de oftast
under stor vinda har avsl&jat. Férst se-

dan utredningen avslutats och plane-
rade tgirder genomforts kan det vara
tdnkbart att sammanféra forgvaren
och barnet. Det maste d4 ske under for
barnet betryggande omstindigheter
och med en malsittning som &r klart
till barnets bésta.

Forovarnas hjilpbehov
Att erkénna Gvergreppet kan for en
forovare vara liktydigt med att ge upp

eller rasera hela sin sociala tillvaro. Ett
avsldjande kan kdnnas som en dods-
dom &ver familjen som enhet. En del
férévare har givit 6vergreppen forsko-
nande betecknignar som till exempel
“sexualupplysning” och "trining infér
vuxenlivet”. Att komma till insikt och
omvérdera sdédana motiveringar till det
egna beteendet dr nddvindigt 4ven om
det kan upplevas som skrimmande.
Fordvaren behover i den situationen fa
hopp om utvigar som kan leda till nor-
mala relationer. Ett s&dant hopp kan
hjélpa dem att komma ur sin forsvars-
instéllda avskidrmning. De behover
ocksé fa insikt om att och pa vad sitt
gvergreppen har skadat barnen. Féro-
varen behdver uppleva sitt ansvar fo6r
att komma vidare och kunna satsa pa
fordndringar.

Maddrarnas reaktioner och hjilpbehov
Kvinnor - modrar begar ocksa ver-
grepp mot barn. De dr mycket & i jam-
forelse med minnen och har dirfor
studerats och beskrivits i litteraturen i
mycket begrdnsad omfattning. Reak-
tioner hos mgdrar till utsatta barn och
deras roll i familjen har ddremot stude-
rats pd ménga hall.

Overgreppen innebér fér dem bland
annat att de méste vilja sida. Dér off-
rets och forovarens uppgifter gar isir
méste mddrarna avgora vem de ska tro.
I detta svéra val 6verger de ibland bar-
net, som da blir helt utan stdd.

En vanlig reaktion 4r att modern till
en borjan fornekar det skedda. Manga
modrar forebrar sig efter avsldjandet
for att de inte tidigare forstatt och in-
gripit. Mddrarna har dock mera inre
motstdnd att dvervinna for att kunna
inse det ofattbara &n personer utanfér
familjen. Férutom att géra klart for sig
att det faktiskt begds sexuella 6ver-
grepp mot barn och att deras eget barn
hor till dem som drabbats, ska médrar-
na komma till insikt om att den man
som de satsat sin tillvaro p4 dr den som
begétt Gvergreppet. Dessutom faller
det p4d modern att forséka Gvertyga en
ofta klentrogen omvirld.

Modrarnas dubbelbottnade situa-
tion kan ge motstridiga kinslor i for-
héllande s&vil till mannen/férovaren
som till dottern/offret. Trots detta for-
véntar sig omvérlden ofta att modrar-
na béde ska kunna hantera situationen
och ge barnet trygghet. Modrarnas be-
hov av hjidlp med att komma ur krisen
far inte férsummas. De méste fa hjilp
att reda ut och bearbeta sina kaotiska
kénslor, f4 stod for att det r fordvaren

som &r ansvarig samt hjdlp med sin
egen radsla och osdkerhet betriffande
omgivningens reaktion. Sjilvfallet
maéste de ocksa psykologiskt och peda-
gogiskt stottas i sin modersroll.

Syskon

I familjer med flera barn blir ofta mer
dn ett barn utsatt for 6vergrepp. Yngre
syskon loper stor risk att senare fa
overta offrets roll. Ocksa de syskon

som inte dr direkt utsatta for over-
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grepp, paverkas av situationen. Sysko-
nens behov av hjilp fir inte glommas
bort eller asidoséttas. Ocksd de méaste
skyddas for 6vergrepp eller for att pd
annat sitt fara allvarligt illa.

Sambhiillets hjilpresurser

Grupper som i sin yrkesutdvning mo-
ter problemen stills infor mycket spe-
ciella krav pa erfarenhet och kunskap
och upplever sig som daligt férberedda
for just dessa arbetsuppgifter. Yrkes-
grupper som berors dterfinns inom so-
cialtjinsten, hélso- och sjukvéarden
samt rittsvisendet. I &renden dér barn
far illa &r ett samarbete mellan dessa
instanser ofrankomligt f6r att pa bésta
sdtt kunna hjélpa. Inte inom négon yr-
kesgrupp bor en befattningshavare
stiillas ensam att bedoma risker och ut-
vecklingsméjligheter f6r barnet, for
Ovriga familjemedlemmar och for fa-
miljen som enhet. Bedémningsunder-
lagen - det vill séiga uppgifter om famil-
jernas tidigare erfarenheter, aktuella
situation och framtida mojligheter dr
alltid svéra att inhdmta och komplice-
rade att tyda. Resultaten — bedémning-
arna och atgirderna — paverkar ménni-
skornas framtid och kan bli livsavgs-
rande for dem.

En samordning av de olika yrkes-
gruppernas olika erfarenheter och re-
surser ger i alla avseenden béttre moj-
ligheter att upptéicka om barn har ut-
satts for vergrepp i sina familjer och
att finna medel att pa bésta sitt hjdlpa
dem och deras familjer ur krisen. Badda
uppgifterna maste utvecklas parallellt;
jamsides med bra instrument att fast-
stilla om Gvergrepp skett méaste detfin-
nas effektiva mojligheter att hjélpa.

Iba Svahn
Ledare for socialstyrelsens arbetsgrupp
rérande sexuella Gvergrepp mot barn

"Skilig

misstanke”?,
ett fall av misstankt
incest.

