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Deklaration: En tablett innehéller: Dextropropoxyphen.
hydrochlorid. 32,5 mg, paracetamol. 0,325 g, constit. et color
(titandioxid) g. s. Egenskaper. Dextropropoxifenhydroklorid
&r ett centralt verkande analgetikum som vid upprepad dose-
ring &r ungefir ekvipotent med kodein. Paracetamol har anal-
getisk och antipyretisk effekt i samma storleksordning som
acetylsalicylsyra. Indikationer. Anvindes vid smirtor av litt
till mattlig intensitet. Graviditet och amning, Kategori A.
Dosering. Vanlig dosering till vuxna ar 2 tabletter var 6:e~8:¢
timme. En dygnsdos av 8 tabletter bér ej éverskridas, Obser-
vera. Vid beKandling med DISTALGESIC kan reaktionsfér-
mégan nedsittas. Detta bér beaktas da skérpt uppmirksam-
het krivs, tex vid bilkérning. Patienterna bér upplysas om
vikten av att f8lja foreskriven dosering samt riskerna me
samtidig anvindning av alkohol. Férpackningar. Tabletter:
tryckpack 20 st, trycipack 50 st, tryckpack 100 st, burk 100 st.
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100 tabl betalar sjalv ~ dagsdos-FASS.

Citodon 61,80 40,90 1-8
DISTALGESIC 41,10 30,55 4-8
Doleron 87,70 50,00 3-6
Donobid 500 mg 255,70 50,00 2

Lobac 68,80 44,40 3-6
Paraflex Comp 75,10 47,55 3-8.
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Allmanmedicinens
karna

Claes-Go6ran Westrin, som dr professor i socialmedicin i Uppsala, brukar papeka
att det viktigaste dr inte ett imnes avgrinsning utan dess kirna. Ett siitt att finna
allmédnmedicinens kédrna dr att studera hur alimidnmedicinen férhaller sig till de
vanliga begreppen primérvard och samhéllsmedicin. Primérvard dr en vardniva
inom vilken ett stort antal medicinska specialiteter #r verksamma. Inom priméar-
véarden finns ocks4 distriktsskoterskor, underskoterskor, logopeder, laboratorie-
assistenter, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, psykologer. Till primérvarden hér
ocksa barnhélsovarden, modrahélsovarden och den sektoriserade psykiatrin.
Det finns landstlng dér langvarden rédknas till primérvarden.

Primérvarden &r ett vitt begrepp, pA samma sitt som lanssjukvéarden och
regionssjukvérden &r det. Man kan knappast undervisa eller forska i primérvard.
Liksom man inte kan forska eller undervisa i linssjukvard och regionssjukvard.
Primérvard har ocksé blivit ett politiskt slagord med positiv och negativ klang
beroende pé vilken sida man tillhor.

En utbyggd primérvard skall 16sa sjukvardskrisen! Bygger man ut primérvar-
den raseras sjukhusen och de riktigt sjuka kommer inte att £ vard! Primérvards-
begreppet kidnns utslitet och jag anvéinder det alitmera séllan. Det fangar férvisso
inte in allmédnmedicinens kérna.

Samhéllsmedicin &r ett modeord som tillkommit f6r att ersitta socialmedicin.
Det dr om méjligt vidare &n primérvard. Det omfattar allt som kan tdnkas ha med
sjukdom och hiélsa att géra. Samhéllsmedicin férefaller vara en dndamélsenlig
beskrivning och bendmning pa de samhillsmedicinska enheterna som nu viixer
fram inom de olika landstingens kanslier. I Gvrigt kan jag inte férsta varfor inte
socialmedicin kan f4 stanna kvar, speciellt som dess innehall nu éintligen borjat
bli populért — prevention, epidemiologi och hélso- och sjukvardsforskning.

Allm#nmedicinens k#rna finner man i allmdnmedicinarnas verksamhets-
omrade. UHA har 1981 beskrivit imnesomradet allménmedicin pa féljande stt.
Amnet #r inriktat pa primér handléggning av oselekterade medicinska problem
och p4 hélsotillstdndet i en avgrénsad befolkning (kommunen eller kommundel,
min anm). Epidemiologisk metodik skall anvéindas for att identifiera halsopro—
blem i befolkningen. Amnet skall utveckla diagnostiska och terapeutiska meto-
der men ocksad utveckla kunskapsunderlag fér prevention och rehabilitering,

For allminmedicinen &r dldre och de kroniskt sjuka viktiga patientgrupper.
Studiet av dessa bor i tilldmpliga delar inkluderas i vart &mnesomrade.

Nér vi pa detta sétt funnit den allmdnmedicinska kéirnan &r det naturligt att
diskutera hur den akademiska allmdnmedicinen skall utvecklas. Utgangspunk-
ten maste vara allménlékarens vardag och sjukligheten i befolkningen. Erfaren-
het av allménmedicin och epidemiologi blir ddrfor en forutsdtining for god
allménmedicinsk forskning.

Under 80-talets forsta hilft har landet fatt eller kommer att f& professurer i
dmnet i Lund, Uppsala, G6teborg, Ume$, Stockholm och Link&ping, Det dr min
férhoppning att allménmedicinska institutioner skall inrédttas inte bara i Gote-
borg och Uppsala utan dven i Ume3, Stockholm och Linképing. Amnet allmén-
medicin blir ett av grundutblldmngens stora &mnen. Allm&nmedicinarna &r lan-
dets storsta ldkargrupp och i Svenska likarsillskapet 4r den allmédnmedicinska
sektionen bland de tre storsta sektionerna. Det forefaller ddrfor naturligt att
allménmedicinen fir en egen institution inom de medicinska fakulteterna. Ett
annat skl till en egen institution &r allmdnmedicinarnas identitet. Det &r svart
att identifiera sig med en sociallaingvardsallmédnmedicinare.

Innan jag slutar sprakgranskningen finns det anledning att ta upp orden
distriktsvard och allménldkarvird. Kan inte de ersdttas med allmdnmedicinsk
vard?

I detta nummer presenteras nagra arbeten fran den allménmedicinska institu-
tionen i Uppsala. Institutionen hade en tid enmansbemanning men fick efter ett
ar en klinisk ldrare och efter tre 4r en amanuens. Vi dr engagerade i hela Orebro-
Uppsalaregionen savil i undervisning som forskning, De fyra landstingen Vést-
manland, S6dermanland, Virmland och Uppsala 14n betalar var sin forsknings-
assistent vid institutionen. Ingvar Krakau har disputerat pa en avhandling som
utgér fran oss. Det finns ett tiotal doktorander registrerade. I grundutbildningen
finns allménmedicin i Uppsala inom introduktionskursen, under invértesmedi-
cinska &ret, under sjunde terminen (en véardcentralsvecka) och tvd veckors
huvudkurs under elfte timmen.

Gosta Tibblin
Adress: Institutionen fér Allmanmedicin, Akademiska sjukhuset, 75185 Uppsala
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Manus-stopp

I tabellen nedan redovisas de datum
som giller f6r manusstopp till utgiv-
ningsaret 1986. Dessutom planerade
utgivningsveckor. For att f& fram till-
fredsstédllande slutprodukter behévs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den hir mellan-
perioden skall artiklarna sittas, kor-
rekturldsas, rdttas och korrekturlisas
pé nytt. Om den hér proceduren skall
hinnas med &r det helt nédvindigt att
forfattare respekterar manusstopp-
dagar.

Tabell: Dagar f6r manusstopp samt
planerade utgivningsveckor for All-
ménMedicin 1986.

Nummer Manus- . Planerad
stopp utgivnings-
vecka
1/86 2/12-85 3
2/86 25/ 1-86 12
3/86 9/ 4-86 22
4/86 10/ 6-86 37
5/86 1/ 9-86 42
6/86 6/10-86 48
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NYntl
EN KLOKHET!

et dr ingen nyhet, utan en gammal palitlig erfaren-

het, att Salures-K ger god blodtryckssénkande effekt och
mycket fi biverkningar.

Praktiskt taget a]la svenska likare har erfarenhet av
Salures-K. De flesta forskriver Salures-K regelbundet.
Och i de allra flesta fall mar patienterna bra och kan leva ett
normalt, aktivt liv. -,

Nér man har sa god erfarenhet av ett preparat har man
ocksa alla skl att konsekvent fortsiitta att anviinda det.

Salures-K.
Ingen nyhet. En klokhet!

FERROSAN
T 2500 el

NYHET!
Salures-K. Tabl. bendroflumetiazid 2,5 mg, kaliumklorid 0,57 g. 98 st dospack — enkelt
Indikation: hypertoni. Nu i tva forpackningar: 100 st glas och 98 st dospack. och praktiskt fér patienten.
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N VIKTIGA DATUM
FOR SVERIGES ALLMANLAKARE 1986
JANUARI JuLl
FEBRUARI AUGUSTI
MARS SEPTEMBER

SFAM:s hostmote

. i Borlange
APRIL, 3-4 OKTOBER
SFAM:s varmote
i Orebro ~
MAJ NOVEMBER
JUNI, 1-6 DECEMBER
WONCA konferens
i London
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Forenings
nytt

SFAM:s nya
styrelse 1985/86

Bengt Linder limnade styrelsen och
ordférandeskapet vid arets arsmote.
Tack for Dina insatser f6r SFAM.

Goran Sjonell har eftertrdtt Bengt
Linder som ordftrande. Vi Onskar
Goran Iycka till liksom vi hilsar de nya
medlemmarna Anna-Karin Furhoff
och Calle Bengtsson vilkomna.

Styrelsen for Svensk
Forening for
Allménmedicin 1985/86

Goran Sjonell

Ordforande

Matteus vérdcentral
Surbrunnsgatan 66

11327 Stockholm, tel 08-34 0240

Bengt Schersén

Vice ordférande
Vardcentralen

24010 Dalby, tel 046-209200

Gosta Tibblin

Vetenskaplig sekreterare
Institutionen f6r allménmedicin
Akademiska sjukhuset

75185 Uppsala, tel 018-16 6000

Kenneth Widéng

Facklig och internationell
sekreterare

Bjorknis vardcentral

Box 511

96128 Boden, tel 0921-51070

Christina Nerbrandt
Skaftmistare

Vérdcentralen Gripen

Box 547

65109 Karlstad, tel 054-102120

Bo Haglund

Karolinska institutet
Institutionen for socialmedicin
Vardcentralen Kronan

17283 Sundbyberg, tel 08-989100

Gunilla Hegardt
Haga vardcentral
Box 14056
+ 70014 Orebro, tel 019-105220

Anna-Karin Furhoff

Sollentuna vardcentral

Box 164

19123 Sollentuna, tel 08-968100

Calle Bengtsson
Allm#nmedicinska institutionen
Redbergsviigen 6

41665 Goteborg, tel 031-840170
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Inhalation innebir okad terapeutisk bredd vid behandling av obstruktiv
lungsjukdom.

Luftvigarna nis direkt av likemedlet och biverkningarna ér fa. - 1

Overforbrukning eller otillrficklig effekt av inhalationsaerosol beror ofta
p4 bristande sprayteknik.

Glaxo har dixfor utvecklat nya metoder och hjidlpmedel for att under-
Jiitta inhalationsbehandling.

Glaxos pulverinhalator for Ventoline och Becotide ~ Rotahaler - iir en
metod som innebir visentliga fordelar som:

Aktiv inhalation

Fungerar vid lag ventilationsforméga

Vil kontrollerad dosering.

Rotahaler for Ventoline och Becotide finns nu i ett forbiittrat utforande
for enkel och sidker funktion.

ladda,  wrid, inhalera,

Ventoline (salbutamol) Rotahaler
Kapslar 0,2 mg, 100 st.

Kapslar 0,4 mg, 100 st. @i%@ i@lﬁ

Becotide (beclometasondipropionat) Rotahaler Sektionen for Astma/Allergi
Kapslar 0,1 mg, 100 st. Glaxo Lakemedel AB, Box 263, 431 23 Mdlndal.
Kapslar0,2 mg, 100 st. Telefon 031-8701 50




Rapport fran norrlandska allman-
lakardagar i Sundsvall 2-3 sept 1985

Detta var starten for f6rhoppningsvis
dterkommande regionmoéten riktade
till oss distriktslikare inom Norrlands-
regionen. Som arrangérer stod Primér-
varden i Medelpad tillsammans med

Héssle Likemedel. Samtliga fyra
landsting tillh6érande denna region var
rikligt representerade. Tillsammans
var vi ca 70 stycken som hade tv4 in-
tressanta och givande dagar i Sunds-
vall.

Efter en nagot vinglig flygresa fran
Luled mottogs vimed lunch och kunde
slappna av! Eftermiddagen dgnades 4t
Aldreomsorg i primérvardens regi, ett
dmne som ju dr hogaktuellt. Det kinns
skont att finna att de problem man st6-
ter pd pd hemmaplan finns p4 andra
stéllen ocks&, och man fir nya impul-
ser att 16sa dem! Vad man pa de flesta
hall insett dr att en vérdplanerings-
grupp létt sviavar ut och blir f6r stor.
I praktiken utgdrs denna grupp nu
bara av distriktsskéterskan och hem-
vardsassistenten som vid behov inkal-
lar andra berérda yrkesgrupper.

Hissle avslutade eftemiddagen med
att informera om olika utbildningsak-
tiviteter.

P4 kvillen middag med dans pd
Knaust Salonger. Det fanns rikligt med
musikaliska férmégor i Sundsvall bade
nér det géllde att sjunga, spela och skri-
va texter. En samling gamla spexare
hade dammats av (och &ven l&nats fran

oo e

andra kliniker) och framftrde ett egen-

héndigt skrivet spex under stort jubel.

Dansorkestern Sick Sinus fick ocksd
klart godként.

Tisdag morgon samlades vi till for-
middagens seminarier. Som alltid skul-
le man vilja vara p4 flera stéllen sam-
tidigt. Amnena var “Allmédnmedicins-
ka vardagsproblem”, “Psykosomatisk
medicin” och “Forskning och utveck-
ling i prim&rvard”.

Fore lunch hann vi ocksd med en
snabb féreldsning om *Icke farmakolo-
gisk behandling av hypertoni”. Klarade
alla patienter med hypertoni att leva
péa det sétt Gosta Tibblin lédr skulle vi
inte ha négra problem med dem, och
likemedelsindustrin skulle f& be-
kymmer!

S4 var det dags f6r métets Gverrask-
ning: Utdelning av Norrldndska All-
ménldkares.stipendium. Ett nyinstiftat
s&dant pa 5000 krtill nadgon kollega f6r
gjorda insatser inom yrkesomradet.
Den forste att f4 detta stipendium blev
Christer Gunnarsson, primérvards-
chef i Ornskoldsvik, Efter att ha lyss-
nat p& hans “meritlista” och Hogtids-
foreldsning instdmmer vi i att han var
vil vdrd utmérkelsen!

Foére motets avslutande fick vi infor-
mation fran allmdnmedicinska institu-
tionen i Umed.

N&jda och belatna skakade vi sa till-
baka till Luled med hjértat i hals-

SRS

CRITERTIIOER Y PPy,

o R

Christer Gunnarsson emottar stipendium och diplom. Marcus Kallioinen beundrar.
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Primarvardens roll
i varden av aldre

Socialstyrelsen inbjuder till efterutbildnings-
kurser, som vénder sig till distriktslakare och sjuk-
skoterskor (distriktsskoterskor) verksamma i
primérvérden. Under varen 1986 anordnas 4 vec-
kokurser i internatform. Ur kursinnehallet kan
namnas: Gerontologi, geriatrik, prevention, hjalp-
medel, organisation av hemsjukvard, samarbete
kommun/landsting.

Kurs 1

1986-02-10-14 (vecka 7) Hotell Sodra Berget,
Sundsvall. Kursledare: Markus Kallioinen, Anna-
Lisa Wallgren. Tel 060-17 3350

Kurs 2

1986-04-07-11 (vecka 15) Nordkalottcentrum
Luled. Kursledare: Kenneth Widang, Elisabeth
Wikiund-Johansson. Tel 0921-51070

Kurs 3

1986-04-14~18 (vecka 16) Dorotea. Kursleda-
re: Inger Bylen, Asa Sundstrém-Lidgren.

Tel 090- 137480

Kurs 4

1986-05-26 - 30 (vecka 22) Hotellet Sédra Ber-
get, Sundsvall. Kursledare: Markus Kallioinen,
Anna-Lisa Wallgren. Tel 060-17 3350

Kurserna finns upptagna i Landstingsforbundets
forteckning over extern kursgivare. Sista anmal-
ningsdag: For kurs 1 1986-01-10, for kurserna
2-4: 1986-02-01. Anmalan om deltagande
inséndes till: Distrikislakare Margareta Troein,
Orndsets vardcentral, Storstigen 20-28, 951 38
LULEA. Tel 0920-888 10.

Platsantal till respektive kurs &r begransat till 13
sjukskoterskor och 13 lakare. Det dr énskvért att
deltagande sjukskoterska och ldkare kommer
parvis frdn samma arbetsplats. Socialstyrelsen
strdvar ocks3 efter att fa god regional spridning i
varje kurs.

—

gropen. Vi ser redan fram emot nista
regionmd&te som blir i Ostersund 1987.
Hoppas att s§ ménga som mdéjligt kan
mota upp d4. Sjélv skall jag dverviga
transport med SJ i s4 fall!

Ett stort tack till alla som gjorde da-
garna i Sundsvall sé lyckade!

Maud Nordstrém (Yiehun

R
Yo TR

e ¥
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BALINTGRUPPER

BO SILJEHOLM

Nyckelord: Balintgrupper.

Inspirerad aven NLV-kursi Umed 1976
med docent Bengt Mattsson som hand-
ledare, dir bland annat boken “Léka-
ren, patienten och sjukdomen” av
Michael Balint diskuterades, startades
vid Brommaplans virdcentral 1980 en
Balint-grupp.

Vi hade dé fatt kontakt med psykiat-
rikern och psykoanalytikern Anita
Higgmark som var beredd att fungera
som handledare.

Vi triffades var14:e dagitva timmar.
Balint-gruppen har varit mycket ho-
mogen, det vill siga endast de ordina-
rie distrikislikarna har medverkat.
Under de gdngna dren har dessutom
langtidsvikarier samt AT- och FV-ldka-
re anstillda under en ldngre period
deltagit i gruppen. ’

Gruppen har foljt de traditionella
Balint-reglerna. Vi har &ven anvént
bandinspelningar med patienter. Den-
na verksamhet har dock ej uppgétt mer
#n till cirka 10 procent.