Anna-Lena Gill-Wettergren,
Peter Edvard Gill. Studentlitteratur.
ISBN 91-44-22431-1

Som kurator och allménlédkare i pri-
marvarden moéter vi av och till ménni-
skor som p4 ett eller annat sétt drab-
bats avincest. Vimaste ofta ta stillning
till svéra problem kring vilka vi behd-
ver mer kunskaper dn vad vi fatt i var
grundutbildning. Bokens titel antyder
alltsi att den innehéller f6r oss viktig
ny kunskap.

Boken #r upplagd som en 140 sidor
léng fallbeskrivning med kommenta-
rer och en 25 sidor lang epilog. Epilo-
gen dr en sammanfattning av fallet
kopplad till en diskussion om besluts-
teori.

Forfattarna dr beteendevetare som
flyttat till en stad i Sverige. Dér befin-
ner sig en familj i kris. Familjen &r per-
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sonligen vénner till bokens forfattare.
Kvinnan i familjen anméler mannen
som misstinkt for incest. Forst tar hon
kontakt med distriktsskoterskan pa
barnavardscentralen. Lisaren far se-
dan folja hela processen fran distrikts-
skoterskans atgdrd att ordna en tid till
distriktslikaren till rittsvdsendets be-
handling av vardnadstvisten. Det ar
fraimst myndigheternas &tgérder och
effekterna av dessa atgérder som be-
skrivs. Forfattarna dr medagerande i
egenskap av vénner till familjen och dr
inte engagerade vid ndgon av myndig-
heterna som kommer i kontakt med fa-
miljen.

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

For kvinnan i familjen blir katastro-
fen mycket storre. Om barnets reak-
tion far ldsaren inte veta mycket. For-
fattaren siger sig tilldgna boken bar-
net, som nagon gang férmodas vilja ve-
ta 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 utstrickning om myndighetsutdv-
ning och myndighetsmissbruk. Vard-
nadsproblematiken vid en skilsméssa
blir ocksa belyst.

Som boken #r skriven blir en familj
grovt och hdmningslost utlimnad. Ort-
namn och aktOrernas namn &r fingera-
de. Férfattarna sjilva dr dock medalkk-
torer i dramat och med sina namn l4tta
att identifiera. Det finns séikert manga
miénniskor som direkt kan kénna igen
fallet om de ldser boken. Detta dr for
oss stotande och fel mot de drabbade. I
hog grad giller det barnets integritet
som man inte tar hinsyn till.

1 foretalet till boken séiger man sigha
tagit hinsyn till ’den illvilja som boken
mojligen kan skapa mot den nytta den
kan gora for att hos allménhet och
myndigheter 6ka medvetenheten om
hur myndighetsévergrepp gar till”.

MyndighetsGvergrepp behover tvek-
l16st beskrivas ocksd for allménheten.
Detta far inte ske i formen av ett nytt
Overgrepp mot drabbade enskilda per-
soner. Boken borde allts utifran dessa
utgdngspunkter inte ha skrivits.

Bokens mer teoretiska del dr sa fyild
av sjilvklarheter f6r de tilltédnkta l4sar-
na; likare, socialarbetare och jurister
att den inte heller motiverar att man
anskaffar boken.

Sten Larsson,

Distriktsldkare, Matteus virdcentral
Marja-Lena Skold,

Kurator, Matteus virdcentral

Lokéit arbete
mot lakemedels-
missbruk

Det ir sedan linge vilként att ldkeme-
delsmissbruk ofta férekommer i kom-
bination med andra missbruksformer,
framst alkohol. Man vet vidare att det
vanligaste sittet att erhélla medicin &r
att parallellt ga till flera olika ldkare,
vanligen inom 6ppen vard. Studier
fran Stockholm talar ocks4 for att det
frimst #r dldre ldkare som lockas att
skriva ut dessa missbruksmedel.

Missbrukets omfattning &r mindre
vil dokumenterat. En studie frén
Stockholm baserad pa landstingets pa-
tientregister visar dock att var tusende
invanare under en dryg tiodrsperiod
vardats pa sjukhus under diagnos ldke-
medelsmissbruk. Patientinventeringar
pa en psykiatrisk kiinik i Stockholm vi-
sar vidare att drygt 10 procent av pa-
tienterna missbrukar likemedel, tre
fjirdedelar i kombination med alko-
hol. Patienterna erhalier vanligen sto-
ra vardinsatser inom olika medicinska
discipliner.

Inom socialstyrelsen handlédggs fra-
gor kring likemedelséverkonsumtion
och missbruk p4 flera avdelningar och
byraer, beroende pa tyngdpunkten i
fragestillningen. Nér ldnsldkarorgani-
sationen upphorde i juli 1981 aktuali-
serades fragor om likemedelsmissbruk
till socialstyrelsen fran olika lokala sa-
marbetsgrupper ute i landet. Detta led-
de till att socialstyrelsen, for att stodja
och hjilpa grupperna nir de utarbetar
riktlinjer for lokala vardprogram, bil-
dade en projektgrupp mot &verfor-
skrivning av likemedel. Gruppen st6-
der bland annat olika modellprojekt
och haller fortlépande kontakt med
forskning inom ldkemedelsomrédet,
utvecklar intressant statistik etc.

Sommaren 1983 genomférde pro-
jektgruppen tva konferenser kring pre-
vention och behandling av ldke-
medelsmissbruk med foretrddare
for landstingen, Landstingsforbundet,
Apoteksbolaget samt Kommunforbun-
det. Som ett resultat av diskussionerna
har socialstyrelsen sammanstéllt skrif-
ten “Atgdrder mot Gverforbrukning av
beroendeframkallande  ldkemedel”
(PM 77/84). 1 denna redovisads de oli-
ka organisationernas tillvigagangssitt’
for att komma till rétta med ldkeme-
delsproblematiken. Syftet med skriften
dr att stimulera det organiserade arbe-
tet mot likemedelsmissbruk i lands-
ting och kommuner.