Efter en kontraktsforlingning pa
fem manader slutade Anita Haggmark
december 1984 som handledare f6r Ba-
lint-gruppen. Vi stod nu infér valet att
anlita ny handledare, fortsitta p4 egen
hand eller avsluta Balint-gruppen. Vi
valde det andra alternativet, ndmligen
att att fortsdtta Balint-gruppen utan
handledare. Detta alternativ provades
dédrefter under de ftljande sex méana-
derna. I det di upprittade kontraktet
enades vi bland annat om att varje
gruppdeltagare skulle fungera som
ordférande tvd pa varandra foljande
moten. Alla deltagare fick pasa visleda
gruppen 1-2 ginger under en forséks-
period pa sex minader—"

Det visade sig att referaten och sam-
talen betrdffande patienterna éndrade
karaktir. De tidigare psykoanalytiskt
styrda tankegéngarna minskade. Dis-
kussionen 6vergick till ett mer allméant
samtal dédr vi refererade “svéra fall”,
men de analytiska vinklingarna med
riktade hypoteser forsvann i stor ut-
strickning. Den rent psykologiska
handledningen och diskussionsnivan
sjonk.

Vi fann dock att vi kunde fortsdtta
en livlig diskussion utifrin véra tidiga-
re erfarenheter av olika typfall och
hypotesuppbyggnader. Dessutom bibe-
holls vérdet av de gemensamma sam-
mankomsterna, dir enbart psykologis-
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Balint-grupp vid
Brommaplans vardcentral

ka patientproblem diskuterades, vilket
pé manga sitt dr unikt dven pa en fler-
bemannad distrikisldkarmottagning.

Den kinsla av vanmakt som fér
ménga likare att k#inna sig som en
“container” dvs en person som méste
lyssna pa allt mellan himmel och jord
har 6vergétt i 6kad forstaelse och in-
sikt i den naturliga kopplingen mellan
kropp och sjil.

Det 4r min overtygelse att ldkarens
jag-kiinsla och identitet stirks avsevért
efter att ha deltagit i en Balint-grupp,
vilket givetvis ocks& kommer lékarens
patienter till godo.

Forfattarpresentation .

Bo Siljeholm, distrikisldkare, Brom-
ma vdrdcentral. ‘
*Postadress: Tumlandet 11, 2 tr, 116 50 Bromma.

Cancer och primérvard

Nyckelord: Prevention cancer, primér-
vard.

Var kommer allménlékaren in i can-
cerproblematiken? Vilken roll har vi i
forebyggande, diagnostiserande, kon-
trollerande och behandlande verksam-
heter? Vi skulle sikert fa en splittrad
bild om vi gjorde en kartldggning fran
ett mycket ringa deltagande till hela
skalan av insatser. Finns det givna vat-
tendelare mellan onkologer och lasa-
rettsspecialister eller mellan de senare
och primédrvarden? Ett imponerande
norskt verk p4 initiativ av Landsfor-
eningen mot Kreft presenterades pa
Nordiska kongressen i allmdnmedicin i
Lund och foreligger som en 250 sidors
volym med titeln "Kreft i almen prak-
sis”, forfattare Magne Nylenna et al,
Universitetsforlaget. Det &r resultatet
av ett samarbete mellan allménlékare
och specialister. Man har valt en myc-
ket praktisk héllning, dédr tum&rbiolo-
gen inte har nagot att hdmta, men vil
allménldkaren som vill forfina sina
diagnostiska instrument, i hogre grad
sktta kontrollerna grannlaga, ge en
riktig sméirtbehandling och fGrsta can-
cerpatientens psykologiska problem.
Man kan sl4 fast efter 1dsningen av
epidemiologikapitlet att imnet inte ba-
ra utgér trékiga siffror runt incidens
och prevalens utan att denna kunskap
ocksa styr det individinriktade arbetet
mer eller mindre omedvetet. Enligt

" uppgift har exempelvis 9,4 procent av

vara patienter over 50 &r med négonav
de 7 farosignalerna for malignitet i
verkligheten cancer. Allménlidkarens
roll i cancerdiagnostiken skiljer sigjui
hog grad frén sjukhusldkarens. Vi mas-
te uppova en stor medvetenhet om
cancerns méjlighet, intuition for sym-
tomatologin och formaga att hantera
patientens &ngest och var egen. Vi kan

-Att ge upplysning om alarmsymtom,

vl alla vittna om véndan &ver stdll-
ningstagande till utredning av huvud-
vérkspatienten eller hypokondrikern.
Hir finns forstas inga klara regler, vik-
tigast dr beprévad erfarenhet.

De pa senare ar allt mer diskuteran-
de sambanden mellan miljo, livsstil
och cancer har givets ett upplysande
kapitel, ddr miljogifter, r6kning, alko-
hol, kost, solbad, kénsliv och medika-
menter diskuteras. Men var kommer
allménldkaren in i det forebyggande
arbetet ndr man anser att 60-90 pro-
cent av cancern kan emanera ur dessa
faktorer? Forfattarna menar att all-
miénldkarna har manga fordelar som
kan nyttiggtras i preventivt arbete. Vi
arbetar ute i befolkningen i nérheten
till arbetsplatser och lokalsamhaélle (i
storstadsregionerna en sanning med
modifikation). Vi arbetar i forsta lin-
jen, dér tidig diagnostik skall bedrivas.
Vi dr medicinsk auktoritet och ddrmed
den mest genomslagskraftige “péaver-
karen” i distriktet. Vi har en bred och
djup kontakt (eller borde ha!) med be-
folkningen. Kanske 70 procent av
befolkningen soker allménldkaren ge-
nomsnittligt fyra gnger arligen (nors-
ka siffror). Férhallandet mellan den
personlige ldkaren och patienten &r
préglat av kontinuitet, tillit och 6mse-
sidiga plikter, vilket forbéttrar chansen
att rad foljes. Primérpreventionen
skall besta i att bekdmpa tobaken, re-
ducera fettintaget, 6ka fiberintag och
gronsaker, reducera alkoholbruk, und-
vika ¢verdrivet solbad, sanera cancer-
framkallande dmnen i miljon och
arbetsplatsen.

Sekundédrpreventionen:

ldra ut sjalvundersékning av brésten,
cytologprov frén cervix, analysera blod
i avféringen. Dirtill kommer kontroll
av hogriskindiver. Forfattarna ger héir
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en méngd praktiska tips. Kraften i all-
ménldkarens individuella instruktio-
ner till patienten skall inte férnekas till
exempel vad géller utldrandet av sjalv-
understkning av brosten, effektivare
&n gruppundervisning, och dédrmed
stdrre benédgenhet hos patienten att s6-
ka for brostknutor. Dessa kvinnors
cancertumorer #r ocksd betydligt
mindre genomsnittligt vid diagnosstil-
landet. Man slér fast att en kombine-
rad generell och individuell cancer-
upplysning, som forsiggdr Gver tiden
och riktar sig mot riskgrupper bringar
cancerpatienten tidigast till 1akare.

Lékarattityderna till tidig diagnostik
dr synnerligen varierande fran aktiva
entusiaster till passiva. En nykter och
kunnig hélining 4r bast - det 4r litt att
vara emotionell pa grundlag av sina er-
farenheter av enstaka fall. Att sovra i
det informationsmaterial vid daglig-
dags far med kanske ett alarmsymtom
dagligen och handldgga detta adekvat
nédr vi har knappt en handfull odiag-
nostiserade cancerpatienter &rligen, dr
en nog sé svar uppgift.

Forfattaren menar att allminldka-
ren har bidsta forutsidttningarna att
bedéma vem som bor fi tillging till
tekniskt avancerad diagnostik. Man
papekar vidare att man paradoxalt nog
férlorar minst tid genom att utnyttja
tidsfaktorn, cancertumérer férsvinner
inte med observation - avtala aterbe-
sok!

Flera kapitel behandlar de viktiga
cancrarna organvis. Profylax, epide-
miologi, symtom, diagnostik och be-
handling liksom kontrollpolicy. Stral-
behandling,  cytostatikabehandling
och allménlédkarens roll efter kirurgi
framstélles i Gversiktliga kapitel. Ge-
nomgiende anda i boken &r att vi all-
ménldkare kan gora betydligt mer i
cancervirden #n de flesta av oss gor
idag, givetvis i gott samarbete med
frimst onkologerna. Engagemanget &r
beroende av lokala forutséttningar,
storst behov av allméinldkaren har
kanske glesbygdspatienterna, men i
den alltmer utbyggda hemsjukvarden
har vi ett stort omrade att f6rdjupa oss
i — palliation, smértbehandling, alla
den terminalt pldgade cancerpatien-
tens, fysiska och psykiska problem.
Norrménnen har tagit ett ordentligt
tagi problemkonstellationen: Cancer -
primédrvard, har arrangerat kurser,
korttidsanstéllningar vid onkologkli-
niker, forskning och inte minst den
ovan beskrivna synnerligen givande
handboken.

Anders Edfelt
Distriktsldkare

194 33 Upplands-Visby.
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FRAMTIDEN  <57577.

Allmanmedicinen
mot ar 2000 — .
ett framtidsperspektiv

INGVAR KRAKAU

Jag skall hdr férsOka att inifrdn
verksamheten ge ett framtids-
perspektiv pd allmidnmedicinens
och primdrvdrdens utveckling.
Hur ldngt fram i tiden ligger
framtiden? Tillrdckligt langt
fram for att verkligheten ska ha
hunnit fordndrats. Detta tar
mdnga dr ndr det gdller sjuk-
vdrd. Det kan ddrfor vara ldmp-
ligt att vélja dr 2000 som tidsho-
risont.

Under dessa féljande 15 dr kom-
mer forhoppningsvis, en stor
majoritet av 0ss nu verksamma
allmdnldkare att fullgéra
huvuddelen av vdr yrkesgdrning.

Nyckelord: Allm&nmedicin, prim#r-
vard, framtid.

Allménmedicinens framtid dr alltsd i
hog grad beroende av oss och vad vi
gOr av de forutsdtiningar som finns hér
och nu. Vi &r visserligen starkt beroen-~
de av hur vinden blaser i den sjuk-
vardspolitiska debatten, vad regering,
riksdag och landsting beslutar, men det
dr ockséd sé att hur vi lyckas i vart arbe-
te idag paverkar debattklimatet och
ddrmed de beslut som bestdmmer var
verksamhet i morgon.

Erfarenheterna fran andra medi-
cinska specialiteter har lart oss att det i
hog grad dr aktiviteten inom forskning
och undervisning som &r avgdrande
for ett &mnes utveckling. Utan egna,
aktiva forskningsinsatser stagnerar
verksamheten och risken &r d4 stor att
dmnets fortsatta existens kommer att
ifragaséttas.

Inom ett par ar kommer allménme-
dicinen att finnas féretrddd vid samtli-
ga universitet. Men det dr nodvandigt
att hér sld vakt om att de allmdnmedi-
cinska institutionerna far rimligt ut-
rymme i universitetets budget. Med
tanke pd det stora antalet ldkare som
specialiteten foretrdder borde allmén-
medicinen pé sikt kunna bli en av de
storre -akademiska specialiteterna.
Varfor skulle det till exempel inte fin-
nas lika méanga professorer i allmén-
medicin som i invdrtesmedicin ar
20007

Det behovs en stark akademisk all-
ménmedicin for att utveckla primér-

véarden. Lika viktigt for primirvardens
utveckling dr de utvecklingsenheter
som vaxt fram pa olika hall runt om i
landet de senaste aren. Det finns f6r
nérvarande ett tio-tal.

I framtiden behovs ett stort antal sa-
dana st6rre och mindre enheter med
direkt knytning till den praktiska sjuk-
vardsverksamheten. Bést 4r om dessa
enheter far vixa fram pa lokala initia-
tiv och utformas med hénsyn till verk-
samhetens behov i det aktuella omra-
det.

Det kan hér vara en férdel om man
slipper en tyngande organisatorisk
overbyggnad. En utvecklingsenhet kan
till exempel vara en informell del av
verksamheten vid en vardcentral. Ju
mindre byrakrati desto storre kreativi-
tet.

Det dr 6verhuvudtaget angeldget att
de som arbetar i primérvirden har
klart for sig att det &r tillatet och efter-
frégat att inom ramen f6r den dagliga
verksamheten verka for att gora vard-
centralen bittre,

Enligt min mening &r det bland de
befintliga och tillkommande utveck-
lingsenheterna som man ska stka nir
man vill finna ldmpliga stillen att for-
ldgga de aliminmedicinska institutio-
nerna i fortséttningen. Detta decentra-
liserade tdnkande ndr det giller den
akademiska allminmedicinen star i
kontrast mot nu aktuella planer pa
storinstitutioner med bland annat all-
ménmedicin, socialmedicin och l&ng-
vard vid flera universitetsorter.

I slutet av 90-talet ser jag framfér
mig ett trettio-tal storre eller mindre
utvecklingsenheter vid olika vardcent-
raler varav inte s& fa leds av en profes-
sor med négon eller ndgra akademiska
ldrare hdmtade bland vardcentralens
allménldkare. Till dessa enheter &r
dven Ovriga personalkategorier i pri-
mérvarden knutna, sjukskoterskor, di-
striktsgymnaster med flera, allt efter
intresse och inriktning. Forskningsar-
betet utgar fran den praktiska varden i
vardcentralens upptagningsomride.
Institutionerna arbetar sjilvsténdigt
men, beroende pé vilka projekt som ar
aktuella, i ndra samarbete med andra
Kliniker. Ofta finns gemensamma ut-
redningsresurser med kommuhen, spe-
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ciellt socialtjansten och hélso- och mil-
joskyddet.

Att som ménga planerare vid univer-
sitet och landsting tinker sig bunta
ihop verksamheter som man tror har
svag identitet och antas behdva myc-
ket stéd bland annat allmédnmedicin,
socialmedicin och langvard till sam-
hallsmedicinska storinstitutioner tror
jag #r en felaktig vég. Allménmedici-
nen dr en klinisk specialitet som méste
ha fritt utrymme att utvecklas pa egna
meriter. Givetvis finns det berérings-
punkter med bland annat socialmedi-
cin men sékert har vér specialitet lika
mycket gemensamt med invértes medi-
cin, pediatrik och kirurgi fér att nimna
nagra. Det méste dérfor sta de allmén-
medicinska institutionerna fritt att vél-
ja samarbetspartners, ett samhéllsme-
dicinskt fostbrdralag dr langt ifrén gi-
vet.

Jag vill hir ocksé passa pd att siga
ndgot om primérvardens resurser infér
framtiden. Som i olika sammanhang
betonats i kommentarer fran allménlé-
karhall med anledning av HS 90 f6rut-
sétter den ddr angivna inriktningen av
primérvarden betydligt utékade all-
minldkarresurser. Vi méaste dven i det
nuvarande, p4 manga hall, allménl-
karfientliga debattklimatet klart séga
ifran att HS 90 forutsdtter dtminstone
en allménldkare per 2000 invénare.
Detta #r inga mérkvérdiga siffror. Man
behover bara ga till vira grannldnder
Norge och Danmark for att hitta en s&-
dan dimensionering. Och inte skriker
man dér ¢ver att primédrvarden hotar
de svérast sjuka som nu framf6rtsiden
svenska debatten.

Alltsa en allménldkare pa 2000 inva-
nare ir 2000!

Jag vill hir ocksé tala ndgot om vilka
drivkrafter som behévs for att primér-
vérden ska kunna utvecklas pa ett bra
sdtt. Som vi alla vet finns det i den of-
fentliga varden inte nagot sérskilt belo-
ningssystem for dem som vill ta initia-
tiv och satsa lite extra for att skapa en
bra vard. Resurserna till virden forde-
las mer efter ndgot sorts allmént réttvi-
setinkande &n efter resultat. Det dr d&
naturligt att manga hellre véljer attsat-
sa pé fritidspraktik eller hobbies i stél-
let for att i ndgon man se arbetet som
hobby. Ett sitt att stimulera utveck-
lingen av primérvard (och annan vard)
i framtiden vore att helt enkelt ge mer
pengar till dem som lyckas ge en bra
vérd och mindre till dem som nér sim-
re resultat. Inom forskningen fungerar
ju anslagstilldelningen sedan lédnge i
stort sett efter dessa principer. Det &r
littare att f4 pengar till nya projekt om
man gitt iland med det gamla. For att
en sadan princip for resurstilldelning i
primérvarden inte skall ga ut Gver be-
folkningen krdvs givetvis att lokala
chefers fortsatta férordnande pa allvar
maéste kunna ifragaséttas. Det vore na-
turligtvis bra for verksamheten men
accepterar vi det sjédlva och vad siger
véra fackliga organisationer?

Vad #r dé4 bra verksamhet? Har be-
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héver vi inte tveka i priméivarden, de
vilkéinda malen primért ansvar, nér-
het, tillginglighet, kvalitet etc forblir
viktiga ledstjdrnor d&nnu fram emot ar
2000. Vad som nu behovs alltmer &r lo-
kala diskussioner mellan primérvér-
dens foretrddare och administrativt
och politiskt ansvariga om vilken prio-
ritering de olika malen ska ha, vilken
konkret innebord de ska ges och hur
man ska forhélla sig ndr malen inbor-
des konkurrerar med varandra (till
exempel fler hembestk kontra strre
total tillgdnglighet).

Vilken blir primérvardens huvudin-
riktning i framtiden? Personligen tror
jag att det av resursskél under over-
skadlig tid &r nodvéndigt att prioritera
primérvardens sjukvardande verksam-
het framfor det samhéllsmedicinska
arbetet. Primérvarden kommer aldrig
att na full trovirdighet med mindre &n
att sjilva varden fungerar. Nyligen hor-
de jag en sjukhuskollega vid ett Stock-
holmssjukhus séiga att, "Det &r &nda vi
pa sjukhusen som har det priméra an-
svaret eftersom det ér till oss patienter-
na kommer nér ni i primérvarden inte
kan ta emot”. I framtiden far det inte
finnas fog for ett sddant yttrande. Det
priméra ansvaret méaste fungera bade
pé dagtid och under kvillar och helger.

»Utan jouransvar stannar primér-
varden”.

I takt med att primérvardens sjuk-
vardande verksamhet fungerar béttre
kan sidan forebyggande och uppso-
kande vérd samt samhéllsmedicinskt
arbete viixa fram. Att f4 denna del av
verksamheten att fungera blir sékert
en mycket svérare uppgift &n ménga
planerare tdnkt sig. Helt nya metoder
och arbetssitt méste utformas, prévas
och kritiskt granskas. Detta kréver ett
omfattande utvecklingsarbete i varden
och hir kommer hjélp att krévas inte
minst ifrén de allmdnmedicinska insti-
tutionerna.

Vi kommer i framtiden att kritiskt
behova granska ménga nu fast etable-
rade rutiner i primérvarden. Nagra
exempel:

- Maste vi inte ta folks 6nskemal om
fler hembesGk pa allvar? Om varje all-
ménlikare gjorde &tminstone tvd hem-
besok per dag skulle det gora stor skill-
nad jamfért med nuléget!