Socialstyrelsens arbetsgrupp kom-
mer i framtiden att:sttdja olika modell-
projekt, halla kontakt med aktuell
forskning och férstka hjélpa till att in-
formera ldkare om ldmpliga rekom-
mendationer avseende dosering, for-
packningsstorlekar med mera.

Information: Foredragande ldkare
Jan Halldin, eller byrasekreterare
Agneta Biverbrant, byran f6r psykisk
véard, telefon 08/7833657.
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VAD KAN DU GORA FOR ATT FOR-
BATTRA ARBETSKAPACITETEN
FOR DIN HYPERTONIKER?

For en hypertoniker utan angina
ir det i hog grad hjirtfrekvensen som
bestimmer arbetskapaciteten. Ger
Du en behandling som framfor allt
paverkar hjirtfrekvensen, paverkas
ocksa arbetskapaciteten.

VERALOC sinker blodtrycket ge-
nom att sinka det perifera kirlmot-
standet. Hjirtfrekvensen sinks matt-
ligt och den normala dygnsvariatio-
nen av blodtrycket bibehalls.
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Erco Likemedel AB. Stockholm.

VERALOC 40 mg, 80 mg, 120 mg tabletter, lq}.g;f;:l’dm}.IKllle{umﬂédelhimmlm.

Indikationer, Angina pectoris,
saluretika eller k

K Indik Bristfillig & lerad his

etoni, — VERALOC kan anvindas di behandling med Beta-

ype
av dessa ¢ har gett Bnskad effeke eller 3¢ olimplig.
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(om inte denna orsakas av eakyaryemi), kardiogen chock, AV-block av grad 1l och Il

ALLMANMEDICIN - ARGANG 6 - 1985




- <t :
P - g:’ {

Recensmncr

Antalet aborter

fortsdtter att sjunka

Enligt socialstyrelsens statistik nadde
antaleti Sverige verkstillda aborter sin
kulmen 1980 med nérmare 35.000
(34.887) aborter i hela landet. Under
de f6ljande aren sjonk antalet for att
1983 ligga vid 31.014 aborter.

De uppgifter som socialstyrelsen nu
presenterar f6r 1984 visar en fortsatt
nedging i antalet aborter. Frra aret
genomfdrdes 30.755 aborter vilket
motsvarar 17,7 aborter per 1.000 kvin-
nor i fruktsam &lder. For 1980 var mot-
svarande siffra 20,6 och 1983 17.9.
Minskningen fran 1980 uppgar till
knappt 12 procent. 1979 utférdes 36,1
aborter per 100 levande fédda barn.
1984 var denna siffra nere i 32,8 abor-
ter per 100 levande ftdda barn.

Flest aborter, ndrmare 24 procent,
sker fortfarande i &ldersgruppen 20-
24 ar. I denna aldersgrupp samt bland
Tabell L.

Aborter per aldersgrupp 1983 och 1984.

tonaringar dr antalet aborter per 1.000
kvinnor ocksa praktiskt taget of6rénd-
rat.

Nir det giller 6kning respektive
minskning av antalet aborter i de olika
linen har endast skett sma forandring-
ar. Kalmar, Givleborgs, Visterbottens
och Norrbottens ldn har minskat mest,
drygt 1 per 1.000 kvinnor, medan Got-
lands och Goéteborgs kommuner samt
Jamtlands, Jonkdpings och Skaraborgs

. lin har 6kat sina antal aborter med un-

gefir lika mycket.

Gerontolbgi.
Laran om det

friska aldrandet

Jan Helander (ed). Tredje upplagan.
Almgquist & Wiksell. Stockholm 1984.
124 sid. IBSN 91-20-06632-7.

Snart sagt dagligen mots man i nagon
massmedia av tal och siffror om hur
gamla vi héller pi att bli i Sverige och
hur problematiskt och framfor allt dyrt
detta blir for landets produktiva gene-
rationer. Som s& mycket annat i en kul-

Alder 1983 1984
antal procent per 1.000 antal procent per 1.000
kv 15-44 ar kv 15-44 ar

-19 5311 17,1 179 5188 16,9 180
20-24 7.037 22,7 261 7321 238 263
25-29 5781 186 20,9 5638 183 204
30-34 5445 176 185 5185 16,9 181
35-39 5021 162 152 4939 161 151
40- 2419 78 91 2.484 81 8,8
Totalt 31.014 100 17,9 30.755 100 17,7
Tabell II.
Lansvis fordelning av antalet aborter 1983 och 1984 (prelimindra uppgifter).
Lin/kommun 1983 1984

antal per 1.000 antal per 1.000
kv 15-44 ar kv 15-44 ar

Stockholms 8.765 24,8 8.609 24,1
Uppsala 1.043 184 1.046 184
Sédermanlands 915 17,8 870 169
Ostergdtlands 1.144 143 1.139 141
Jonkopings 711 12,0 784 13,2
Kronobergs 472 13,7 464 13,4
Kalmar 635 13,7 555 12,0
Gotlands 156 135 175 15,1
Blekinge 417 14,1 408 138
Kristianstads 671 12,3 682 12,4
Malmé kommun 1.021 22,2 991 215
Malmdhus lan 1.717 15,7 1.647 15,0
Hallands 656 13,6 699 144
Goteborgs kommun  2.297 25,0 2428 26,4
Goteborgs o Bohus 822 139 887 14,6
Alvsborgs 1.154 13,4 1.133 131
Skaraborgs 561 104 642 11,8
Véarmlands 986 181 967 17,8
Orebro 886 16,1 883 16,0
Vastmanlands 986 184 1.002 189
Kopparbergs 916 16,5 913 164
Gévleborgs 1.068 18,6 987 17,2
Vésternorrlands 744 14,5 702 13,8
Jamtlands 422 16,3 449 17,3
Vésterbottens 749 14,9 690 13,7
Norrbottens 1.089 19,7 1.003 183
Totalt 31.014 179 30.755 17,7
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turfattig debatt styrs dessa farhagor av
kortsynt oro f6r att férlora ndgot av da-
gens materiella standard och skymmer
blicken for viktigare personliga och
psykologiska virden: Sambanden mel-
lan generationerna, sammanhangen
Over epokerna, méttfullhet och besin-
ning. Men kanske méste man ldgga ba-
kom sig vardagens méda och hets for
att kunna samla sig till detta perspek-
tiv. Det sorgliga dr egentligen att det 4r
den nuvarande generationen av pen-
siondrer som i sin aktiva tid skapade
segregationens monster, odlade och
forde vidare myten om den kollektiva
vilfdrdens trygghet och nu lever och
protesterar mot de villkor vi sjélva ut-
formade. Det borde ldra dagens plane-
rare att inte vara for sjélvsdkra.

Boken handlar inte om detta, men
den ger anledning till s&dana funde-
ringar, ndr man slagit igen den. Den &r
lattidst, 1agmald, och de fem forfattar-
na ir vilbevandrade pé sina omraden.
Huvudavsnittet om dldrandets psyko-
logi dr forfattat av Jan Helander och
upptar halva boken, vilket kan tyckas
rubba balansen i dispositionen., Egenli-
gen upplever man det inte sd. Jan He-
lander har en traffsdker stil, och han
lyckas ge en gripbar forestéllning om
de psykologiska forloppens oftrutsig-
barhet, om generaliseringarnas ytlig-
het och om andlig styrka ooch vitalitet
hos ménga langt upp i &ren. Kapitlet
om aldrandets fysiologi, forfattat av
Thorvald Bjurd, har sékerligen avsikt-
ligt begrinsats till en ldttfattlig infor-
mation om de fysiologiska processer-
nas foréindringar Gver &ren och &r inte
ett larokapitel om geriatrik. Det giller
ocksé beskrivningen av dldrandets pa-
verkan pa arbetsférmagan av Sven
Forssman och Elisabeth Lagerlof.

I ett slutavsnitt skildrar Gillis Sa-
muelsson samhéllsutvecklingen, dess
ekonomiska och sociala vidrderingar
och arbetsmarknadens och utbildning-
ens betydelse for aldrandet, eller kan-
ske snarare for den forestéllning unga
ménniskor gor sig om hur det &r att va-
ra gammal. Man kanske rent av kan
fraga sig, litet provokativt, om inte &ld-
randet i den man det nu dr nagot pro-
blem, i sjdlva verket dr ett problem,
som mer sammanhéinger med att vara
ung och veta att livet &r kort, &n att va-
ra gammal och veta att nér livet var
som bést var det ganska gott.

Gustay Haglund

Medicinsk
rehabilitering:

Tidiga insatser inom primdrvdrden
minskar risken fOr utslagning

Rehabilitering, som &r ett viktigt ar-
betstilt inom sjukvarden, syftar till att
forbéttra funktionsformégan hos pa-
tienten sd att denne kan ateranpassas
till arbete och normalt samhéllsliv. S&-
dan hjélp, som olika samhéllsorgan ir
skyldiga att medverka till, méaste ges
snabbt och vara anpassad till varje in-
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divid. Det giller till exempel foretags-
. hdlsovarden, arbetsférmedlingen, fér-
sékringskassan och socialtjéinsten.

Det kan emellertid finnas ménga
hinder i vdgen f6r en snabb och effek-
tiv rehabilitering. Forst och framst gil-
ler det sjédlva omhéndertagandet av pa-
tienter med vissa funktionshinder eller
besvir, Undersokningarna kan bli ba-
de omfattande och tidskrdvande och
patienten hamnar i virsta fall i en
rundgang i sjukvardsapparaten. Andra
hinder pa vigen kan vara brister i sam-
verkan mellan olika rehabiliteringsor-
gan eller att man glommer bort att
maximalt utnyttja individens egna re-
surser i rehabiliteringen.

I Alvsborgs 14n har man gripit sig an
dessa problem och prévat nya organi-
sations- och samverkansformer for att
lgsa problemen kring rehabiliteringen.
Den medicinska rehabiliteringsklini-
ken i Boras samt priméirvéirden i Le-
rums kommun har i samarbete med so-
cialstyrelsen startat ett framgéngsrikt
samverkansprojekt. Nya metoder och
organisationsformer har prgvats och
utvecklats for att ge patienter i behov
av rehabilitering en snabb och adekvat
hjélp pa ritt vardniva.

I socialstyrelsens rapport, ”Samuver-
kan i rehabilitering” (Socialstyrelsen
PM 89/85), redovisas projektet dar
bland annat en utredning klart visar att
tidigt insatta dtgdrder inom primérvar-
den kan forhindra att patienten passi-
viseras med Gkad risk for utslagning.
Projektet visar ocksa att en klinik for
medicinsk rehabilitering spelar en vik-
tig roll som basresurs inom landsting-

en.

Rapporten beskriver ingdende hur
man gatt tillvdga och ger en virdefull
information om arbetsmetodiken i
projektet. Konsultverksamheten har
bland annat medfort en ¢kad nirhet
och kontinuitet i virden for patienter-
na. Rapporten presenterar ocksi en or-
ganisationsmodell for lokalt rehabili-
teringsprogram inom primérvarden.
Tanken &r att det ska kunna tillimpas
for alla patienter som é&r i behov av re-
habiliteringsstdd.

Information: Avdelningsdirektor Bo
Sundmark, tel 08/7833447, eller fors-
te byrasekreterare Carl Rademyr, tel
08/7833441, byrén for langvérd.