- Vissa bestk kan faktiskt klaras pd
fem minuter. Varfor d& inte t&ja lite
mer pa bokningsrutinerna i influensa-
tider och kanske tom infora négot
summariska sjukmonstringar utan
tidsbestéllning nigon timme under
dagen nér vardtrycket &r stort?

— Varfor inte borja med géstronder
hos egna patienter nér dessa ligger inne
pa sjukhus?

- Varfor inte regelbundet bjuda in
patientrepresentanter till diskussioner
angdende hur vardcentralens service
skall kunna forbattras?

Over huvudtaget méste primérvar-
den bli mer flexibel om den skall kun-
na forbli konkurrenskraftig, Att inféra
vardlag loser inte alla problem.

Den decentralisering som hitintills
genomférts fran blockorganisationer
till sjdlvstindiga primérvardsenheter
ir en viktig bérjan men det lokala be-
slutsfattandet maéste Okas ytterligare
under 80-talet.

L4t oss bla fi anstilla ldkare och
annan personal efter duglighet och
framatanda och inte som nu huvud-
sakligen efter antalet tjdnstedr. Varje
ny fast medarbetare pa virdcentralen
4r en miljoninvestering. Vi har inte rad
med négra felsatsningar hér.

Som jag inledningsvis konstaterade
dr det hos oss allménlidkare, sjuksko-
terskor och andra personalkategorier
som arbetar i primérvarden det hénger
pa om vér verksamhet skall kunna ut-
vecklas till det sjdlvklara fundament
for sjukvarden som vi alla 6nskar. Dér-
fér maste vi satsa mycket pa oss sjélva.
For att travestera ett nu klassiskt poli-
tiskt citat: “Allminldkare fraga inte
vad primérvarden kan goéra for Dig,
fraga vad Du kan gora for primérvar-
den”.

Forfattarpresentation:
Ingvar Krakau, distriktslidkare och
primdrvdrdschef i Sollentuna.

Antligen!

Nu har Scandinavian
Journal of Primary Health
Careblivit godkand i Index
Medicins.

Lars Lindholm
BoJA Haglund

;s
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‘WAMMII SAMVERKAN SLUTEN VARD-PRIMARVARD

HANS ABERG

Utbyggnaden av primdrvdrden
har gatt olika snabbt i skilda
delar av vdrt land. Generellt
kan det nog sdgas att den skett
ldngsammare i ndrheten av
stora sjukhus. I Uppsala har de
senaste dren inneburit en snabb
utveckling. Under denna fas dr
det av intresse att underséka
vilka effekter denna utbyggnad
har pd remissflodet till en stor
klinik vid Akademiska sjuk-
huset.

Nyckelord: Remisser, samarbete, slu-
ten vérd, 6ppen vard, primérvard, Upp-
sala.

Introduktion

I ett tidigare arbete studerade jag re-
missflodet till en medicinklinik for att
se i vad man en aktiv utremittering av
patienter till 6ppenvard utanfér sjuk-
hus ledde till snabb &terremittering (1).
Detta visade sig icke vara fallet, nir
studien utférdes drygt ett ar efter
ndmnda utremittering. Ett annat syfte
med den studien var att se om utbygg-
naden av distriktsldkarvarden péaver-

patienter. Eftersom primérvarden suc-
cessivt byggs ut i Uppsala kommun
framfor allt men &ven i ldnet i Gvrigt,
har jag ansett det angeldget att upp-
repa denna remissundersékning nu
nér yiterligare en tid gatt.

Material
Samtliga remisser som kom till medi-
cinkliniken vid Akademiska sjukhuset
(UAS) under tiden 1 oktober-30 no-
vember aren 1980, 1982 och 1984 in-
gick i studien. Remisserna indelades
efter patientalder, remitterande ldkar-
kategori och subspecialitet.
Redovisningen efter subspecialitet
foljer den indelning i sektioner som
existerar vid medicinkliniken, UAS.
Bortsett fran tillkomsten av en reuma-
tologisk sektion i slutet av 1970-talet
har klinikstrukturen varit of6rindrad
sedan 1974. Det bor ocksa papekas att
alla sektioner inte motsvarar etablera-
de subspecialiteter. Detta giller angio-
logi (kérlsjukdomar och hypertoni hu-
vudsakligen), diabetes och hédmatologi.
I fraga om cardiologi och nefrologi
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kade antalet darifrAn remitterade.

foreligger for alla tre dren en underrap-
portering, d& regionvérdsremisserna
for dessa specialiteter ej 4r medrikna-
de, eftersom de ej gar till medicinklini-
kens gemensamma remisspool. Remis-
serna till sektionerna for cardiologi
och nefrologi dr ddrfér néstan uteslu-
tande pé patienter fran Uppsala ldn.
For att underséka eventuella forskjut-
ningar i remissflodet till de tva sjuk-
husen i Uppsala, UAS och Samariter-
hemmets sjukhus (SH), studerades
ocksd remisserna till medicinkliniken
vid SH motsvarande ménader 1980,
1982 och 1984.

Resultat
Aldersférdelningen (figur 1) visar vissa
olikheter 1980, 1982 och 1984. Aren
1982 och 1984 kom inga remisser pa
patienter som var 85 4r eller dldre. Om
man ser pd dldersskiktet ddrunder (75-
84 &r) hade antalet patienter minskat
1982 och dnnu mera 1984 jimfort med
1980.

Totalantalet remisser till UAS tkade
mellan 1980 och 1982, men 6kningen

Tabell I.

s
-
F -

-~
P N, '7&;'
FLASE &L

Remisser till en medicinklinik:

En jamforelse mellan 1980, 1982 och 1984 med sirskild
hénsyn till andelen fran en primérvard i utbyggnad

var dnnu storre mellan 1982 och 1984,
némligen 27 respektive 38 procent (ta-
bell I).

Samtliga ar dominerade remissanta-
let fran det egna sjukhuset och utgjor-
deirunda tal 50 procent. Motsvarande
siffra f6r SH var knappt 10 procent (ta-
bell 1II). Andelen remisser frén
distriktsldkarna till UAS minskade
fran 20 procent till strax under 15 pro-
cent, 1980 respektive 1984. En mindre
Okning av det absoluta antalet remisser
fran distriktsldkarna intrédffade fran 37
till 48 under fyradrsperioden. Om mot-
svarande jamforelse gors for totala an-
talet remisser var den procentuella
Gkningen 1980-1982 ungefir 16 pro-
cent och 1982-1984 knappt 12 pro-
cent. Andra kategorier i tabell I var
oftréndrade utom att andelen ”Ovri-
ga” hade 6kat framf6r allt mellan 1980
och 1982. Denna grupp dominerades
av remisser pa sidana som flyttat till
Uppsala. Ett mindre antal remisser en-
ligt riksavtal/regionala avtal, det vill
séga de gamla regionvardsremisserna,
ingick ocks4 i denna grupp.

Fordelning av remisser till medicinkliniken vid Akademiska sjukhuset fran kategori

ldkare eller sjukhus.

1980 1982 1984
n procent n procent n procent

Egna sjukhuset 97 52 120 51 159 49
Distriktsldkare 37 20 43 18 48 15
Fdretagsldkare 20 11 21 9 33 10
Privatlékare(inkl

ldkarhuset) 11 6 22 9 26 8
Militarlakare 4 2 4 2 3 1
Langvardssjukhus

eller sjukhem 3 2 6 2 5 1
Psykiatrisk klinik

eller mottagning 2 1 3 1 4 1
Ovriga* 12 é 18 8 48 15
Totalt 186 237 326

*mestadels fran utomlénssjukhus p g a dndrad bostadsort eller enligt regionavtal
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Om man ser pd fordelningen av
remisserna fran det egna sjukhuset var
forhillandena mycket konstanta
(tabell 1I). Cirka tvé tredjedelar av alla
remisser kom fran andra kiiniker vid
UAS. En dndring 1982 var att en in-
ternremittering hade pabdrjats inom
medicinkliniken. Denna fanns ej 1980
men utgjorde 1982 drygt 11 procent av
alla remisser fr&n UAS. Motsvarande
siffra 1984 var 15 procent. Om man ser
till andelen av totala antalet remisser
var internremitteringen 1980 ingen,
1982 niistan 6 procent och 1984 drygt 7
procent.

P& SH iniriffade ocksa en remiss-
Okning under tiden 1980-1984, men
den var klart mindre 4n motsvarande
pa UAS (tabell I1). I bada fallen var det
bara medicinklinikerna som jamfor-
des. Den procentuella 6kningen var 34
respektive 75 procent. Nar man under-
solte varifran remisserna kom till SH
tkade andelen fran distriktsldkare och
foretagslikare medan en mindre ned-
gang kunde ses frén privatldkare. Re-
missantalet fran det egna sjulkhuset
(SH) var visentligen oftrandrat under
den studerade perioden.

Remissfordelningen till olika sub-
specialiteter vid medicinkliniken,
UAS, visade endast smérre forédndring-
armellan 1982 och 1984 (tabell IV). En
mindre fortsatt 6kning av remisserna
till reumatologiska sektionen samt en
négot storre 6kning till den gastroente-
rologiska intriffade. Betraffande den
senare atertog den sin andel fran 1980.
Den markerade 6kningen mellan 1980
och 1982 av gruppen "Annan endokri-
nologi+metabolism” frdn 8 procent
till 15 procent hade nu stannat upp och
lag pa 14 procent. En fortsatt minsk-
ning av cardiologin (p4 lénsplanet,
jamfor ovan) hade intréffat. Angiologi,
diabetes och hidmatologi var relativt
oftridndrade till sina andelar de jim-
forda aren.

Diskussion
Ett underskattat medel att studera
sjukvardens effektivitet och samarbete
ir remissflodet mellan olika vérd-
nivéer. En utbyggd primérvérd kan ha
tva konsekvenser. A ena sidan kan man
forvinta ett minskat antal remisser till
sjukhus da rimligen mera kan atgérdas
inom primédrvirden om man dér far
storre resurser. A andra sidan okar re-
missflodet om det i samhdllet finns ett
dolt behov av sjukvard, som kréver
sjukkhusresurser, och som en utbyggd
primérvérd kan avsloja. Sidana frage-
stillningar kan med fordel studeras i
Uppsala l4n, dér man senare &n i andra
landsting bérjat bygga ut sin primér-
vard (2). Att man i Uppsala kommit
igdng sent dr rimligen en f6ljd av att
Akademiska sjukhuset dominerat och
fortfarande dominerar utbudet av
sjukvérd och att dven sjukhuset i stor
utstrickning kunnat motsvara for-
véntningarna fran befolkningen.

Om vi forst betraktar de remitte-
rades alder intrdffade under tidsperio-
den en minskning av antalet i de dldsta
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Tabell Il

Férdelning av remisser till medicinkliniken vid Samariterhemmets sjukhus fran kate-

gori ldkare eller sjukhus.

1980 1982 1984

n procent n procent n procent
Distriktsldkare 46 28 65 34 87 40
Privatlikare 38 23 29 15 32 15
Foretagslékare 23 14 24 13 39 18
UAS 24 15 26 14 25 11
L.angvardssjukhus
eller sjukhem 5 3 11 6 5 2
Psykiatrisk klinik
eller mottagning 4 3 6 3 5 2
Militdrldkare 1 1 1 1 6 3
Ovriga* 9 5 -8 4 - -
Egna sjukhuset 13 8 20 10 20 9
Totalt 163 190 219
* mestadels fran andra sjukhus p g a dndrad bostadsort

Tabell Il
Fordelning av remisser till medicinkliniken fran Akademiska sjukhuset.
1980 1982 1984
n procent n procent n procent

Akutmottagning
medicin 28 29 25 21 26 16
Akutmottagning
Gvrig 3 3 2 2 3 2
Andra kliniker 66 68 79 66 106 67
Internt mellan
sektioner - - 14 11 24 15
Totalt 97 120 159

aldersgrupperna. Denna utveckling
péborjades 1982 och accentuerades yt-
terligare 1984. D4 antalet dldre i sam-
hillet ej minskat och hemsjukvarden
knappast slagit igenom &nnui kommu-
nen och ldnet maste det finnas en
annan forklaring. Sannolikt 4r denna
forskjutning i &ldrar vad betrédffar
remittering uttryck fér en rimligare
véardniva pd omhéndertagandet.

L4t oss bérja med att diskutera re-
misserna till medicinkliniken (UAS).
En successiv kning av remissantalet
forelag. Detta var sarskilt fallet mellan
1982 och 1984. I stort kan ségas att
Okningen var generell for flertalet
kategorier likare om man sag till abso-
luta tal. Ddremot var den procentuella
Okningen mellan ldkarkategorierna
olika. Den storsta stod ”Ovriga” for
och merparten var hir utomlédnsremis-
ser. Det rorde sig huvudsakligen om sa-
dana som flyttat till Uppsala men &ven

ett antal regionvardsfall. Som tidigare
namnts bor papekas att av de senare
finns ej sddana med som var skrivna till
cardiolog och nefrolog.

Okningen av remisser procentuellt
sett fran det egna sjukhuset (UAS) var
storre dn 6kningen fran distriktslédkar-
na, nimligen 33 procent respektive 12
procent. En annan grupp ldkare, enligt
var kategoriindelning (tabell I) som
hade okat remitterandet var foretags-
ldikarna. Det rorde sig om en 6kning pd
57 procent men totalantalet var klart
mindre #n fran UAS och distriktslé-
karna.

D4 det inte finns kiara regler. for
remissvigarna till UAS respektive SH
vad giller de internmedicinska patien-
terna i ldnet kan en minskning pa ena
stdllet mycket vil uppvigas av en
Okning pa det andra. I tabell V har dér-
for remisserna till de bdda medicinkli-
nikerna summerats. Det visar sig att
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Okningen mellan 1980 och 1984 fran
distriktsldkare var 51 procent och fran
egna sjukhus 63 procent. Om man rik-
nar samman Oppna virden utanfGr
sjukhus, dvs distriktsldkare, féretags-
ldkare och privatlidkare, var motsva-
rande 6kning mellan 1980 och 1984
cirka 51 procent.

Det hiivdasibland att en utbyggd pri-
mérvard 6kar remisserna till slutenvar-
den. Det kan synas s om man inte ser
helheten. I denna studie av remisser
har inte primirvardens ¢kning av an-
delen remisser varit lika uttalad som
den fran de egna sjukhusen. I stillet
forekom en generell 6kning av remit-
teringen mellan olika instanser. Vilka
orsakerna till detta dr kan jag bara spe-
kulera om. Det skulle 4tminstone kun-
na vara tre olika f&rklaringar till detta,
namligen ldkarna, organisationen och
utbildningen eller patienterna. Vad
ldkarna betraffar har antalet 6kat. Det-
ta innebédr ocksa att midngden poten-
tiella remisskrivare ir storre. Om nu
detta vore orsaken skulle man f6rvinta
sig att distriktsldkarandelen av remis-
serna skulle 6ka mera &n sjukhusldkar-
nas internremittering eftersom de tidi-
gare har 6kat meraiantal &n de senare.
Detta var inte fallet i denna undersok-
ning.

I stéllet kommer man att tinka pa
organisationen och utbildningen. Om
kompetensnivan generellt sjunker bor-
de remissantalet 6ka. Ett annat sitt att
uttrycka saken &r att vart system med
AT- och FV-ldkare leder till att ménga
likare under utbildning, ofta utan
handledning, p4 egen hand fér fatta av-
gorande beslut om remittering, Denna
utbildningsgéng omfattande ett stort
antal av den totala lidkarkaren har p&-
gdtt i mer &n ett decennium men kan
naturligtvis dnda paverka resultaten
nu pé 80-talet. Vi vet ndmligen inte hur
lénge denna successiva 6kning av re-
misserna har pagatt. Enligt befintlig
sjukhusstatistik dr foreteelsen emeller-
tid inte ny.

Den tredje mojliga forklaringen &r
att patienterna vill bli remitterade
oftare nu &n forr. Detta skulle i s fall
betyda att det bland allménheten finns
bristande fortroende for sjukvardens
planering och organisation liksom fér
ldkarnas kompetens, vilket inte &ver-
ensstimmer med den utredning som
Spri utférde 1983 om folks syn pa sjuk-
véarden.

Séledes finns inte-né&gon entydig
forklaring till remiss6kningen mellan
olika instanser inom sjukvérden. Orsa-
kerna till detta férhallande borde bli
foremal fér mera ingdende analys.

Litteratur
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Tabell IV.

Procentuell férdelning av remisser till sektion efter inremitteringsorsak vid medi-

cinska kliniken pa Akademiska sjukhuset.

1980

Angiologi 19
Cardiologi 18
Gastro-

enterologi 17
Reumatologi 11
Diabetes 11
Annan endokrinologi+
metabolism 8
Hamatologi 6
Nefrologi 2

Ej specificerade*

1982 1984
17 18
14 13
14 18
15 16
7 7
15 14
10 7
1 1
8 7

* gar ej att hanfdra till sdrskild sektion

Tabell V.

Antal remisser till medicinklinikerna vid Akademiska sjukhuset och Samariterhem-
mets sjukhus sammantagna efter kategori ldkare som remitterar (samtliga #r ej

medtagna).
1980 1982 1984
n n n
Egna sjukhusen 110 140 179
Distriktslédkare 83 108 135
Féretagsldkare 43 45 72
Privatldkare 49 51 58
s
2] 7
] 7 7
15
] 7 .
10
17
S
b 1980
R 1882
_ =
i Z
1% A Y A
15-24 25-34 35-44 45-S4 55-64 65-74 75-84 B5~
Forfattarpresentation Figur 1.
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rare vid Allmdnmedicinska institu-
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Antalet remisser till medicinkliniken
vid Akademiska sjukhuset férdelade
efter patienternas alder respektive ar.
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Varfor forskning och utvecklings-

arbete 1 primarvarden?
En synpunkt fran “faltet”

LENA OLSSON - BIRGER THORELL

Under uppbyggnaden av primdr-
vdrden finns anledning att sam-
tidigt bygga in ett kritiskt och
utvdrderande synsdtt i verksam-
heten. Detta torde kunna goras
pa flera sdtt och i Sverige finns i
dag olika modeller for detta.
Inom Képings sjukvdrdsforvalt-
ning i Vastmanlands lin finns
sedan 1983 en utvecklingsenhet
inom primdrvdrden med en stark
knytning och vetenskaplig hand-
ledning fran allmdnmedicinska
institutionen i Uppsala.

Utvecklingsenheten arbetar med
forskning, utvecklingsarbeten,
utvdrdering av verksamheten
samt utbildning och informa-
tion.

Nyckelord: Utvecklingsvardcentral,
utvecklingsenheter, FOU-arbete,
forskning, utvecklingsarbete, utvirde-
ring, utbildning, information, epide-
miologi, primérvard, Kping.

Bakgrund

I februari 1982 foddes den forsta idén
till en utvecklingsvirdcentral inom
sjukvardsférvaltningen i Koping. For-
slaget kom fran landstingsradet Sol-
veig Berglund. Via chefldkaren inom
primérvarden Jerzy Leppert, Visteras;
kontaktades Gsta Tibblin, professor i
allmidnmedicin vid Uppsala univer-
sitet.

I juni 1982 triffades ledande politi-
ker och tjinstemén for att tillsammans
med Gosta Tibblin dra upp riktlinjer
for Kopingsprojektet. Vid detta tillfille
drogs de organisatoriska ramarna upp
och en arbetsgrupp bildades for
utvecklingsenheten inom KAK:s
(K6ping, Arboga, Kungsdr) primér-
vardsomrade. Arbetsgruppen bestod
av Gosta Tibblin; Birger Thorell, chef-
likare primirvarden, KAK; Tibor Ko-
lesar, cheflikare slutenvirden, KAK;
Urban Liwing, sjukhusdirektor; samt
Barbro Wikstrém, primérvardsfore-
stdndare, KAK.

Under perioden augusti-november
traffades arbetsgruppen vid sex tillfal-
len och en enkédtunders6kning initiera-
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des. Denna utséindes till 2733 invanare
i KAK-omradet. Utbildningstréffar
med olika personalkategorier genom-
fordes ocksa under denna period.

Under slutet av aret deltog den fran
arsskiftet 82/83 anstillda forsknings-
assistenten/projektledaren vid arbets-
gruppens sammantréden.

I november 1982 kom en skrivelse
till samtliga landsting fran Landstings-
forbundet. Den hénvisade till rappor-
ten ”Forskning och utvecklingsarbete i
primérvarden” (1) som framlagts till
Landstingsforbundets kongress 1982.1
rapporten redovisas vilka krav som
maéste tillgodoses pa landstingsniva for
att forbéttra och utveckla primérvar-
dens FOU-arbete. Landstingsforbun-
dets kongress fastslog att "minst en
vardcentral/sjukhem i varje landsting
skall tillforas resurser for FOU-verk-
samhet samlade i en sk utvecklings-
enhet”.

Den understrok dven vikten av att:
»FOU-arbetet dr oantastligt ur veten-
skaplig synvinkel”. Med det menar
man att den som skall leda FOU-arbe-
tet helst skall ha en forskarutbildning
eller std under vetenskaplig handled-
ning frin regionalnivd. Man uttalar
dven vikten av att FOU-arbetet skall
ske i direkt anslutning till varden samt
att det sker en samverkan mellan den-
na resurs och de FOU-resurser som
kommer att knytas till den kommunala
hégskolan.

I Kopingsprojektet har Vistman-
lands lins landsting f6ljt Landstings-
forbundets rekommendation med en
utvecklingsenhet inom KAK:s primér-
vardsomrdde under vetenskaplig
handledning fran allmdnmedicinska
institutionen vid Uppsala universitet.

For att komplettera bakgrunden
ytterligare kan hir ndmnas att i Sverige
for Ovrigt finns olika modeller for
FOU-arbete. Exempel pa detta &dr Kop-
parbergs lidns landsting som bildat en
stiftelse, “Stiftelsen Dalarnas forsk-
ningsrad”, som till sin frimsta uppgift
bla har att frimja (1). “Halso- och
sjukvardsforskning: epidemiologiskt
inriktade studier med utgdngspunkt i
hélsoproblem i ldnet, studier i vard-
efterfragan, vdrdkonsumtion och om-
vardnadsfragor samt utvdrderande

studier av vardmetoder och vérdorga-
nisation.

Ett annat exempel dr Stockholms
lins landsting som vid vardcentralen i
Sollentuna #nda sedan 1978 har haft
en sirskild utvecklingsenhet. Denna
har till vissa delar fatt std modell for
KAXK:s utvecklingsenhet. Sollentuna
har under aren publicerat en méngd
forskningsprojekt och lokala utveck-
lingsarbeten bla i den egna tidningen
"NYTT”. Verksamheten inom Sollen-
tuna beskrivs dven i "Primérvardsplan
PVO 1982 1983 for Sollentuna” och
Ingvar Krakau har i sin avhandling
"Forsok med utbyggd primérvard”
dokumenterat vad som hént under en
fyradrsperiod i Sollentuna.

Yiterligare ett exempel pd FOU-
arbete inom primérvarden dr det arbe-
te som bedrivs vid vardcentralen i Dal-
by. Dér har man under flera &r studerat
hela populationen med avseende pd
vardkonsumtion, kontinuiteten i vér-
den, effekter av forindringar i vérd-
organisationen mm (2).

Inrikining och malséttning

Arbetet vid utvecklingsenheten i KAK
har i m&ngt och mycket liknat arbetet
vid utvecklingsenheten i Sollentuna.
Malsittningen, som fran bérjan var na-
got svidvande, har sedan formulerats si
att den i stort Gverensstimmer med de
mal och riktlinjer Landstingsforbun-
det angett, ndmligen att FOU-arbetet
skall:

— ha en praktisk inriktning

— uppméirksamma det sammansatta
vardbehovet

— verka for en férdelning och tillgéng-
lighet av h#lso- och sjukvéirdens
tjdnster

— omfatta hilsoarbete i ménniskors
nérmiljé

— vara aktionsrinriktad

Vid utvecklingsenheten i Koping har
arbetet utvecklats inom fyra delomra-
den.

— Forskningsprojekt som &r direkt
knutna till allmédnmedicinska insti-
tutionen i Uppsala. Bland annat en
riskfaktorundersGkning bland 50-
&ringar i Kungsor.
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— Utvecklingsarbete som initierats av
personal inom primérvarden for att
fordndra, forstiarka eller forbittra
sitt eget arbete. Hir kan bla ndmnas
en kartldggning av sjidlvmord och
sjalvmordsforsok i KAK. (3).

~ Utvérdering av verksamheter inom

primédrvérden med bla kontinuer-
liga enkédtunderstkningar for att till-
varata befolkningens synpunkter pa
vérden. En av utvdrderingarna gil-
ler en unders6kning av vad patien-
ten véntar sig av ldakarbestket och
hur det har uppfyllts. (4).
— Utbildning och information. Ut-
bildning i form av handledning i
forskningsmetodik och statistik i
samband med att personalen gér ut-
vecklingsarbeten och information i
samband med fGreldsningar pd kom-
munala hdgskolan.

Personliga synpunkter fran
projektledare

Néar jag borjade arbetet vid enheten
kéndes det som att kliva ut pa ett stort
gungfly. Det géllde att snarast hitta na-
got att hélla sig i for att inte sjunka.
Ganska snart fick jagmed den ena han-
den st6d fran Sollentuna och med den
andra st6d frén Gosta Tibblin, allmin-
medicinska institutionen i Uppsala.
Snart nog insag jag att om man héller
ett krampalktigt tag med bada hinder-
na blir det ingen hand kvar att arbeta
med. Forsiktigtvis har jag lossat grep-
pet och har nu mer kinsla av att, nidr
det gungar till, finns stéden dér for att
tillfalligtvis stotta.

Varfér gungar det di fortfarande
efter snart tre &r? Ja, detta &r en méng-
fasetterad verksamhet. Manga samar-
betspartners och flera projekt igang
samtidigt.

Projekten och didrmed projektdelta-
garen befinner sig i olika utvecklings-
stadier i sina arbeten. Nagon &r p3
problemformuleringsstadiet  medan
andra grubblar ¢ver hur man skall
analysera data. Nagon annan har skriv-
kramp och-kommer inte till skott med
sammanstéllningen trots att resultatet
dr i det nérmaste klart.

Att i detta fungera som ”pahejare”,
diskussionspartner och kritiker dr inte
s& latt alla ganger. Ibland drabbas jag
da avden rannsakande tanken att “vad
&r detta bra f6r?” Det brukar snabbt g&
over och nér entusiasmen tervint, in-
ser jag att FOU &dr en nédvéndighet f6r
en verksamhet som expanderar och
tanker fortsitta med detta. Man maste
under uppbyggnadsfasen ta till vara
personalens spontana funderingar och
idéer kring arbetet. Det ér i det praktis-
ka arbetet de konstruktiva tankarna
och idéerna f6ds.

Yiterligare skl till varfor man skall
bedriva FOU i primiirvard 4r behovet
av att utveckla underlag f6r behovs-
baserad planering. Idag beskrivs ofta
verksamheten utifrdn prestationer, i
form av exempelvis ldkarbestk, som
sedan ligger till grund f&r planeringen.
Ska vi kunna uppnd intentionerna i
HS-90-utredningen, om vérd pa lika
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villkor, géller det att spara de hilso-
politiska riskgrupperna.

Enligt samma utredning kommer
dessutom landstingen, framfér allt
genom primérvérden, att ansvara for
lokalisering av ohélsans férdelning
och uppkomstmekanism fér att sam-
manstilla, bearbeta och férmedla till
berdrda instanser.

Om HS-90-forslagen genomférs har
de landsting dér man har en pabérjad
FOU-verksamhet i primérvarden ett
forsprang.

Ett annat och kanske mer personligt
skal till varfor jag tycker att FOU-verk-
sambhet “ute pa féltet” dr viktigt ir f61-
jande: Det finns s& mycket samlad er-
farenhet hos personalen i primérvar-
den som aldrig dokumenterats och
“upphdjts” till vad det 4r, ndmligen
praktisk epidemiologi. Alla dessa di-
striktsskoterskor, distriktslikare och
Ovrig personal som mitt i det vardag-
liga arbetet behover stéttning for att
véga gbra det dér forsta utvecklings-
arbetet. Det som férhoppningsvis leder
till ett forhallningssitt till sitt arbete
som kritiskt iakttar och outrétiligt fun-
derar 6ver om man gér det man ska pa
bésta séttet for den befolkning man an-
svarar for.

Personliga synpunkter fran
projektansvarig
Efter att ha arbetat inom primérvar-
den ifem &r i skuggan av lansdelssjuk-
huset som den ena av tv4 ordinarie di-
striktslikare pa 14 tjdnster, kiindes till-
skapandet av en utvecklingsenhet som
en méjlighet att kunna profilera ppri-
maérvarden och samtidigt f ett medel
att féra ut denna profil.

Det kunde synas orimligt att ata sig

Jytterligare uppgifter med den radande

bemanningen men lokalt fanns en
enighet om att en successiv utbyggnad
av primérvirden méste komma. Under
en sidan uppbyggnad méste en utveck-
lingsenhet ha en given plats.

I takt med att resultat fran de olika
lokala utvecklingsarbetena redovisa-
des, skapades ett underlag for dis-
kussioner med lansdelssjukvarden,
administrationen och politikerna och
samtidigt ett underlag for att bygga
upp primédrvardens egen identitet
lokalt.

Under de senaste aren har flera bety-
delsefulla fordndringar skett i Kopings
forvaltningsomrade. Hemsjukvarden
har byggts ut, tv nya lokala sjukhem
har dppnats och en stabilisering av l4-
karbemanningen har skymtats. Perso-
nalen pi de olika mottagningarna har
numera lite mer &n bara nistippen
ovanfor vattenytan. Detta lilla andrum
har givit intresse for utvecklingsarbete
bland flera olika personalkategorier.

Fler &n'jag har sékert erfarenheten
att tillskapandet av en utvecklings-
enhet inte i sig sjilv dr rekryteringsbe-
frémjande, Daremot dr mojligheten till
utvecklingsarbeten under kontrollera-
de former ett utméirkt redskap for att
effektivt ta till vara de resurser som
stillts till primérvardens forfogande.
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I Uppsala tycker man om primar-
varden, men soker pa sjukhus

HANS ABERG - ALEKSANDER BAKALL - AUGUST SCHNEIDER - GOSTA TIBBLIN

I Uppsala har primdrvdrden bor-
jat byggas ut forhdllandevis sent
i likhet med flera andra storre
stdder. Innan man tagit tvd nya
vdardcentraler, Arsta och Svart-
béiicken, i bruk har en omfat-
tande enkdt gjorts for att kart-
ldgga sjukvdrdsutnyttjandet i
Uppsala. Akademiska sjukhuset
dominerade bdde vad gdller
akutbesdk och tidsbestdllda
besok. Betriffande de senare
kom distriktsldkarna pd andra
plats men privatlikarna foljde
ndra efter. Attityder till primdr-
vdrden liksom privatvdrden var
ddremot mycket positiva.

Nyckelord: Primérvard, enkédtunder-
sOkning, vardutnyttjande, Uppsala.

Primérvarden har byggts ut olika
snabbt i vart land. Som regel har stor-
stdderna kommit igdng senare. Detta
torde delvis bero pa att de stora sjuk-
husen bade har attraherat patienterna
och kunnat klara av en stor 6ppenvard.

Vi ansag det av intresse att studera
hur befolkningen utnyttjade sjukvar-
den i Uppsala innan primérvarden
forstdrktes med bland annat de tva nya
vardcentralerna Arsta (Ostra sjuk-
vérdsdistriktet) och Svartbédcken (nor-
ra sjukvardsdistrilktet). For att under-
sOkningen av vardutnyttjandet skulle
tdcka hela kommunen, vid ungefér
samma tidpunkt, beslét man ocksé att
gbra en motsvarande postenkit i det
vistra distriltet, ddr ndgon mera
pataglig utbyggnad av primérvarden
dnnu ej dgt rum.

Befolkningen och tillginglig sjulvard
Uppsala kommun &r indelad i tre sjuk-
vérdsdistrikt, norra, véstra och Ostra.
For att battre kunna virdera resultaten
skall forst en kortfattad beskrivning
goras av distrikten vid tidpunkten for
enkiterna.

Norra distriktet omfattar ca 51.000
invanare av vilka 59 procent bor i tét-
ort och 41 procent pa landsbygd. En
vardcentral, Nyby VC, fanns med fem
distriktsldkare, en barnldkare och en
gynekolog. Vidare fanns i distriktet sju
distrikisskoterskemottagningar med

14,5 distriktsskéterskor, fyra BVC med
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fem barnsjukskoterskor/distriktssko-
terskor, tre MVC, 4,5 sjukgymnaster
och 1,75 arbetsterapeuter.

Viistra distriktet omfattar ca 53.000
invanare, av vilka 90 procent bor i
titort och 10 procent pa landsbygd. En
vardcentral i Gottsunda och tva di-
striktslikarmottagningar fanns med
tillsammans sex distriktsldkare, tva ut-
bildningstjinster och en barnlékare.
Vidare fanns i distriktet 20,5 distrikts-
skoterskor, tre BVC och fyra kombine-
rade distrikisskoterskemottagningar
och BVC, tvd MVC, tva arbetsterapeu-
ter, 3,5 sjukgymnaster och en dietist.

Ostra distriktet omfattar ca 45.500
invdnare. Omrédet som den nya vard-
centralen i Arsta betjinar omfattar
drygt 20.000 av dessa och det var hu-
vudsakligen till dessa enkéiten vénde
sig. Inom detta betjiningsomrade
fanns en distriktsldkarmottagning med
tre distriktsldkare och en utbildnings-
tjanst, samt en enldkarstation med 75
procents tjinstgoring for distriktsidka-
ren. I omradet fanns Aatta distrikts-
skoterskor av vilka tre dessutom hade
barnhilsovard och fyra barnsjuksko-
terskor pad BVC. Detta omrade &r till
Overvigande delen tétort.

Gemensamt f6ér befolkningen i alla
distrikten var att man under tiden som
enkiten tickte in hade ett rikt vardut-
bud vid sidan av distriktsldkarvarden.
Foljande kan nidmnas: Akademiska
sjukhuset, Samariterhemmet (ldns-
delssjukhus utan akutmottagning),
Ullerdkers sjukhus, Kungsgérdets
langvérdssjukhus med geriatrisk kli-
nik, Tundsens och Kronparkens ling-
vardssjukhus, Ullerdkers sjukhus, pri-
vatpraktiserande likare (mestadels pa
liakarhus) och foretagslikare. For jour-
fall fanns landstingets jourldkarcen-
tral, privat hemlikarjour (tvd olika
organisationer) och Akademiska sjuk-
husets och Ullerdkers akutmottag-
ningar.

Enkiiterna

De som erholl enkiten valdes ut
slumpvis fran respektive sjukvérds-
distrikt ur lansstyrelsens befolknings-
register. Utformningen av formuldret
var nagot olika i distrikten da utdver
standardfragor, som huvudsakligen re-
dovisas hér, vissa speciella fragor stéll-
des till respektive distrikt i lokala syf-

ten. Enkéterna omfattade ocksa delvis
olika tider beroende p4 att f6réndring-
arna som man ville kartldgga inte in-
triiffade samtidigt i distrikten.

Saledes redovisades sjukvérdsut-
nyttjandet i dstra 1/11983-31/121983, i
norra 1/3 1983-29/2 1984 och i véstra
1/9 1983-31/8 1984. 1 stort kan dock
sigas att resultaten speglar férhéllan-
dena i Uppsala 1983-1984.

Postenkéten utsédndes 1-2 ménader
efter den tid som enkiten fragade om.
Endast ett pAminnelsebrev sindes till
de som ej ldmnade svar.

RESULTAT
Antalet som svarade p4 enkéten var i
vdstra 1.259, i dstra 1.233 och i norra
1.059 personer, vilket motsvarade en
deltagarfrekvens pa 77, 75 respektive
72 procent.

Sjukvardsutnyttjande

Den procentuella andelen av befolk-
ningen som sokte de olika mottagning-
arna framgar av tabellerna I och IIL

Ungefir 31 procent gor akutbesok
per ar av Uppsalas vuxna befolkning.
Akademiska sjukhusets helt domine-
rande roll framkommer tydligt.

De tidsbestillda besGken fordelar sig
sé att 31 procent av befolkningen har
gjort bestk pad Akademiska sjukhuset,
27 procent hos distriktsldkare och 22
procent hos privatpraktiserande ldka-
re. I runda tal gor 10 procent av samt-
liga bestk pa Samariterhemmet, andra
sjukhus eller hos foretagsldkare.

I figur 1 har vardutnyttjandet jaim-
forts mellan sjukhus och distrikts-
lakare pé ett antal platser i landet, dér-
ibland Uppsala (1-4). Det framkom-
mer ett klart samband s& att ju mera
sjukhusen anlitas desto mindre di-
striktslikarna och vice versa. Detta
géller bade akut och tidsbestillda be-
sOk.

Viardcentralens tillgidnglighet

I tabell III har de som sGkte vard fatt
vilja bland olika alternativ vad géller
svarigheter att f4 sddan. En viss skill-
nad mellan kénen kan noteras betréf-
fande alternativet ”ldkarbestket om-
stiandligt — tar for lang tid”. Médnnen
angav detta alternativ oftare dn kvin-
norna. Fér bade min och kvinnor gill-
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Tabell I.
Akut utnyttjande av sjukvard i Uppsala kommun och var man gjorde dessa besék
1983-1984. Procentuell fordelning efter kon och sjukvardsdistrikt.