Social service.
Véardkunskap

Siv Busin, Britt-Marie Eriksson,
Eivor Fransson, Leif Svanstrom.
Natur och Kultur 1984,

ISBN 91-27-50086-1. 224 sid.

Lat mig genast sdga att detta &r en vil-
skriven, vélredigerad och mycket nyt-
tig bok. Forfattarnas avsikt har varit
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att "skriva en BRA bok” och man har
lyckats.

Man tillimpar helhetssynen i be-
skrivning av problem och arbetsmeto-
der, alltsd inte bara i synen pa patien-
ten utan ocksa pa tillimpningen av so-
cialtjénstens och sjukvardens insatser.
Konsultationens och samordningens
konst framhalles i olika sammanhang,
och det &r viktigt for den intressanta
disposition man valt, och beskriver de
&tgédrder hon kan vidtaga sjélv, och vart
hon bér vinda sig f6r hjdlp. Man forva-
nas emellertid av den undanskymda
roll ldkaren intar i helhetens presta-
tion. Ar det kdnnetecknande att han
helst 16ser problemen per telefon?

Bokens “Eivor, vardbitrdde”, som
man méter i olika situationer dr en nis-
ta osannolikt duglig och kompetent
och vélformulerad person. Men erfa-
renheten dr faktiskt den att de utbilda-
de vérdbitrddena i 6ppen vard ofta vi-
sar en ovintad handlingskraft, fantasi
och uppfinningsférmaga, och dértill en
omtanke och finkinslighet som #r
oumbdrligi deras arbete. Alla kannogi
alla fall inte formulera sig s& vil som
Eivor gor.

Boken omfattar mycket, ibland f&r
mycket kan tyckas, men jag medger
girna, att jag inte vet vad som kunde
tagas bort. Det #r vil just dilemmat
med redigeringen av ett s omfattande
idmne. Kravet pa begrdnsning och be-
hovet av fullstindighet leder ibland
bort fran entydighet och konsekvens,
och framstéllningen av patologien i
vissa sjukdomstillstand, sérskilt i ka-
pitlet om hjért och blodcirkulation
ldmnar en del 6vrigt att 6nska. Detta 4r
dnd4 helt marginella padpekanden, som
inte forringar bokens varde f6r under-
visning av vardbitrdden och for en inte
mindre viktig efterutbildning. Dess
kunskaper #r ocksd viktiga for till
exempel underskoterskor i deras néra
samarbete med vardbitrdde i hemsjuk-
virden.

Tre 6nskemadl: Ge en presentation av
forfattarna och anvind négot annat
ord for "servicetagare”. Det kan sdkert
ske i nista upplaga. Och huvudmaén,
kop boken till era virdbitriden och
underskoterskor i hemsjukvarden.
Gustay Haglund

”Vad ar demens?”’

av Lotta Terner och Ingrid Morejohn
Studentlitteratur 48 sidor
ISBN 91-44-23021 cirkapris 85 kronor

Ombhiéndertagande av dementa ménni-
skor har alltmer flyttats ut pa primér-
véardsniva. Manga kan virdas i hemmet
ndr insatser fran anhériga och hem-
sjulkkvdrd finns att tillgd och maéanga
skots pa demensavdelningar vid lokala
sjukhem. Tyvérr har specifika kunska-
per om skotsel av dementa Gverlag va-
rit bristfdlliga. Detta giller de flesta
personalkategorier. Den hér presente-
rade boken har sitt ursprung i en psy-
kogeriatrisk avdelning p4 St Maria

sjukhus i Helsingborg dir man i studie-
cirkelform har fatt undervisning om
demensvard och dér man sammans-
téllt en utstéllning som ligger till grund
for boken. Boken &r upplagd sd att den
kan fungera som handledning i en stu-
diecirkel. Varje kapitel avslutas med
diskussionsfragor. Tyvérr finns ingen
forfattarpresentation varfor jag inte
vet vilken personalkategori forfattar-
na tillhor.

Man vénder sig i inledningen mot
bendmningen psykogeriatri for denna
vardform och vill i stéllet kalla den ge-
ropsykiatri for att poéingtera att det &r
en speciell form av &ldringsvérd och
inte en speciell form av psykiatri. Jag
tycker att ordet psykogeriatri anger att
det giller dldringar med psykiska be-
svér och att forfattarnas énskan att by-
ta bendmning pa vardformen ndarmast
drett séitt att komma undan den negati-
va klang ett ord kan f&, jamfor lokal-
vardare i stéllet for stidderska.

Iboken ges en genomgéng av vad de-
mens &r och vilka typer av demens det
finns samt vilka symtom man kan fin-
na hos dementa patienter. Man podng-
terar vikten av att demensdiagnosen
verkligen dr en positiv diagnos ochinte
en uteslutningsdiagnos och det genom-
gas noggrant vilka utredningar som
bor goras innan man stéller diagnosen.
Detta tycker jag dr en mycket viktig ge-
nomgang d& vi allt for ofta har bena-
genhet att stélla diagnosen senil de-
mens utan att ha en tillrdckligt siker
grund att std pd. Konfusionstillstdind
och pseudodemens méste uteslutas.
Jag dr dock tveksam till om man pa alla
patienter behGver utféra parathy-
reoideautredning, kontroll av B12 om
blodstatus dr normalt och i nidgon stor-
re utstrackning utnyttja resurser som
analys av likvor och datortomografi.
Naturligtvis skall mgjligheterna till
dessa utredningar finnas i bakhuvudet
men i den rutinméissiga sjukvarden
tror jag det blir undantag att vi anvén-
der dem snarare #n regel.

Hela boken &r rikt illustrerad. En ix-
riterande detalj dr att det ofta dterkom-
mer ord inom citationstecken. Jag tyc-
ker texten d& blir "avhuggen” och svér-
last.

Det dr viktigt att virden anpassas till
den enskilda patientens tillstdnd. For
ett sa tungt klientel som pa en psylkoge-
riatrisk avdelning &r aktiveringen svar,
men ménga ginger finns det sysslor
som patienterna kan utfora och det &r
viktigt att instruktioner till patienterna
upprepas gang pa gdng utan att perso-
nalen tappar tadlamodet vilket ar 1dtt
gjort da senildementa inte reagerar pa
adekvat sdtt. Det dr ocksd viktigt att
anhoriga tar del i virden si mycket
som mojligt och att dessa far stéd i sina
upplevelser av att inte n4 fram till pa-
tienterna allteftersom demensen fram-
skrider.

Boken avslutas med ménga konkre-
ta Onskemal som kan forbéttra varden
till exempel mindre virdavdelningar,
kortare arbetstid for personalen si att
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de kan vara si alerta som mdjligt och
stérre namnskyltar for ' personalen.
Man har ocksd den optimistiska for-
hoppningen att det inom négra ar
kanske finns likemedel som effektivt
lindrar eller till och med botar demens-
sjukdomarna. Hur det blir med det f&r
framtiden utvisa men till dess &r det
viktigt att vi s& bra som mojligt tar
hand om véra dementa patienter.

Boken har sin plats som studiebok
for personal pa vérdavdelning dér de-
menta patienter vérdas. Det &r viktigt
att vi inte glommer bort att dementa
patienter har speciella behov som més-
te tillgodoses for att de skall fungera pa
bista méjliga sétt.

Kjell Hultsten
Distriktslikare
Tibro vardcentrum
Box 275

54301 Tibro

Vdrd i livets slutskede:

Var och en méste
sjdlv fa vilja om
hon vill do 1 det
egna hemmet

I juni 1984 anordnade socialstyrelsen
ett symposium om de psykologiska och
sociala aspekterna pa vérd i livets slut-
skede. Anforanden holls av foretridda-
re for olika verksamhetsomraden inom
hidlso- och sjukvarden samt social-
tjinsten. Dessa, samt referat fran
gruppdiskussioner, har socialstyrelsen
nu sammanstéllt i symposierapporten
»vardilivets slutskede” (PM 102/885).

For nirvarande dor cirka 80 procent
av alla svenskar pa sjukhus eller annan
institution. Utvecklingen pekar emel-
lertid mot att allt fler kan komma att
vérdas och do i sina hem. En s&dan ut-
veckling kommer att stélla nya krav pa
hilso- och sjukvarden, socialtjinsten
och pé anhoriga - ocksd mot bakgrund
av den dkande andelen #ldre bland be-
follmingen.

For att méta dessa krav dr det ange-
laget att de fragestéllningar och syn-
punkter som tas upp i rapporten nér ut
till dem som inom landsting och kom-
muner eller pd annat sétt arbetar med
fragor kring vard i livets slutskede. Syf-
tet med rapporten dr att stimulera till
arbetssitt ddr man beaktar patienter-
nas, anhorigas och personalens behov
av psykologisk, social och andlig om-
sorg.

Varje enskild ménniska méste sjdlv
fa vélja var och under vilka former hon
vill d§. Detta stiller stora krav pé ut-
bildning samt samverkan mellan léns-
sjukvarden, primérvarden och social-
tjdnsten.

Information: Byradirekt6r Annelie
Hollo, telefon 08/7833440, byran for
langvard.
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Kampen om

kroppen?”

Férfattare Charlotte Buhl,
Universitetsforlaget AS, Oslo, 1985.

Forfattaren #r klinisk psykolog. Hon
vill férmedla kunskap om #tproblem
och de psykiska storningar som kan lig-
ga bakom dessa. Sadana problem &r
kanske specifika fér var individ- och
kropps-centrerade kultur, ett samhélle
dir vilfirden ger individen méjlighet
att vilja utseende. En motsvarighet till
den bland kvinnor vanligare anorexin
kan kanske ses i den fixering vid
kroppsideal som hos mén kan leda till
exempelvis ett extremt joggande.
Ibland #r grinserna mellan friskt och
sjukt otydliga.

1 boken beskrivs anorexi och bulimi,
hetsitande. Kontrollen éver kroppen
kan ju utévas genom att inta f6da, gra
sig av med intagen foda eller férbruka
energi. Anorexi #r ett vélkint begrepp.
Bulimi #r mindre vilbekant. Forfatta-
ren beskriver tva typer — den ena dér
det 6verdrivna #dtandet ger tydlig 6ver-
vikt, den andra dir patienten uppnér
viktkontroll genom att spy upp en del
av matintaget. De kroppsliga sympto-
men beskrivs som det utit mest uppen-
bara tecknet pa en allvarlig psykisk
storning. Forfattaren askadliggér med
flera fallbeskrivningar de psykologiska
mekanismerna och hur man med olika
typer av terapi kan ndrma sig den
egentliga problematiken.

En tidig diagnos dr avgorande for en
framgangsrik terapi, exempelvis famil-
jeterapi. Det dr dirfor viktigt for oss
som allménldkare och skolldkare att
kiinna till de tidiga symptomen. "Pre-
senting symptoms” &r ofta inte mat-
problemen utan det kan vara koncent-
rationssvarigheter eller sémnproblem.
Patienten sjilv upplever ofta inte mat-
och viktavvikelserna som problem —
kroppen é#r det enda patienten kédnner
att hon verkligen har kontroll dver.