Sjukvardsdistrikt
Norra Véstra Ostra Totalt
Min  Kvinnor Man  Kvinnor Min  Kvinnor ]
Akademiska sjukhuset 21 24 26 26 33 3l 27
Landstingets jourldkarcentral 8 10 8 10 11 16 10
Annat sjukhus 6 b 9 11 6 8 8
Nagot sjukhus 26 26 31 3 35 35 31

Tabell 11
Tidsbestéllda bes6k med procentuell fordelning pa olika vardinstanser for de tre
.sjukvardsdistrikten i Uppsala kommun 1983-1984.

Sjukvardsdistrikt
Norra Yastra Ostra Totalt
Mé&n  Kvinnor Mén  Kvinnor Mén  Kvinnor

Akademiska sjukhuset 27 32 26 35 28 36 31
Samariterhemmets sjukhus 3 9 7 10 10 14 10
Annat sjukhus 8 9 5 9 8 11 8
Distriktslikare 21 31 23 34 25 30 27
Privatpraktiserande ldkare 15 24 18 29 17 28 22
Foretagsldkare I8 10 10 9 14 10 10
Nagotsiokhus 36 & % 45 & | s

Tabell Iil.
Procentuell andel for olika angivna svarigheter hos sadana som sokte likarvard
1983 {dstra sjukvardsdistriktet), uppdelade pa kén och efter storleksordning.

Mén  Kvinnor Totalt
Svart komma fram per telefon 33 39 37
Svart £& tid p& ldkarmottagningen 24 29 28
Lakarbestk omstdndligt - tar f6r lang tid 29 19 22
Svért komma rétt - bli hdnvisad
till annan 8 9 8
Lang resvig eller diliga férbindelser 6 4 5

Tabell IV.
Hur befolkningen upplevde sin hélsa i Uppsala kommuns tre sjukvardsdistrikt och pa
ett par andra orter.

Norra Vistra Ostra Kdping  Sollentuna
(n=1059) (n=1259) (n=1233) (n=645) (n=242)
Fullsténdigt frisk 55 55 55 52 60
Ganska frisk 41 41 40 42 35
Ganska sjuk 3 3 4 5 5
Mycket sjuk 1 1 1 1 0

de att svérigheten att komma fram per
telefon var det dominerande negativa
alternativet.

I enkiterna fanns ocksd utrymme
for egna kommentarer om sjukvarden.
Detta utnyttjade cirka 60 procent av
deltagarna. Betydligt flera av kommen-
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tarerna var positiva dn negativa till
primérvarden, medan nagot flera var
negativa &n positiva till sjukkhusvarden.
Det dominerande positiva omd&met
vad géller primérvarden var tillging-
ligheten och det dominerande nega-
tiva for sjukhusvarden var langa vénte-

tider. Hemlékarjouren och privat-
lékarna, livligt diskuterade pa senare
tid inte minst i vart 14n, bedémdes av
deltagarna i enkiten pa ett mycket po-
sitivt sétt.

En annan aktuell fraga &r kvallséppna
vardcentraler. Fragor pd detta forekom
pa s&dant sétt att enkitdeltagarna fick
lémna sina preferenser fran 07 p& mor-
gonen till 21 pa kvéllen och pricka for
uppréknade intervall, tex 7-8, 8-9 etc.
I norra sjukvardsdistriktet var siffran
for intervallet 17-21, 21 procent for
mén och 20 procent for kvinnor, i vé-
stra 28 procent respektive 25 procent
och i dstra 21 procent respektive 17
procent. Samtidigt skall emellertid
podngteras att det huvudsakligen &r i
de yngre dldersgrupperna som kvallsti-
der foredras. D& dessa gor férhallande-
vis férre besgk &n #ldre blir siffrorna
ovan f&r stora om man ser till andelen
besok, som man skulle vilja ha forlagda
till kvéllstid.

Hilsoupplevelse

For att f& en uppfattning om hur
befolkningen har det med sin hélsa har
vi anvint en fraga med fyra gradering-
ar. I tabell IV gors en sammanstéllning
av resultaten i de tre enkéterna i Upp-
sala kommun och fran négra andra
héll i Mellansverige (1-4).

DISKUSSION

Det dr viktigt att veta hur ménniskor
utnyttjar sjukvarden, inte minst i en tid
nér sjukvardsarbetet undergar férénd-
ringar. Undersékningar av befolkning-
ens vardutnyttjande kan géras anting-
enmed postenkétundersékningar eller
registerstudier. Krakau har studerat
tillforlitligheten i enkéter och funnit
en god overenstdmmelse mellan sva-
ren pad sddana och registeruppgifter
(5). D4 svarsfrekvensen i ndmnda stu-
die var hogre dnivara enkédter b6r man
dra slutsatserna med viss forsiktighet.
Var svarsfrekvens pa 72-77 procent
forefaller dock vara tillrackligt hog for
att man nagorlunda vél skall vaga lita
pa fordelningen av virdutnyttjandet
pa olika vardinstanser. Befolkningen i
de tre sjukvardsdistrikten vinde sig
framfor allt till Akademiska sjukhuset
béde vad avsag akuta och tidsbestillda
bestk. Nistan lika stor andel av be-
folkningen hade gjort tidsbestillda
bestk hos privatpraktiserande ldkare
som hos distriktsldkare. Foretagsldkar-
nas andel av bestken var storre &n
exempelvis Samariterhemmets.

Hur skiljer sig nu Uppsalabornas
monster vad betrdffar vard i jimforelse
med andra orter. I figur 1 och 2 ses att
befolkningen i Uppsala i ovanligt hig
grad utnyttjade sjukhusen fér bade
akuta och tidsbestillda bestk. Sam-
tidigt féreligger generellt ett samband
mellan stor andel besok pé sjulkhusen
och ett lagt utnyttjande av vardcentra-
len eller omvént. I kommuner dir en
storre andel av befolkningen gér till
sjukhuset gar siledes fdrre till vard-
centralen.
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Figur 1.

Férhallandet mellan den procentuella andelen akuta besok pa sjukhus respektive hos
distriktslzkare pa ett antal orter (referenser 3, 4) och iUppsala, dér Ni cirkeln star for
norra, V for vistra och O for 6stra sjukvardsdistriktet.
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Figur 2.
Gailler tidsbestéllda besok. | dvrigt som figur 1.
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Mot bakgrund av detta kan det vara | folkningens  alderssammanséttning

intressant att konstatera att oavsett
hur patientstrémmarna gar &r folk lika
mycket sjuka eller friska, om man far
doma av enkitdeltagarnas svar pa fra-
gan hur de médde. De bittre siffrorna
for Sollentuna beror sannolikt pa be-

dér. Svaren pa fragan om hélsa dr ndm-
ligen aldersberoende och blir gynn-
sammare ju yngre befolkningen &r. Sol-
lentuna har en yngre population dntex
Uppsala.

Vad som pdaverkar valet av vard-

instans studerades ocksd. Man papeka-
de bade i kommentarerna och som svar
pa fraga med uppridknade-alternativ
(tabell III) betydelsen av tillgénglighet,
korta vintetider och #ven i Ovrigt
snabb handldggningstid vid ldkar-
besok.

Med sédana ingredienser och en
béttre marknadsféring kan sannolikt
primérvarden lyckas dven i skuggan av
ett stort och fint sjukhus.

Litteratur

1. Aberg H, Bakall A, Jennerstig B-L. Sjuk-
vérden i Uppsala ostra distrikt. En enkit-
studie om hur sjukvarden fungerade i &stra
sjukvardsdistriktet av Uppsala kommun
vid tiden for 6ppandet av vardcentralen i
Arsta. Institutionen fér Allmdnmedicin,
Uppsala, rapportserie 1984;2:4.

2. Tibblin G. Hur fungerar sjukvarden i
Uppsala norra sjukvardsdistrikt — en enkit-
studie. Institutionen for Allménmedicin,
Uppsala, rapportserie 1984; 2:5.

3. Thorell B, Olsson L, Wikstrém B, Tibb-
lin G. Hur fungerar sjukvarden i Koping—
Arboga-Kungsor (KAK-omradet). Sjuk-
vardsforvaltningen, Koping, 1983; rap-
port 1.

4. Roth Y, Krakau I. Sjukvirdskonsumtion
i Sigtuna och i Sollentuna — jamftrelse mel-
lan tvd kommuner. Nytt fran Utveckling-
senheten for allmédn medicin i Sollentuna
1982; 5:30-7.

5. Krakau I. Fors6k med utbyggd primér-
vard. Institutionen fér Allmanmedicin,
Uppsala, rapportserie 1985; 2-3:65-72.

Yorfattarpresentation:

Hans Aberg dr klinisk ldrare och
Gdsta Tibblin dr professor i Allmdn-
medicin vid Uppsala universitet.
Aleksander Bakall dr distriktsover-
likare i Ostra sjukvdrdsdistriktet i
Uppsala.

August Schneider dr distriktsoverld-
kare i vdstra sjukvdrdsdistriktet i
Uppsala.

Rok inte ddr nagon
annan far obehag,

Alla som vistas i rékig miljo roker. Aven om de inte ir rékare.
Maste du roka sa gor det dir ingen annan far obehag.

SOCIALSTYRELSEN

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

297




<.

Fs

(=]

J

3 tﬁ;’?/)a”
" 7

R
& -

Mk,

&

WAM@!I HALSOUPPLYSNING I PRIMARVARD

Enkaét och intervju om hélsofragor
for personalen vid en nyoppnad

vardcentral

HANS ABERG - BODIL TIBBLIN

Nir Arsta vardcentral i Uppsala
Oppnade rekryterades persona-
len frdn olika hdll. Synen pd
hélsa kunde tinkas variera.

Dd man pd en vdrdcentral allt
oftare ldmnar rdd och ger
rekommendationer i hdlsofrdgor
ansag vi det angeldget att under-
s6ka kunskaper och attityder
hos personalen. Ett likartat syn-
sdtt ar av vdrde da olika upp-
fattningar i dessa frdagor kan
skada mera dn gora nytta.
Resultaten av studien ldg till
grund for ett utbildningspaket
om hdlsa fér hela personalen.

Nyckelord: Hélsofragor, enkidtunder-
sOkning, intervju, primirvard, kun-
skap, attityder, hélsorisker, hilsoupp-
lysning, prevention, Uppsala.

Den nya hélso- och sjukvérdslagen har
tydligare #n tidigare markerat de fore-
byggande atgirderna inom varden. Ett
stort ansvar for denna verksamhet
kommer att ligga pa primérvarden. All-
ménhetens fortroende f6r de hélsorad
man fir exempelvis pa en vardcentral
forutsdtter att personalen har goda
kunskaper och helst har ett likartat
synsdtt i sddana fragor.

Arsta vardcentral har ett befolk-
ningsunderlag pa drygt 20000 och lig-
ger i Uppsala Gstra sjulsvardsdistrikt.
Nér vardcentralen med sina tre vérd-
lag 6ppnade i januari 1984 kom perso-
nalen frdn manga olika arbetsplatser.
Det var osdkert hur man med skilda er-
farenheter frin tidigare tjanstgoringar
sdg pd hilsofragor. Syftet med den
aktuella studien var dérfor att kart-
1agga kunskaperna och attityderna hos
personalen vad rorde detta omrade.
Resultaten av undersdkningen har se-
dan utgjort underlag f6r en serie fore-
ldsningar i olika hélsofragor.

Material och metod

Samtliga anstillda p&d vardcentralen
erbjods att deltaga i studien (tabell I).
Utover sjukvardspersonal deltog ock-
s& skrivpersonal, lokalvirdare och
anstéllda vid folktandvérden. Vi be-
domde det som angeléget att alla fick
deltaga. Undersokningens syfte disku-
terades vid ett gemensamt méte. Stu-
dien omfattade bade en enkét och en
personlig intervju. Frageformuldret

NOO.

Tabell 1. Deltagare (ddrav 57 kvinnor
och 8 man] i studien och aldersfordel-
ningen.
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Deltagare

Likare

Distriktsskoterskor
Underskdoterskor

Barnmorskor

Arbetsterapeuter

Sjukgymnaster

Psykolog

Laboratorieassistenter
Lékarsekreterare 1

Tandl&kare

Tandskoterskor
Tandhygienist
Tandvardsbitraden (i sterilen)

Lokalvardare
Vakitmastare

Totalt
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Aldersfordelning Antal %

19-29 ar 11 17
30-39 26 40
40-49 19 29
50- 9 14

Tabell 11

Fragor om kost. Skalan dr 0-10. Svaren placeras iniintervall 0-1, 1-3 etc och anges

i procent av samtliga.

konstruerades si att svaren skulle ges
pa en analogskala dér extremerna var
instéimmer “inte alls” och instdmmer
“mycket”. Till de flesta fragorna fanns
mojlighet till kommentarer.

Intervjun fljde i omedelbar anslut--
ning till besvarandet av enkiiten, vilket
gjorde att oklarheter i svaren kunde
réttas till. Intervjun tog en halvtimme i
genomsnitt och utférdes av psykolog
(BT), som €j var knuten till virdcentra-
len. Véardcentralstorestdndaren orga-
niserade ldmpliga tider for personalen
som ville deltaga i enkdten-intervjun.,
Studien gjordes under april 1984.

Av samtlig personal, 69 st, deltog 65.
De fyra som uteblev var forhindrade
pa grund av sjukdom eller annan bor-
tovaro.

Resultat med kommentarer
Enkiten
I tabell II ses att kosten tillméittes stor
betydelse for hilsan. Ddremot var det
en uttalad skepsis mot mat fran spe-
ciella hilsobutiker liksom, om &n
mindre, mot att vara vegetarian. Nagot
mera blandade var omdémena om vér-
det av fasteperioder.

I samband med fragor om kost kom-
menterades mellanmaélets 1amplighet.

0 1

3

5 7 9 10

inte alls

"Anser Du att kosten
ar ett viktigt omride
ndr det gédller halsa?" 0 0

"Ar det viktigt med
regelbundna kost-
vanor?™ 0 0

"Anser Du att det med-
verkar till battre
hdlsa att:

vara vegetarian?" 11 19

vara lakto-vege-

tarian?" 16 17

dta mat frén speciell

hilsobutik?" 55 25

ha fasteperioder?" 26 14

mycket

34

31 67

36 23 9 2

28 20 le 3

12 3 5 0

19 20 16 5
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Majoriteten var fér mellanmal. Att
mellanmalet ocksg kom regelbundet,
och att man tinkte pa tandborstning
nimndes. Man férordade mellanmal
mest for barn och ungdom, tex med
langa skoldagar, och menade att man
som vuxen ej hade samma behov av
mellanmal.

Pa fragan om ”sérskilda matvanor”
kommenterades “fasteperioder” mest.
Man var forsiktig och tveksam till den
metoden. ”"Man behéver kunskap for
att préva pa”, ’man maste vara frisk f6r
att fasta”, “ingen naturlig vég till vikt-
minskning”.

Overvikt registrerades som sérskilt
negativt for allménkondition och ror-
lighet (tabell III). De psykologiska
effekterna pa vilbefinnande och sjilv-
kiinsla fick blandade svar.

Ordinationer av ldkare vérderades
tdmligen lika med "viktviktarna” nir
det gillde bantningsmetoder. Informa-
tion om dylika fragor i veckotidningar
bedémdes av de svarande ha séimre
effekt 4n rad via TV och radio.

Manga synpunkter pa “bantning”
fanns. Man anség séledes att det inte
finns “en metod” som hjilper alla, utan
att man maéste finna den metod som
passar bist for var och en. Att motion
spelar vil s& stor roll som minskat
fodointag. Att motivationen att banta
maste finnas forst, om resultat skall
nas. Att bantning 4r en 1angsiktig histo-
ria, didr matvanor skall ldggas om. Att
tillfallig hardbantning inte hjélper
sarskilt mycket. Att man kan behéva
psykiskt stéd och uppmuntran vid
bantning.

Tabell IV visar stor tilltro till motio-
nens betydelse. Av de uppréknade akti-
viteterna avvek bollspel med en mind-
re fordelaktig profil &n de 6vriga. Boll-
spel bedomdes “farligare” pa grund av
skaderisken.

I anslutning till motion kommente-
rades allmiinkonditionens stora bety-
delse savil for motstindskraft mot
sjukdom som f6r det egna psykiska och
fysiska vilbefinnandet. Den regel-
bundna motionen forordades. Det pa-
pekades att man fér ta hénsyn till den
typ av arbete man har, f6r hur mycket
motion man behdver.

Néar det giller gruppen fragor om
tobak-narkotika-alkohol (tabell V) s&
fanns skillnader i bedémningen. Nar-
kotika stod ut som mycket negativt f6r
hilsan. Daremot var bedémningen av
tobaksrékning som hélsorisk mera
blandad. Detta giillde dven alkoholfra-
gorna. Hir fanns dock en klar relation
mellan méngden alkohol, som utfrag-
ningen gillde, och den negativa bety-
delsen for hilsan.

I kommentarerna till r6kning ndmn-
des bade de negativa effekterna for
hilsan, nikotinberoendet osv, och det
negativa i att utsitta sin omgivning f6r
passiv rokning.

. Fakommentarer f6rekom om narko-
tika, men svaren var entydigt negativa.
Det framholls att information om ris-
kerna méste komma fram dnnumera, i
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Tabell Hl.
Fragor om vikt. Indelning som i tabell Il.

Instdmmer
0 1 3 5 10
inte alls mycket

"Ger Svervikt halso-

problem?” 0 0 1 14 40 45
"Ar Svervikt nigot

negativt For:

vilbefinnandet?" 0 5 14 12 37 32
allmédnkonditionen?" 0 0 2 6 55 37
utseendet?" 2 8 14 18 29 29
sjdlvkénslan?" 3 2 12 9 39 35
rérligheten?" 0 3 3 9 40 45
"Hur anser Du speci-

ella bantningsdieter

kan forbattra halsan:

ordinationer frdn

ldkare?" 1 8 13 14 42 22
"viktvdktarna" eller

liknande grupp?" 2 3 11 16 40 28
réd fr&n veckotid-

ningar?" Ly 38 8 5 3 2
rad fr&n TV eller

radioprogram?" 13 30 21 15 16 5

Tabell IV.
Fragor om motion. Indelning som i tabell Il
0 1 3 5 10
inte alls mycket

“Ar motionen en viktig

fraga ndr det géller

hélsa?" 0 0 2 9 37 52
"Markera hur Du anser

foljande aktiviteter

vara viktiga ur halso-

synpunkt:

promenader?" 0 3 1 5 54 37
cykelturer?” 0 0 3 5 58 34
trédgdrdsarbete?" 0 8 15 22 36 19
motionsgymnastik?" 0 0 3 14 52 31
simning?" 0 0 5 9 49 37
bollspel (fotboll,

basket, landbandy)?" 5 6 19 15 35 20
skidakning

(inte slalom)?" 0 2 2 11 47 39
“"Anser Du det viktigt

ur hdlsosynpunkt, att

man t ex simmar en gang

i veckan, promenerar
dagligen osv?™* 0 0 5 3 28 64
"Anser Du den allm&nna
konditionen betydelse-
full for god halsa?™ 0 0 0 0 38 62
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skolorna och pa ungdomsgardar.