Nér jag laser boken kommer jag att
tinka pa flera patienter jag har mott de
sista dren — patienter som jag nuseriny
belysning. Det dr §verviktiga patienter
jag skickat till dietist eller rekommen-
derat motion - men utan resultat. Det
4r patienter som sokt mig fér problem
vars bakgrund jag ej forstatt - det kan
vara patienter med psykosomatik, eller
patienter med psykiska problem, kvin-
nor som varit p&fallande perfekta i sitt
yttre, min som varit héngivna ett
kroppsligt ideal. Den hér boken har gi-
vit mig flera nya infallsvinklar och en
hel del att tinka p4. Jag skulle tro att
ménga allménlidkare kan ha gladje av
den. Den #r inte nagot uppslagsverk
utan den bor ldsas i sin helhet.

Ulla Séderstrém,
Distriktslidkare, Umed vardcentral,
Box 10093, 90010 Umea

Tor-Inge Tonnesen:

Smirta och andra
symtom hos
cancerpatienten —
diagnos och
behandling

126 sidor, Allménlikarserien, 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 omhiindertagandet av termi-
nala patienter bland annat ”Den goda
déden” (1). I den boken finns ett kapi-
tel om smartlindring av cancerpatien-
ter. Detta dmne har aktualiserats pé se-
nare 4r, och fran att ha varit mycket
aterhallsam med morfin och liknande
analgetica har vi fatt upp 6gonen for
vikten av att terminala patienter verk-
ligen dr smirtfria. Norrmannen Tor-
Inge Tonnesen har skrivit en mycket
utforlig bok i detta &mne. Den tar nog-
grant upp smértans anatomi och fysio-
logi. Det &r viktigt att vi har goda kun-
skaper i dessa gmnen for att kunna vél-
ja rétt smirtlindringsmetod i varje en-
skilt fall. Ett utforligt kapitel i boken
dgnas &t smirtdiagnostik. Det &r dven
for en cancerpatient av storsta vikt att
man faststéller vilken slags smérta pa-
tienten har och vad den beror pa. Inte
minst viktigt dr det att se patienten
som en helhet med psykiska reaktioner
och sociala relationer. En bra schablon
for markering av smirta presenteras.
P4 denna noteras inte bara smértans
lokalisation utan dven dess karaktdr
registreras. "En bild séger mer &n tusen
ord!” En sadan visuell registrering bor-
de vi alla géra nir vi dokumenterar en
patients smirta, helst under det att pa-
tienten kommenterar vira markering-
ar.

Tumérer kan ge upphov till olika ty-
per av smirta till exempel tryck pé ner-
ver och skelettmetastaser. Orsaken till
smirtan maste utredas sa l&ngt som
méjligt da det ibland finns specifik te-
rapi att erbjuda. Aven cancerpatienter
kan ha andra benigna sjukdomar som
orsak till smértorna, vilket méste ute-
slutas. Huvuddelen av boken tar upp
behandlingsprinciper av smérta och
olika behandlingsmetoder bade medi-
kamentella och icke medikamentella.
Boken gar mycket noggrant igenom de
farmakologiska begrepp som dr aktuel-
la och som man méste ha i minnet vid
dosering av analgetica. P4 detta omra-
de dr denna bok unik jamfért med tidi-
gare utgiven litteratur i d@mnet. Be-
handling av andra symtom &n smértor
tas upp 6verskadligt och bramedan det
psykologiska omhéndertagandet en-
dast omnimns ytligt. I detta &mne finns
det bittre litteratur att tillga.

Boken #r mycket bra for grundlig-
gande forstaelse av smértan och dess
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DIVerkningar

Annons nr 1 i en serie om Felden
- ett védlbeprovat antiflogistikum.

Den hdr annonsen handlar
nastan bara om biverkningar.
Offra ett par minuter och Iis
den. Det kan bidra till att
6ka sdkerheten vid anvind-
hing av antiflogistika.

KLINISKA ERFARENHETER

| slutet av 1984 hade Idkare virlden 8ver forskrivit
cirka 2 miljarder dagsdoser av Felden. Den kliniska
effekten har dokumenterats i cirka 300 kliniska
studier.

SKILJER SIG BIVERKNINGSPROFILEN
FOR FELDEN FRAN ANDRA
ANTIFLOGISTIKA?

| kontrollerade kliniska prévningar har Felden jim-
férts med andra antiflogistika (1-6). | dessa

har Felden bade kvantitativt och kvalitativt i stort
sett samma biverkningsménster som jamférda pre-
parat. Sadana studier gors pé vildefinierade diag-
noser och med faststillda uteslutningskriterier.
Den biverkningsbild som framkommer vid »spon-
tan» rapportering av biverkningar vid rutinméssig
anvéndning &r inte alltid lik den som man ser

i kontrollerade studier. Det kan bero pa en mingd
faktorer bla samtidiga sjukdomstillstand och andra
mediciner. Dessutom varierar rapporterings-
ménstret. De tvé forsta aren efter registrering ar
den period dé rapportering av biverkningar &r
vanligast. (Ref. 7.)

Det &r da vidsentligt att studera fynd och fér-
hallanden som férefaller anmarkningsvirda eller all-
varliga. Och att relatera biverkningarna till konsum-
tion.

Gastrointestinala besvir 4r en kind biverkan av
antiflogistika. Ibland framstills vissa preparat

som mindre belastade &n andra,

~
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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 manader hos
alla patienter med akut magblddning eller perfora-
tion vid Kirurgiska Avdelningen, Universitetssjuk-
huset i Tromso. (Ref. 8.)

5 &
S ‘33300‘1\6&‘ «“ig '§<§ . \e(’
& &y gy S &

Naproxen 500 11 65 1.41
Indometacin 100 L34 77 2.94
Felden 20 4 79 1.35
Ibuprofen 800 2 76 1.33
Totalt 22 72 -

(Diclofenac ar ej registrerat i Norge)

* Index @r beraknat pa foljande sitt:
Antal blédningar
DDD/1000 invanare (Troms fylke)
(lagt index = lag frekvens blodningar).

** 1 patient hade sporadiskt ocks& anvént ett annat antiflogistikum.

»Frekvensen blédning och perforation
berdknad i férhéllande till antalet for-
skrivna dygnsdoser visar liten variation
mellan preparaten..»
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HUR SKALL SAKERHETEN
HOJAS/OKAS VID BEHANDLING
MED ANTIFLOGISTIKA?

Giercksky anser att man kan definiera patienter
som léper 6kad risk fér magblédning vid behand-
ling med antiflogistika. Det dr patienter med blod-
ningsanomalier/koagulationsanomalier, aktivt eller
tidigare ként ulcus, dyspepsi, pagaende

behandling med steroider/salicylater samt alkohol-
missbruk, sarskilt akut i stora mangder. Med rétt
uteslutningskriterier och information till patienten
kan risken for allvarliga gastrointestinala biverk-
ningar vésentligt reduceras vid behandling med alla
antiflogistika.

SAMMANFATTNING

Felder ar ett logiskt val, ett rationellt satt 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 mdjlig-
shet att dosera en gang per dygn.

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

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

18303 Taby.
1. Finstad, R.Br. J. Clin. Pract. 1981, 35:35-9.

. Goldie, . F. Eur. J. 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, |.C.P. Adv. Inflam, Res. 1984, 6:1-7.

. Giercksky, K-E, under publ. i Tidsskr. Nor. Laegeforen.
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behandling bade fysiologi§l<t och far- 1. Saunders Cisely M. Den goda do- Recensent:
makologiskt. Den borde finnas i bok- | den — om vard av déende cancerpa- Kjell Hultsten,

hyllan hos varje distriktslikare som i | tienter. AWE/Gebers 1980 ISBN 91- | Distriktslikare,
sin verksamhet kommer i kontakt med | 20-06170-6. Vérdcentralen, Tibro
behandling av terminala patienter.

Medarbetare
1 primarvarden!

ALLMANMEDICIN

vill vara er tidskrift.

ALLMANMEDICIN

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

ALLMANMEDICIN

borde dirfor finnas pa varje vardcentral, 1ikarmottagning
och distriktsskoterskemottagning.

ALLMANMEDICIN

kostar 250 kronor for ar 1985. Avgiften insédttes pa
postgiro 375440-5.
Ange prenumeration for 1985 pa talongen.

ALLMANMEDICIN

utges av Svensk Forening for Allm&nmedicin (SFAM).
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Matterhorn, Zérmatt, Schweiz 4.478 m“

Wolayerkopf,

Ly .
Ottertind, Norge 1.360 m.

: Frankrike 3.27

Seloken Duretter' |00 mg kapar topparna.

metoprolo!

Beredningsformen Duretter ger en successiv
utlésning av aktiv substans varigenom plasma-
koncentrationstopparna reduceras. Jamfort
med vanliga tabletter forlangs absorptions-
fasen och en jamnare och langvarigare effekt
erhalls.

D4 Duretter kommer i kontakt med vétska upploses de
korn som ligger ndrmast ytan. Vatskan nér sedan successivt
de langre in beldgna partiklarna och en kontinuerlig utlos-
ning av substansen erhalls via diffusion, oberoende av den
omgivande vétskans pH, enzyminnehall och ytspénning.

Nar substansen har frigjorts aterstar ett mjukt och skort
indifferent skelett som genom peristaltiken smulas sonder
och ldmnar kroppen med feces. n-2]

Duretter ser vid yitre paseende ut som vanliga tabletter.
Substansen &r emellertid innesluten i ett pordst skelett som
medger en langsam frisattning av lakemedlet under passagen

< genom mag-tarmkanalen.
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1. Sjogren J. 5. Controlled release oral formulation technology. In; Prescott LF,
Nirggn% WS, eds. Rate contro! in drug therapy. Edinburgh: Churchill Livingstone,
1985: 38-47.

2. Johnsson G, Jordd L, Lundborg P, Regérdh C-G, Ronn O. Plasma levels and

pharmacological effects of metoprolol administered as controlled release (Duru-

Ilzs% and8 orzdsi)réary tablets in healthy volunteers. Int J Clin Pharmacol Ther Toxicol
0;18:292-7.

Seloken (metoprolol) r en B,-selektiv adrenoceptorblockerare och finns som
tabletter 50 och 100 mg, depottabletter (Duretter®) 100 och 200 mg samt injek-
tionsvitska 1 mg/ml. Indikationer. Peroralt: hypertoni, angina pectoris, fére-
byggande av hjartdéd och reinfarkt efter den akuta fasen av hjartinfarkten, hjért-
arytmier samt adjuvansbehandling vid tyreotoxikos. Parenteralt: supraventri-
kuldra takyarytmier.

Hassle
hyirta/kar
Hassle Liakemedel AB 431 83 Mdindal.Tel 031-67 60 00
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MASSKORSBAND

Lo

Etablerat frstahandsedel vid
distala urinvagsinfektioner

Selexidin® — nér effekt och tolerans far
avgOra preparatvalet.

Selexidin: pivmecglinam Grupp 7B 0605

N Tabletter 200 mg, dosgranulat 100 mg.
’O'ICU,: onthal vrider Indikationer: Urinvagsinfektioner orsakade av
pa UVi-problemet mecillinamkansliga mikroorganismer.
— Selexidin! Kontraindikationer: Penicillin-och cefalosporin-
2 _ penicillinet vid Overkanslighet.
urinvagsinfektioner | FOrpackningar: Tabl.: 20, 30, 40 och 100 st.
. Dosgranulat: 20 st.
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Lévens Likemedel - Box 404, 201 24 Maiméo - Telefon 040-756 30