Det var ocksa f4 kommentarer om
alkohol. Man betonade dock vikten av
l&g konsumtion och ansvarsfullt be-
teende. Andra betonade mera riskerna
och den sociala problematiken som
finns i samband med alkoholmissbruk.

I fragor som avsdg att belysa vissa
moderiktningar inom héilsoomradet
framkom negativa omdémen om sola-
rier och body building, medan jogging
och gymping virderades hogre. Bastu-
bad hade en jdmn spridning &ver hela
skalan med viss dragning 4t det negati-
va haéllet (tabell VI).

Fragan om fritidsverksamheter, del-
tagande i studiecirklar osv kommen-
terades av ménga som négot psykiskt
stimulerande, aktiverande och bidra-
gande till allmént vilbefinnande.

Ré&d fran ldkare, sjukskoterska och
Ovrig sjukpersonal, i nimnd ordning,
toppade listan 6ver vad som paverkar
hélsan. Av Ovriga hade TV och radio
storre effekt dn Gvriga media repre-
senterade av ldkarbGcker och dags-
tidningar. Liksom i tabell III intog
veckotidningar en sirstdllning &t det
negativa héllet.

De tvd Oppna fragorna vad anser
Duviktigast for att férbétira hilsa, vil-
befinnande”, och *vad anser Du bidrar
mest till férsimrad hilsa” gav manga
och utforliga svar.

For hélsa och vilbefinnande maste
man ta hidnsyn till bade fysiska och psy-
kiska behov. Man #4r medveten, dter
ratt, motionerar, undviker droger, for-
soker f4 sin tid lampligt avvigd mellan
arbete och fritid, kunna slappna av,
eventuellt meditera, mar bra av att
vara nira naturen, undvika “robotmés-
sigt” beteende, kinna att det finns en
malséttning med ens liv, tinka positivt,

Till f6rsémrad hilsa, att vara i dalig
form, uppgavs manga orsaker. For-
utom rena sjukdomstillstdnd eller
skador som paverkar personens hela
situation, uppgav man risken att utsit-
tas for stress i arbetet eller hemmiljon,
att ha déiliga relationer till sina nir-
maste, att vara ensam (ofrivilligt), att
vara inaktiv, att negligera kost- och
motionsvanor, att anvinda droger
”mer #n ansvarsfullt”. “Arbetsioshet”,
“psykisk ohélsa” och "stress” var ord
som &terkom.

"Till vem vinder man sig i hilso-
vardsfragor pa en virdcentral?” Kom-
mentarerna var: Lidkare och skéter-
skor i forsta hand, vidare sjukgymnas-
ter, arbetsterapeuter och kurator. En
konsumentombudsman i friskvérd ef-
terlystes.

Intervjun

Fragorna stélldes till de personalgrup-
per som hade direkt kontakt med
patienter. Det var fragor bla om ”hil-
soupplysarrollen” och vad man i all-
ménhet tyckte om hélsovard pa vard-
central.

De flesta ansag att information i hal-
sovérdsfragor skulle vara en naturlig
del av arbetet. Manga menade att det
var patientens ritt att kriva rad om sin
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Tabell V.
Fragor om tobak—narkotika-alkohol. Indelning som i tabell II.
Instdimmer
0 1 3 5 7 9 10
inte alls mycket
"Anser Du rékning (tobak)
vara en viktig faktor nar
det géller halsa?" 0 3 2 11 29 55
Anser Du tobaksrokning
skadlig for halsan:
1&g konsumtion
(0-5 cigaretter/dag)?" 0 6 8 15 28 43
hdg konsumtion?" 0 0 0 0 12 88
anvéndning av snus,
tuggtobak?" 0 2 8 12 32 46
"Anser Du narkotika
vara en viktig frdga nar
det géller halsa?" 0 0 0 ] g 92
"Anser Du hasch vara en
viktig fraga ndr det
géller hilsa?" 0 0 0 5 9 86
"Anser Du anvindande av
hasch skadligt for
halsan:
rokning vid enstaka till-
féllen?" 0 0 0 5 23 72
regelbunden rokning?" 0 0 0 0 8 92
"Anser du alkohol
vara en viktig fraga nir
det giller halsa?" 0 0 3 5 25 67
*Anser Du alkoholkon-
sumtion skadligt for
halsan?:
1att5l/folksl-hdgtid-
liga tillfdllen?" 42 39 1 6 2 0
14ttsl/folksl-ndgon
gang/vecka? 28 20 22 16 8 6
1att51/folksl-dagligen?" 5 14 6 17 20 38
starkdl/vin-higtid-
liga tillfdilen?" 42 30 14 9 5 0
starkdl/vin-n3gon
géng/vecka?" 2 3 14 28 23 27
starksl/vin-dagligen?" 0 0 0 0 16 84
starksprit-hogtidliga
tillfallen?" 39 19 9 11 6 16
starksprit-nagon ging/
vecka?" 0 3 6 13 20 58
starksprit-dagligen?" 0 0 0 0 6 94

hélsa, men man var tveksam om huru-
vida patienterna sjédlva hade dessa for-
véantningar. Man var i stort sett enig om
att det var personalen som borde intro-
ducera dessa frigor, samt att det var
mycket viktigt pa vilket sdtt dessa rad
och anvisningar lamnades.

De som befann sig i “hélsoupplysar-
rollen” trivdes oftast med denna, men
Onskade mera tid till dessa uppgifter.
Att bli betraktad som “f6érebild” med-
forde visserligen krav pé eftertanke
gillande den privata situationen, men
upplevdes huvudsakligen som ett na-
turligt ansvarstagande.

Det fanns genomgdaende ett patagligt
intresse for mer kunskap. Manga hade
egna erfarenheter och ville gérna
anvénda och vidareutveckla den kun-
skapen.

Hogst pé listan kom “mer kunskap
om kost” (ndringslédra, dieter), ddrefter

”motion” och sedan “férhallningssitt,
forbdttrad forméga att ge infor-
mation”. Ménga kommenterade att
psykiskt vélbefinnande skulle betonas
mer, och i samband med det fanns in-
tresse for avvénjningsmetoder (alko-
hol, tobak) och ”livsstilsfGrandring,
forbittring”.

En oOnskan om tillginglig infor-
mation framftrdes, tex att bocker,
broschyrer fanns samlat, sa de kunde
nés av alla.

I dessa fragor fanns naturligtvis skill-
nader mellan yrkesgrupper, och ibland
inom den egna gruppen.

Prén ldkar-tandldkargruppen under-
stroks hélsoupplysningens betydelse.
Uppgiften att befordra hilsa &r en stor
del av arbetet och denna aspekt blir
mer framtrddande i Gppenvarden. Fran
tandlédkarhall kommenterades de verk-
ligt positiva effekter som nétts via in-
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Tabell V1. Ovriga fragor om olika aktiviteters inverkan pa hélsa och om vem eller vad
som paverkar var syn pa hilsa. Indelning som i tabell Il.

Instdmmer
0 1 3 5 7 9 10
inte alls mycket
"Hur anser Du f6ljande
aktiviteter medverkar
till god hdlsa:
jogging?" 2 0 11 20 43 24
gymping?" 2 2 i4 20 39 23
body building?" 17 28 25 9 16 5
bastubad?" 14 28 19 17 14 8
besdk pa solarier?" 53 29 11 2 5 0
vistelser p& hilso-
hem?" 5 8 19 30 21 17
meditation?" 15 25 25 17 13 5
"Anser Du att del-
tagande i forenings-
liv, studiecirklar
etc medverkar till
god halsa?" 2 3 29 19 36 11
"Hur anser Du att man
paverkas i sin syn pa
hédlsa genom rad fran:
ldkare?" 0 3 13 9 50 25
skoterska?” 0 5 14 16 45 20
Svrig sjukvards-
personal?" 2 6 24 21 33 14
Iékarbdcker?" 3 15 29 23 23 5
dagstidningar?" 11 11 33 17 22 6
veckotidningar?" 21 25 27 L1 10 6
TV.-radio?" 3 13 16 23 36 9
védnner, anhdriga?" 10 14 17 28 21 i0

formation och kontroller, framst inom
barntandvarden.

Kommentarerna frdn den hér grup-
pen var ménga. Vikten av att ldkare
introducerade hilsoupplysning beto-
nades, men ocksd att Ovrig personal
deltog i detta arbete pa olika sitt, att
méngas specialintressen och kun-
skaper kunde utnyttjas, och vidare att
den personal som mar bra, och som pa
bésta sétt kan tillvarata sina resurser,
kommer ocksd patienterna bist till
godo. Vikten av hembesGk framhélls,
liksom att ldkarna skulle delta mer i
dessa.

Halsoinformationen som ges, skall
utformas vil, sa att man inte klandrar
eller stér, utan dr saklig och forstker
motivera patienten att ta sitt eget an-
svar for sin hilsa. Nagra papekade att
mer kunskap i informationsteknik
samt attityd- och beteendefGréndring
skulle vara virdefull.

Inom skoterskegruppen - distrikts-
skéterskor, underskoterskor, tandskd-
terskor — varierade intresset for en
egen roll som hélsoupplysare.

Bland distriktsskéterskorna var in-
tresset uttalat. Manga framhdll att det

ALLMANMEDICIN - ARGANG 6 - 1985

yrket alltid innehéllit forebyggande
arbete av olika slag. En del uttryckte
oro éver att denna del av distrikts-
skoterskans arbete skulle komma att
minska eller komma i skymundan f6r
sjukvardande och administrativa upp-
gifter. Manga hade gedigen erfarenhet
av hilsoupplysning inom de traditio-
nella omradena: kost, motion, rok-
avvinjning, samt intresse for nya om-
raden som tex “bekdmpa stress” och
“hur 6ka psykiskt vilbefinnande”. Oli-
ka metoder for hilsovardsupplysning
diskuterades, tex att arbeta med grup-
per pa speciellt omrade, eller utga fran
olika aldersgruppers sérskilda behov
av hiilsovérd. Intresse for vidareutbild-
ning fanns. Man ville kontrollera och
utéka sina kunskaper samt ocksé haen
mer formell grund fér att kunna ga vi-
dare med dessa aktiviteter.

I gruppen som bestod av undersko-
terskor och tandskdéterskor fanns dela-
de meningar. Nigra ansag att de ville
behalla yrkesrollen som den var, dir
hilsoupplysning inte ingér, och mena-
de att hiilsoinformation skéts av andra
yrkesgrupper. Flera framhdll vikten av
en gemensam policy for hela sjuk-

vardspersonalen i sddana hér frdgor, sd
att alla vet, aven om inte alla aktivt del-
tar i information till patienten. Nigra
var intresserade av att deltaga mer
aktivt, men var d4 i behov av mer kun-
skap och viss omstrukturering av den
vanliga yrkesrollen. Flera tandskdoter-
skor papekade hur deras yrke succes-
sivt forindrats, och fran att ha inne-
burit mest ”assistera och vara tyst”, ut-
gkats med profylaxutbildningen for
dem som s4 ville. Ddrmed kom méjlig-
het till 6kad kontakt med patienter for
att informera om kostvanor och mun-
hygien. Man efterlyste dnnu mera
utbildning i kommunikation och moti-
vationsteorier, f6r att kunna né svér-
behandlade patientgrupper.

1 liikarsekreterargruppen arbetar man
enligt ett roterande schema. Var tredje
vecka sitter man i receptionen-kassan,
och har da forsta-kontakten med pa-
tienterna. Foérutom kassaarbete ingar
att ge praktiska upplysningar, och
ibland kommer ocksa fragor som rér
sjukvard eller hilsoupplysning. Regeln
#r att vidarebefordra dessa fragor till
ldkare eller distriktsskoterska. Manga i
den hiir gruppen hade tidigare erfaren-
het av mottagningsarbete och ménga
patientkontakter, och skulle gérna se
den delen av arbetet utkad. Det fanns
ett stort intresse for hélsovardsfragor,
men det framholls samtidigt, att om sa-
dana uppgifter skuile inga i den egna
yrkesrolien maste man ha mera kun-
skap. Ndgon tog upp titeln ”ldkarsekre-
terare”, som ibland vilseleder patien-
ten att fraga mycket, och som ju &r ett
yrke som kan innehéila skilda arbets-
uppgifter beroende p& var man ham-
nar.

Andra yrkesgrupper med manga pa-
tientkontakter var barnmorskor, psy-
kolog i médravéarden, sjukgymnaster,
arbetsterapeuter samt laboratorieas-
sistenter. Nagra av dessa yrken har ge-
mensamt att man till stor del sysslar
med forebyggande arbete. Man trivdes
irollen som hélsoupplysare, men skul-
le vilja ha mer kunskap pid omraden
som foll utanfér det egna yrket. Det
poiéingterades att hdlsovarden méste ta
hénsyn till fysiskt och psykiskt vél-
befinnande. Man var intresserad av att
ldra sig mer om kommunikation och
om olika sétt att informera. Man ség
gérna forsok med grupper. Man ansig
ocks4 att olika personals speciella erfa-
renheter och kunskaper skulle kunna
tillvaratagas. De flesta ansig att det var
personalen som skulle introducera hil-
sovardsfragor pa ett lampligt sdtt utan
overdrifter eller “besserwissermeto-
der”.

I laboratorieassistenternas arbete,
dér det inte ingér att informera, ham-
nade man dock ofta i situationen att fa
manga fragor. Det fanns dérfor ett stort
intresse av att f4 en ¢kad allmén kun-
skap och dérigenom mdjlighet att sva-
ra nagot mer.

Diskussion
Vi anség det viktigt nér en ny vardcen-
tral 6ppnades att en del gemensamma
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angeldgenheter diskuterades. Aven om
vardcentralen skulle arbeta efter vard-
lagsprincipen &r patienterna i samma
viantrum och deras grédnser Overens-
stimmer inte alltid med de administra-
tiva. En hel del ventileras patienter
emellan och inte minst sddant som har
med rdd och rekommendationer att
gora. Ett visentligt motiv f6r den nu
rapporterade studien var dérfor att ta
reda pé4 vilka rekommendationer som
personalen utifrén sina kunskaper och
attityder kunde tédnkas ge patienterna
inom hilsoomradet. Hur ser sjuk-
vardspersonal pa hélsovardsfragor?
Hur sker hélsovardsinformationen pé
en vérdcentral? Genom all personal
som tréffar patienter?

Mot denna ofullstdndigt kidinda bak-
grund stillde vi till personalen fragor
som skulle tdcka vanliga omrdden
inom hélsovard, till exempel kost, mo-
tion, instdllning till droger, rokning,
stressens betydelse, samt begreppet
"livskvalitet” (vélbefinnande).

Intresset for undersGkningen var
stort. Endast fyra av 69 uteblev och de
var €] negativa till undersGkningen
utan kunde inte stilla upp pé de tider
som stod till deras forfogande. Perso-
nalen dr starkt kvinnligt dominerad.
Endast 12 procent utgjordes av mén.
Aldersférdelningen visade att 43 pro-
cent var 40 &r eller mera. Detta betyder
att 1lang erfarenhet finns i gruppen.
Resultatet av undersékningen dr dér-
for representativt for en personal-
grupp med relativt lang sjukvardserfa-
renhet.

Resultaten av enkéten liksom inter-
vjun visade att gruppen hade stor
kunskap pa hilsovirdsomradet och i
mycket likartade attityder.

Om man sedan mera i detalj vill
undersdka resultaten framstod kanske
svaren pa tobak-narkotika-alkohol-
fragorna som sirskilt intressanta. Vad
betriffar narkotika var uppfattningen
enhetlig bland personalen. Dess nega-
tiva verkan pé hilsa dokumenterades
tydligt. Ifrdga om tobaksrdkning och
#ven alkohol gick svaren 4t samma hall
som for narkotika, men toleransen,
miétt som spridning av svaren, var stor-
re. Eftersom alkoholens skadeverk-
ningar kanske representerar vart stors-
ta samhillsproblem kan svaren i detta
avseende stdimma till eftertanke. I viss
man giller detta dven rokning. D3 vi
vet att endast ndgon enda réker bland
personalen antyder svaren att flera 4n
de som sjilva roker anser rokning som
en beskedlig hilsorisk.

I hélsosammanhang férekommer
olika modevagor. Generellt kan ségas
att svaren fran detta avsnitt var minst
sagt avvaktande. Solarier, kost frén
hilsobutiker, body building med mera
hade ett forhallandevis 1agt virde pa
skalan.

Vilka informationskéllor som finns
och deras trovidrdighet ingick ocksd
bland fragorna. Svaren visade klart
hogre virden for TV-radio &n dags-
pressen men framfor allt var skillna-
den stor till veckopressen.

Svaren pd vilka personalgrupper
som skall vara radgivare kan naturligt-
vis bli beroende pa den inbordes stor-

leken mellan grupperna i en enkit av
detta slag. Det &r tdnkbart att man upp-
virderar den egna rollen. Resultaten
visade emellertid att ldkarnas rad er-
holl det hogsta podngtalet, dérefter
sjukskoterskor och underskéterskor i
nidmnd ordning. I ett avseende, bant-
ning, bedémdes emellertid ldkarnas
réd som mattligt effektiva och nadde
knappt upp till vad ”viktvéiktarna”
ansags kunna astadkomma. Detta av-
slojar mojligen vad vi ldkare lidnge
misstinkt, att vara kunskaper i dietik,
bade vad giller olika specialkoster och
bantningskoster, inte &r tillfredsstél-
lande. Aven Ovriga yrkeskategorier pé-
pekade att man ville ha mera kunskap
om kost.

Sammanfattningsvis géller att perso-
nalen p& den studerade vardcentralen
hade ett stort intresse for hilsofragor.
Ytterligare kunskaper ansig man sig
behova framfor allt p&d kostomradet.
IfrAga om motionens positiva bety-
delse for hilsan var enigheten stor.
Smirre divergenser i uppfattningen £6-
rekom om de skadliga hilsoeffekterna
av alkohol och rgkning. Detta gillde
ddremot ej narkotika, som av alla klas-
sades som mycket skadligt.
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médnmedicinska institutionen, Upp-
sala universitet, och distriktslikare
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KURS | IDROTTSMEDICIN

for allmanldkare i Frankrike v 13,1986

SFAM i samarbete med ICl-Pharma AB inbjuder till
idrottsmedicinsk kurs i Méribel alternativt annan
ort i Frankrike 22—-29 mars 1986.

Kursen omfattar totalt 42 tim i teoretiska och
praktiska moment och lagges i férmiddags- och
kvallspass.

Foljande @mnen ingér i kursen:
Friskvard, traumatologi och naringsléra.

De stora folksjukdomarna som tex hjért- och kérl-

sjukdom och deras samband med idrott och
motion.

Kvinnoidrott, barn och idrott samt dopingproble-
matik.

Kvéllspassen avslutas med HLR (hjart- och lung-
raddning) samt Friskis/Svettis.

ICI-Pharma AB svarar for kursprogram, kurslittera-
tur och féredragshéllare.

Deltagarna svarar sjélva for kostnader rorande
resa och uppehdlle som beraknas till ca 3.000
kronor. Mojligheter finns fér anhoriga att medfdlja
pa resan mot egen bekostnad. Deltagarna bor tva
och tvéa i lagenhet bestaende av tvad rum. Kursen
har forlagts till Frankrike av ekonomiska skél.

Kursen ar anmald till Landstingsférbundet. Delta-
garna uppmanas préva mojligheten att f& kursen
bekostad av huvudman.

Antalet deltagare maximerat till 40. Intresserade
ombedes omgaende ta kontakt med ICl-Pharma
AB, Bjorn Skanberg alternativt Annelie Linjer,
Stora Badhusgatan 20, 41121 Géteborg, tel 031-
174120 for erhallande av detaljerat program och

ytterligare upplysningar.
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Annons nr 2 i en serie om Felden
- ett vélbeprovat antiflogistikum.
Den hdr annonsen
handlar nastan bara om
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Nar Felden registrerades visade all klinisk
dokumentation att normaldosen &r 20 mg per
dag. Felden har en halveringstid som ger

24 timmars effekt med dosering bara en gang
per dygn. Dérfér dr den mest logiska dose-
ringen en kapsel @ 20 mg per dygn - enkelt att
dosera och ldtt att komma ihag.

PLASMAKONCENTRATION
AV PIROXICAM OVER ETT
DOSERINGSINTERVALL (1)

u g/ml

1 1 I 1 I 1
1 4 8 12 16 20 24 timmar
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Felden

(PIROXICAM)

v

he

NY FLEXIBEL DOSERING
10-30 mg PER DYGN

Erfarenheten har visat att vid normal klinisk
anvindning kan det vara motiverat med en mer
flexibel dosering. Den nya doseringsrekom-
mendationen om 10-30 mg &r inford i 1985 ars
upplaga av FASS. Fortfarande med mgjlighet till
dosering en gang per dygn. Eller uppdelat pa
flera tillféllen.

Den rekommenderade begynnelsedosen &r
ofériandrat 20 mg. Men fér somliga rdcker det
med 10 mg som underhallsdos. Och i enstaka
fall kan man behéva 6ka dosen till 30 mg.

Rekommenderad begynnelsedos och normal
underhéllsdos dr 20 mg/dygn.

B

1x20 mg eller 2x10 mg

FELDEN SOM 10 mg
ELLER 20 mg KAPSEL!?

Bada finns, Och béada behodvs. Med 10 mg kap-
seln okar mgjligheterna att justera dosen sé att
den passar den enskilda patienten. Och 20 mg
kapseln &r i de flesta fall idealisk for patienter
med 20 mg per dygn som underhéllsdos.

Med Felden &r det enkelt att anpassa dosen for
optimal dygnseffekt.
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SAMMANFATTNING .

Felden &r ett logiskt val, ett rationelit sdtt

att behandla reumatoid artrit, artros och

Mb Bechterew. Effektivt. Med en biverknings-
profil som star i rimlig proportion till den
kliniska effekten. Med flexibel dosering
10-30 mg och med mdjlighet att dosera en
gang per dygn.

Forpackningar:

10 mg: 20 st, 100 st.

20 mg: 20 st, 100 st.

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

Referens:
1. Hobbs, D.C. Eur. J. Rheum. Inflam. 1983, 6:46-55.
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P4 en vdrdcentral infordes
under 1984 en ny rutin med
svalgodling vid akuta halsinfek-
tioner. Enligt den nya rutinen
skulle svalgodlingen prelimindr-
bedomas pd vdrdcentralen efter
1 dygn innan eventuell antibioti-
kabehandling insattes. De férsta
7 mdnaderna med den nya ruti-
nen har utvdrderats.

I de fall man valt att inlednings-
vis ta akut svalgodling har folj-
samheten mot den nya rutinen
varit cirka 85 procent. Pd grund
av lag frekvens av betastrepto-
kocker grupp A i dldrarna Over
30 dr dr det tveksamt om akut-
diagnostik riktande sig mot
dessa bakterier skall utforas i
dess dldrar.

Nyckelord: Diagnostik, infektioner,
OL], svalgodling, primérvard.

Bakgrund

Inom primérvirden utgr patienter
med tonsillit en stor grupp. I en studie
frAin Norra Bassjukvirdsomradet i
Stockholms ldns landsting 1983 fann
man att ungefdr hilften av akutbest-
ken i primérvirden orsakades av grup-
pen *forkylningssjukdomar”. 12 pro-
cent av akutbesgken fick diagnosen
»gvre luftvigsinfektion” och 9 procent
fick diagnosen "tonsillit” (1).

Att faststdlla korrekt etiologi till
“ont i haisen” hos den enskilde patien-
ten enbart utifran den kliniska bilden
ar mycket svart, d&ven nir detta gors av
erfarna kliniker, och savil 6ver- som
underdiagnostik vad giller strepto-
kocketiologi &r betydande (2). Spe-
ciellt vésentligt dr det att utesluta res-
pektive bekrifta betastreptokocker
grupp A som etiologisk agens, da det
anses att tidig behandling av dessa in-
fektioner &r viktig for att undvika rena-
la komplikationer (3).

I syfte att snabbt kunna stélla kor-
rekt etiologisk diagnos pa patienter
med misstinkt streptokocktonsillit har
pé hélsocentralen Knuten i Sandviken
infoérts en rutin med lokal anaerob
svalgodling med preliminir avldsning
efter tidigast 12 timmar. Metoden har
visat sig ha god sensitivitet och specifi-
citet avseende betastreptokocker (4).
Eftersom odlingssvar foreligger redan
paféljande morgon, kan stéllningsta-
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Streptokockodling pa vardcentral

Utvédrdering av ny rutin vid handléggning
av akuta svalginfektioner
BJORN OLSSON - BORJE SVENSON

gande till behandling uppskjutas till
preliminért odlingssvar foreligger. Det-
ta forfarande har inforts som rutin vid
handldggning av patienter med miss-
tinkt svalginfektion med betastrepto-
kocker vid hilsocentralen.

Hélsocentralen Knuten, dér denna
studie utforts, dr en relativt stor di-
striktsldkarmottagning med fem di-
striktsldkartjinster. Under tiden f6r
studien var tre ordinariebesatta och
vid de Ovriga tva tjinstgjorde vikarier
under varierande tid. Vid hilsocentra-
len finns ett vélutrustat laboratorium,
som bemannas av underskoéterska/
sjukvérdsbitrdde. Under 1984 gjordes
vid hélsocentralen ca 13500 ldkarbe-
s6k. Ovannidmnda rutin med prelimi-
nédrbed6mning av svalgodlingar inf6r-
des i februari 1984.

Syfte

Syftet med foreliggande studier var

— dels att utvdrdera inférandet av den
nya rutinen vid missténkt svalginfek-
tion,

— dels att studera epidemiologin vid
symptomgivande svalginfektioner.

Metod

Foreliggande studie &r rent retrospek-
tiv och omfattar perioden 1 februari-
30augusti1984,dvsframtill den dagvi
borjade diskutera att utvdrdera den
nya rutinen, Detta tror vi ger en sanna-
re bild av hur ny provtagningsrutin an-
vinds &n om behandlande ldkare vet
om att det diagnostiska och terapeutis-
ka beteendet skall utvérderas. Att un-
der kontrollerade forhallanden och
under pagiende medveten utvirdering
fa en metod att fungera bra &r sanno-
likt betydligt léttare &n att under rutin-
massiga forhallanden och tidvis stor
tidspress hélla fast vid vad man uppfat-
tat som vetenskapligt utprovade ruti-
ner.

Vid misstanke pa behandlingskra-
vande halsinfektion togs svalgprov
med kolpinne och utstryk gjordes pa
blodagarplatta. Plattorna inkuberades
over natten anaerobt i gaspac 37 © och
avlistes pafdljande morgon av hélso-
centralens labpersonal. Enligt tidigare
studie vet vi att sensitiviteten for beta-
streptokocker med denna metod och
pé detta lab dr mycket hég (4). De plat-
tor som gav misstanke pa betastrepto-
kocker (= positiva) inédndes till baki-

lab, Gévle sjukhus, fér utodling och
gruppering. Patienter med positiv od-
ling enligt prelimindrbedémningen er-
holl antibiotika efter telefonkontakt.

Vid tagande av odling upplystes pa-
tienten om att ldkaren endast tog kon-
takt vid positiv odling, vid fGrsdmring
fick patienten hoéra av sig sjélv.

Resultat

P& 259 patienter med missténkt svalg-
infektion med betastreptokocker togs
svalgodling. Som framgar av figur 1 har
40 patienter eller ca 15 procent f4tt an-
tibiotika samtidigt som svalgodling ta-
gits. Vid genomgang av journalanteck-
ningarna finner man att den behand-
lande ldkaren ansett misstanken om
streptokockinfektion sd pass stark att
han ej ansett det behovligt att avvakta
ett odlingssvar. Dessutom har odling
tagits i en del fall d4 man klart 6nskar
fa en streptokockinfektion dokumen-
terad infor eventuell tonsillektomi och
indgot fall hos patient med glomerulo-
nefrit i anamnesen, ddr man ej vigat
avvakta odlingssvar.

Det vanligaste forfarandet var att en
odling togs och att resultat p4 denna
avvaktades, innan antibiotika even-
tuellt sattes in (fig 1). Cirka 85 procent
av tagna prover faller inom denna
grupp. Av de 219 patienterna i denna
grupp hade 113 negativ odling. Trots
detta erholl 5 av patienterna antibioti-
ka vid telefonkontakt dagen efter be-
stket. Anledningen till terapiinsittan-
de var att patienterna forsdmrats se-
dan dagen innan, det skulle kunna vara
tdnkbart att patienten nu hade en anti-
biotikakravande infektion. En annan
anledning var att patienten inte 1t sig
néjas med ett negativt odlingssvar och
lékaren har fallit till foga och mot bétt-
re vetande skrivit ut antibiotika. Av de
106 patienter som hade positiv svalg-
odling preliminért erh6ll 93 antibioti-
ka dagen efter odlingen. 1 13 fall avstod
man frdn behandling trots positiv
snabbodling. Behandlande ldkare har i
dessa fall ansett misstanken p4 halsin-
fektion med betahemolytiska strepto-
kocker grupp A s& pass ringa att grup-
pering fran baktlab kunnat avvaktas.
Virt att notera dr att tre patienter i
denna grupp trots allt hade betastrep-
tokocker grupp A véxande i svalgod-
lingen och sedermera erholl behand-
ling.
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Vid genomgéng av de definitiva od-
lingssvaren med gruppering frambakt-
lab fann man 44 odlingar tillhérande
grupp A (17,3 procent), 35 tillhérande
grupp C (13,7 procent) samt 176 od-
lingsnegativa alternativt odlingar till-
hérande andra betastretokockgrupper
(69 procent). I fyra fall har det definiti-
va odlingssvaret forkommit.

Aldersfordelningen av hela materia-
let framgér av fig 2. Sdsom framgér av
figuren férekommer i vart material in-
te betastreptokocker grupp A i dldrar-
na fran 50 &r och uppét. Materialet har
en pétagligt ung profil vilket vil av-
speglar det kiinda faktum att akuta
svalginfektioner huvudsakligen drab-
bar unga individer. Medelaldern i ma-
terialet dr 24,5 ar. Mediandldern &r
25,3 &r. For undergruppen med beta-
streptokocker grupp A dr medeldldern
16,4 ar och medianaldern 14,5 &r -
denna grupps aldersfoérdelning &r sig-
nifikant lagre dn for hela materialet
(p <0,05). .

1 aldrarna Gver 40 &r &r forekomst a
grupp A ovanlig medan andelen grupp
A avhelamaterialet dr stérstiden légs-
ta &ldersgruppen.

Diskussion

Att virdera nya (och gamla) provtag-
ningsrutiner i primérvarden dr nigot vi
tror gors alltfor séllan. M&nga génger
arbetar vi med géirdagens teknologi
fran slutenvirden, utan att anpassa
denna specifikt £6r primérvarden med
dess speciella krav pa enkelhet, snabb-
het och tillf6rlitlighet. Detta problem
diskuterades av en arbetsgrupp under
SFAM:s hostmoéte i Skovde 1984.

Vi tror att utvdrdering av primérvéar-
dens telmologi méaste ske dér den verk-
ligen ska anvindas, detvill séiga ute pd
vardcentralerna, dér verkligheten ofta
#r en helt annan &n inne pa de stora
sjukhusens laboratorier. Ny teknologi
méste vara anpassad si att den kan an-
vindas av icke specialutbildad perso-
nal pd vanliga vardcentraler.

Den kliniska diagnostiken av halsin-
fektioner dr svar. Risken att patienten i
nagot avseende blir felbehandlad més-
te anses som stor. Det sker Gverfor-
skrivning av antibiotika men &ven
motsatsen; att streptokockinfektion
felbedéms som en viros forekommer
2).

Svalgodling dr en bra metod att for-
bittra diagnostiken f6r dessa patienter.
En svalgodling som tas pa en vardcent-
ral och ddrefter sidndes till baklab i
Stuart-rér har dock vid akuta halsin-
fektioner begriansat virde, d& odlings-
resultatet inte kommer forrdn efter
nagra dagar. Denna metod hjélper dér-
for ej behandlande likare att stélla en
siker diagnos inom rimlig tid. Vid
provtagning p& vardcentralen och di-
rekt utstrykning pa blodagarplatta er-
héaller man redan dagen efter lakarbe-
soket ett sikert svar pd om det fore-
kommer betastreptokocker i halsen el-
ler €j. I flertalet fall forefaller det moj-
ligt att avvakta en dag innan behand-
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ling inséttes.

En férmodligen stor grupp patienter
har under den tid studien pagétt sokt
pé hilsocentralen for halsbesvér och
beddmts ha en streptokockinfektion
samt erhallit antibiotika utan svalgod-
ling. Dessa patienter ingér alltsé inte i
materialet. Det kan ddrfor vara rimligt
att anta att férfarandet med odling och
samtidigt insdttande av antibiotika
avspeglar en osdkerhet hos ldkaren.
Virt att notera dr att mer &n hélften av
patienterna i denna grupp hade nega-
tiv odling. Trots detta hariintet fall an-
tibiotika satts ut dagen efter inséttan-
det, - vilket alltsa hade varit praktiskt
mdijligt.

69 79 89

Om man f6r dokumentation dnska-
de ta en svalgodling i ssmband med be-
handlingen, var det vid inférandet av
snabbodlingstekniken aldrig ténkt att
denna skulle anvindas for dessa pa-
tienter. P4 dessa patienter skulle pro-
ver liksom tidigare sidndas direkt till
baktlab i Stuartror.

1 vért material finner vi att 122 pa-
tienter hade betastreptokocker i sval-
get vid prelimindrbedémningen och av
dessa visade sig 44 ha grupp A, det vill
siga cirka 36 procent. Man kan natur-
ligtvis fraga sig om det &r rimligt att
man saledes behandlar resterande 64
procent mer eller mindre i onddan. Var
uppfattning &r dock att tekniken med
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snabbodling pa vardcentral innebir en
betydligt sdkrare diagnostik jamfort
med enbart klinisk bedémning, Det
skulle naturligtvis vara 4nd4 mer tillta-
lande om det vore méjligt att vid od-
lingen direkt kunna avlisa vixt av be-
tastreptokocker grupp A. Vi provar
dérfor nu med bacitracindiskar pa
agarplattorna enligt den metod som
bland annat beskrivits av K Strangert
(5). Huruvida denna komplettering dr
lamplig att inf6éra som rutin pa vard-
central har vi &n s4 lénge for liten erfa-
renhet av for att kunna uttala oss om.
Nér metoden med prelimindrbe-
ddmning av svalgodling inférdes, var
indikationerna strikt avgriinsade. Od-
ling skulle tas p& patienter med miss-
tanktinfektionisvalget med betastrep-
tokocker grupp A och eventuell be-
handling skulle insdttas efter prelimi-
nidrbedémning av odlingsresultatet (4).
Foljsamheten mot denna rutin var
cirka 85 procent. I de 40 fall dir man
valt att behandla direkt samtidigt som
odling tagits, har den nya metoden en-
bart krénglat till tillvaron f6r likaren.
Odlingssvaret har i denna grupp inte
indgot fall paverkat terapin. Detta kan
synas nedsldende, men vi tror inte att
ett sddant handlingsménster dr ovan-
ligt. Tvéirtom, att ta prover utan att ha
tiankt igenom vad svaren ska anvindas-
till ar ett vanligt beteende inom sjuk-
varden. Indikationerna for nyinférda
provtagnings- och behandlingsrutiner
blir med tiden mindre preciserade.
Ett studium av aldersférdelningen
visar som véntat att patientmaterialet
har en patagligt "ung” profil. Detta av-
speglar att akuta svalginfektioner hu-
vudsakligen drabbar unga individer.
Notabelt dr dock att medeldldern for
de patienter som hade grupp A var be-
tydligt ldgre &n for hela materialet. Mot
bakgrund av detta &r det tveksamt om
akutdiagnostik av betastreptokocker
grupp A skall utforas i aldrar éver 30
ar. I ldersgrupperna under 20 ar fore-
faller ddremot anvdndandet av akut-
diagnostiken vil motiverad.
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En artikelserie om
(CE

~morgondagens hélsovard

Priméarvard raddar jobben
nar sjukhuset laggs ner

Text: MATS CARLBOM Foto: BO CARSING

Ndrmare en halv miljon ménni-
skor i Sverige arbetar inom hdl-
so- och sjukvdrden.

Men nu ska sjukhusvdrden skd-
ras ner. Var fjdrde sjukhusséng
ska bort, inlagda patienter skic-
kas hem oOver helgerna, smd
sjukhus liggs ner.

Enligt en fdrsk undersékning
ska de nya riktlinjerna inte hota
jobben for de vdrdanstdillda.
Men facket dr skeptiskt.
Nyckelord: Primérvard, HS 90.

De éldre i samhaéllet utgdr vad HS 90-utredningen kallar en "vardpolitisk riskgrupp”. ldag
har de ofta svart att fa den vard de skulle behtva. Vid en omstrukturering av sjukvarden
kommer de kanske att radda sysselsattningen for en del av den sjukhuspersonal som blir
av med sina jobb.

Idag arbetar 75 procent av alla virdan-
stdllda inom den slutna sjukhusvarden
och 25 procent inom primérvarden ~
distriktslékare, sjuksk&terskor etc. En-
ligt den stora utredningen HS90 (Hal-
s0- och sjukvard infor 90-talet) dr ma-
let att fordelningen ar 2000 ska vara
50-50.

Hur méinga smé sjukhus som kom-
mer att laggas ner sédger inte utredning-
en, men pa flera hall kommer sjulkhu-
sen att goras om till primérvardsenhe-
ter. Sjukhusséngar forsvinner, ménga
som laggsiin far ka hem 6ver helgerna,
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likare och skoterskor ska géra hembe-
sok i storre utstrickning &n idag.

Claes Herlitz dr planeringsdirektor i
Falun och expert pa just sysselsitt-
ningseffekterna av strukturféréand-
ringar inom sjukvarden. P4 uppdrag av
HS 90-utredningen har han specialstu-
derat effekterna i Norrbottens, Vister-
bottens, Kopparbergs, Alvsborgs och
Skaraborgs ldn. I rapporten "Varden
och sysselsdttningen” presenterar han
sina slutsatser:

® Ivissa kommuner med stora sjukhus
kommer antalet jobb inom primérvar-
den att mer &n fordubblas till &r 2000.

I smakommuner som idag inte har na-
gon utbyggd primérvird kan jobben
oka med 50 procent.

® 1 sméikommuner med utbyggd pri-
mérvard sker en liten eller ingen 6k-
ning.

® [vissa kommuner med linsdelssjuk-
hus eller mentalsjukhus minskar anta-
let jobb kraftigt.

—De som vinner &r dels smdkommu-
ner ddr det inte finns nigot sjukhus
idag, dels lite storre kommuner med
lanssjukhus, sdger Claes Herlitz.

Facket kritiskt
Fran fackligt hall har denna prognos
kritiserats.

Den har stora svagheter. Underlaget
riacker inte till f6r de slutsatser som
dras, sdger Ulrica Croné, ordférande i
Svensk sjukskoterskeférening och
TCO:s representant i HS90.

- Den nuvarande organisationen av
vardapparaten bygger pé en bristsitua-
tion — vi har haft f6r fa sjukskoterskor i
tio—femton ar, fortsdtter hon. En om-
strukturering gar att géra forst nir
man sett efter precis vilka personalre-
surser som finns och vad som skulle be-
hoévas idag.

Sedan 1950-talet har sjukvarden be-
tytt alltmer for sysselsdtiningen -
framfér allt bland kvinnorna. Om en
ny organisation minskar antalet jobb i
vissa kommuner dr det framfor alit
kvinnorna som drabbas.

Exfremfallet Siter

Ett extremfall dr Sdter i Dalarna. Dar
ger det stora mentalsjukhuset jobb &t
néstan en tredjedel av kommunens in-
vénare. Sdter har som en f6ljd avdeten
ovanligt hog sysselsittning bland kvin-
norna.

Men de stora mentalsjukkhusen ska
bort i morgondagens sjukvérd. I Séter
betyder det troligen att minst 400 jobb
forsvinner.

For kvinnorna dar &r det sédkert ing-
en storre trost att antalet jobb inom
sjukvarden i Kopparbergs ldn, enligt
prognosen, dkar med totalt cirka 800
jobb.

- Tyvérr maste de vardpolitiska am-
bitionerna komma fore de sysselsétt-
ningspolitiska, sédger Claes Herlitz.

Med andra ord: Man kan inte fort-
sétta att bedriva en otidsenlig vird ba-
ra for att vardpersonalen vill behalla
jobben.
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- Det tror jag inte heller att ndgon
hévdar, fortsdtter Claes Herlitz. Dér-
emot anvénder man gérna vardpolitis-
ka argument for att stoppa sjukhus-
nedldggningar, trots att det egentligen
ar arbetstillfdllena man vill bevara.

Enligt understkningen kommer
emellertid denna arbetslgshet att kun-
na kompenseras med regionalpolitiska
insatser. Virre blir det inte.

Vardpolitiska riskgrupper

Idag utnyttjas inte virden lika mycket
over hela landet. Det har visat sig att
ménniskor oftare stker vard dér det dr
néra till doktorn. Det innebér 4 andra
sidan att manga som kanske skulle be-
héva eller vilja stka vard inte gor det.

1 HS90-utredningen kallas de "vard-
politiska riskgrupper”: Glesbygdsbor,
éldre, sydeuropeiska invandrare, lagut-
bildade, fortidspensionédrer och lang-
varigt arbetslGsa har ofta svart att skaf-
fa sig den vérd de skulle behé6va. Dels
pad grund av den sneda ldkarfordel-
ningen dels pa grund av okunnighet
och social isolering.

I glesbygden dr avstandet till Idkaren
ofta ett stort problem. Lésningen heter
fler hembesok av ldkare och distrikts-
skoterska.

Mer serviceinriktad

Véardapparaten ska ocksa bli mer servi-
ceinriktad med generGsare telefonti-
der, kortare vintetider och atgérder for
att vi ska fa triffa samma ldkare varje
géng vi s6ker vérd.

I det samhille HS90-utredningen
malar upp har personalen inom ett pri-
mérvardsomride ansvar f6r alla som
bor dér. Ett sddant omréde omfattar i
regel en kommun - stérre kommuner
indelas i flera primérvardsomraden.

For ménga patienter blir det ldngre
vig att &ka f6r att foda barn eller fa
specialistvard. I gengéld ska det bli ba-
de kortare vidg och léttare att ringa till
sjukskoterska eller doktor for lédttare
skador och sjukdomar.

Tre kategorier sjukhus
Landets sjukhus kan delas in i tre kate-
gorier:
® 9 regionsjukhus - forskningssjuk-
hus med stora resurser och manga spe-
cialister.
@ 23 ldnssjukhus - nagot mindre sjuk-
hus med férre specialister.
® 61 linsdelssjukhus — de minsta sjuk-
husen med bara ett fital specialister.
I framtiden ska ldnssjukhusen byg-
gas ut. De far resurser frén savil re-
gionsjukhusen som de smd lénsdels-
sjukhusen. Manga smaésjukhus ldggs
troligen ner eller omvandlas till pri-
maéarvardsenheter, om HS90-utred-
ningens ambitioner slar igenom.
Detta blir dock en fréga att ta still-
ning till for varje landsting, och pa
ménga hall kan man vénta sig att lands-
tingspolitikerna pressas hart av lokala
opinioner som vill bevara sina smé
sjukhus.

 Innan man satsar pa en utbyggd hem-

— Jag tror inte att s& manga sjukhus
forsvinner, sdger TCO:s representant
Ulrica Croné. Atminstone de storre
lansdelssjukhusen — med mer &n 300
vardplatser - kommer sikert att finnas
kvar med avdelningar for operation,
intensivvard etc.

Stora akrav pa utbildning

sjukvérd méste man ha en organisation
som fungerar, menar Ulrica Croné.

- Det far inte bli s4 att man skickar
hem folk utan att kunna ta hand om
dem i hemmen lika bra som man skulle
ha gjort pa sjukhusen.

- Den hér forandringen stiller stora
krav pé utbildningen av personalen.
Annars finns risken att patienten far
bestk av en hemsamarit eller sjuksko-
terska som s#ger N4, det hir kan inte
jag gbra, hir behdvs en ldkare eller en
arbetsterapeut”.

- Men véra arbetsgivare dr daliga pa
utbildning. Om varden ska byggas ut
som HS90 vill maste underskoterskor
ges tillfdlle att snabbt utbilda sig till
sjukskoterskor, och vardbitrdden till
underskoterskor.

Hur det gar med HS90-utredning-
ens forslag far vi veta i var. DA lagger
regeringen sin stora proposition om
hélso- och sjukvirden péd riksdagens
bord.

301




302

Har gor Panodil gott!

ARlapd

Vid huvudvirk, mensvirk, tandvark

aalad

och muskelsmirtor. Panodil ger snabb

I3 »

smartlindring utan att irritera magen.

Panodil

Vid tillfallig vark. Tabletter och brustabletter.
Receptfritt pa apotek.
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WHO

INGE DAHN

I artikeln redovisar forfattaren
den strategi som antagits inom
WHO for att uppnd god hilsa
dt alla dr 2000. ’

Nyckelord: WHO, hélsopolitik, plane-
ring.

Flertalet sjukdomar &r sjélviorvallade
och kan darfor forebyggas genom att
var och en av oss far kunskaper om och
ansvar for sin hélsa och i viss utstrick-
ning for sina ndrmastes. D4 kan vi dga
var hilsa.

Var nuvarande hilso- och sjukvérd
har inte den hér inriktningen. Den har
sin tyngdpunkt i lasaretten, som slukar
néistan 2/3 av hilso- och sjukvardens
resurser. De fungerar inte utifrén dokt-
rinen att flertalet sjukdomar &r sjélv-
forvallade och kan forebyggas.

Lasaretten bjuder oss i stéllet stora
mdgjligheter nér vi vil fatt en sjukdom.
Vi kan da uppsoka deras viantrum och
f4 var organsjulkdom behandladienlig-
het med lasarettets rutiner. Detta ga-
ranterar kvalitet men innebér att vi
inte sjdlva sd kommer att dga var sjuk-
dom att vi gdr ini det som ligger bakom
den.

Men om nu allt fler sjukdomar upp-
fattas som sjélvftrvallade och kan f6-
rebyggas, d& dr vir vardorganisation
alldeles f6r defensiv. Den borde ju ldg-
ga tyngdpunkten i sina anstrangningar
att forebygga sjukdom i stéllet for att
vénta till dess den blir etablerad. Det dr
ddrfér nédvandigt av hélsostrategiska,
demokratiska, men inte minst av eko-
nomiska skél att vi ger var hélso- och
sjukvard en ny inriktning,

Ovanstaende &r en fri sammanfatt-
ning av bakgrunden till den hélsostra-
tegi f6r Europa som WHO:s regional-
kontor utarbetat och som popularise-
rats i en bok av férfattaren och journa-
listen Peter O’Neill under namnet
Hilsa for alla (Liber 1984). .

Bakomliggande WHO- och FN-beslut
For att fa ett samlat grepp om vérldens
hilsoproblem beslot 1977 ars varlds-
hilsokongress att inrikta regeringar-
nas och virldshilsoorganisationens ar-
bete under mottot: Hélsa for alla ar
2000. Virldshilsokongressen 1979
fastslog att primédrvarden &r nyckeln
for att ge alla en acceptabel hélsoniva.
EN:s generalftrsamling har sedan bett
medlemslédnderna stédja WHO:s an-
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Vem ska dga din halsa?
Om WHO:s hélsostrategi

strangningar att uppnd malet och &ns-
kat att det formulerades en global
hélsostrategi. Ett led i dessa strévan-
den #r den strategi f6r Europa som
WHO:s regionalkontor 1&tit utarbeta
ocksé i en populdrversion. Bakom stra-
tegin stdr 25 europeiska stater.

Bakgrund

Insatserna for att forbattra hélsoldget
har kraftigt okats i de europeiska lén-
derna under efterkrigstiden. Okningen
har varit storst i linderna med det
hogsta vilstandet, dér insatserna i ge-
nomsnitt okat fran 4 procent av BNP
till 10 procent, dock utan att hélsotill-
stdndet namnvirt forbéttrats det se-
naste decenniet.

I-ldndernas resurser har framst gitt
till sjukhusen, som utrustats med avan-
cerad teknologi (r6ntgen, laborato-
rieutrustning, intensivévervaknings-
system) for diagnostik och behandling.

Ser man utvecklingen i ett vidare
tidsperspektiv har de senaste hundra
arens medicinska och sociala utveck-
ling betytt oerh6rt mycket for ménga
sjuka. Den stérsta fordandringen ligger i
att dodligheten iinfektionssjukdomar i
stort sett eliminerats i i-Jdnderna. I u-
linderna har emellertid fortfarande in-
fektionssjukdomarna ett starkt faste
framst till £6ljd av fattigdom och dér-
med bristen pd mat, men ocksa beroen-
de pa en daligt utvecklad héiso- och
sjukvard. Den totala hilso- och sjuk-
vardsbudgeten for de 67 fattigaste lan-
derna i vdrlden &r mindre &n i-ldnder-
nas kostnader f6r lugnande medicin.

Grundliggande i i-lindernas sjuk-
vardsutveckling har varit en i och f&r
sig naturlig prioritering av hastigt in-
sattande sjukdomar. Bade som patien-
ter och medménniskor Gverreagerar vi
pa sddana sjukdomstillstand liksom vi
girna underreagerar pa sjukdomstill-
stand som utvecklar sig langsamt och
som vi successivt kan anpassa oss till. I
forlangningen av detta resonemang
kan forkiaringen ligga till svarigheten
att f4 ett intresse for forebyggande in-
satser for sjukdomar som inte ens in-
traffat.

Vérdorganisationen har under efter-
krigstiden fortsatt att ta hand om de
sjukdomar som prioriterats da organi-
sationen byggdes upp, det vill sidga de
dramatiska insjuknandena i akuta
sjukdomar. Hér kan vi inte bli mycket
bittre. Trots detta ldggs stora utveck-
lingsinsatser p4 att dstadkomma ytter-

ligare marginella forbéttringar i stéllet

for att ta itu med en rad andra problem
som kriver 16sning. Det giller kronis-
ka sjukdomstillstand, till exempel de
reumatiska sjukdomarna, det giller
handikapp, det giller livsstilssjukdo-
mar, till exempel missbruk: problem
som den befintliga organisationen pa
nagot egendomligt sétt negligerar. Vi
ldgger ner mer pengar pa att marknads-
fora hundmat 4n p4 att studera sjdlv-
mord, som dr den vanligaste dddsorsa-
ken hos svenskar under 50 4r.

WHO anser att de stora resurser
som satts in i halso- och sjukvérden
borde ha utrittat mer och att sklet till
att vi inte stadkommit s& mycket &r
att resurserna snedftrdelats pa olika
sétt:

1. Resurserna sitts in for sent i sjuk-
domstorloppen. De &r koncentrerade
till behandling och rehabilitering i stél-
let for till forebyggande insatser. I Hol-
land gick 1978 3 procent av hélso- och
sjukvardsresurserna till prevention
och 58 procent till sjulchus.

Riskerna i den hogteknologiska be-
handling som patienterna far pa sjuk-
husen uppmérksammas inte tillrédck-
ligt.

2. Resurserna &r inte lika tillgéngliga
for alla. De som bor ndrmast sjukhusen
far mer 4dn de som bor ldngre bort.

3. Trots de stéindiga kostnadstkning-
arna och mangdubblingen av resurser-
na har europeernas hélsoléige inte for-
biittrats i takt med insatserna.

4. Stora nya sjukdomar har tiltkom-
mit som virdapparaten negligerar. Det
giller sjukdomar till f6ljd av livsstil
och miljé. Samtidigt talar mycket fér
att dven de stora folksjukdomarna
aderforkalkning, som orsakar 50 pro-
cent av alla dédsfall och cancer, som
orsakar 20 procent, till stor del &r mil-
jobetingade.

5. Miljo- och livsstilssjukdomarna
gdr att forebygga men det kréver aktiva
insatser av varje medborgare. Som pa-
tient pé storsjukhuset far den enskilda
allt mindre inflytande &ver sina egna
sjukdomar. Den komplicerade organi-
sationen kréver att behandlingsbeslu-
ten fattas 6ver den enskildes huvud.

6. Medborgarnas inflytande over
hilso- och sjukvérden blir allt mindre
nér organisationens komplexitet okar.

Vidare papekar man att var langsik-
tiga hilsoplanering har stora brister. Vi
tvingas hela tiden falla undan for krav
pé akuta insatser med ny teknik och ny
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personal. Genom att vérdorganisatio-
nen fatt sin tyngdpunkt i lasaretten
kommer orgamsatlonen att passwt
vinta pad att patienterna utvecklar
etablerade sjukdomar i stéllet for att
vardorganisationen aktivt tillsammans
med de berérda far fatt i problemen,
dér de finns och uppstér. Detta kriver
ocksd samverkan med en rad andra
samhéllsorgan. En samverkan, som i
dag ar alltfor rudimentir. Man kon-
staterar att sjukkhusen &r duktiga p4 att
med avancerad teknik ta hand om de
problem de fir in i sina vintrum men
att de inte g6r nagot 4t problemen in-
nan dess.

Med tanke pa ovanstiende kan man
fraga sig om den virdorganisation som
vi utvecklat passar for de nya hilso-
problem som dykt upp och haller pa att
dyka upp. Det handlar alltsi inte s&
mycket om att ifrigasitta vad sjukvér-
den utréttat utan om den framéver kan
utritta det samhéllet férvintar sigmed
den befintliga organisationen.

WHO-strategin

‘WHO-strategin innebir inga méarkvar-
digheter men #r en l6sning pa de pro-
blem vi har med hilso- och sjukvarden:
kostnaderna, de geografiska resurs-
ojdmlikheterna, specialiseringen, sva-
righeterna att férdndra systemet. Enk-
la [6sningar kan dock ge stora sociala
konsekvenser nér de dr tillrdckligt fun-
damentala. Vem kunde i bérjan pd
1800-talet forestélla sig att flyttningen
av nagra sysslor fran hemmen till fabri-
ker skulle fordndra hela samhdllet?
WHO-strategin har denna fundamen-
tala karalktér, 4ven om den har motsatt
riktning, genom att den vill flytta an-
svaret for den enskildes hélsa frén pro-
fessionella grupper till den enskilde
och dennes ndrmaste genom att Gka
deras kunskaper, medvetenhet, ansvar
for och inflytande Gver hélso- och mil-
jofaktorer.

Strategin omfattar tre punkter:
® Hilsa som ett sétta att leva
@ Prevention av ohilsa
® Gemensam omsorg f0r alla

Taktiken #r att utveckla hilsomed-
vetenhet och primarvard.

Man kan le 4 WHO:s dvergripande
maélsdtining Hélsa for alla ar 2000 eller
kan man siga som Peter Hjort: ”I Nor-
ge har vi seglat efter stjarnorna i flera
hundra &r, men vi har aldrig trott att vi
skulle komma fram till dem?”

Forfattarpresentation:
Inge Dahn, klinisk likare.
Postadress: Vardcentralen, 240 10 DALBY
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INFORMATION I PRIMARVARDEN

Biblioteksservice
1 primarvarden

“’BO BERGSTAD - INGER EDMYR - DAGMAR MOBERG -

ASTRID OSTLUND

En viktig del i en verksamhet
med foranderligt kunskapsinne-
hdll och utbildning av olika
slag dr en fungerande biblioteks-
service. Tillvdgagdngssdtt och
uppbyggnad av en sddan i pri-
madrvdrden, Gdvle sjukvdrds-
distrikt, beskrives.

Nyckelord: Primérvard, information,
bibliotek.

Biblioteksservice kan indelas i allmén
och fackbiblioteksverksamhet. Vi av-
ser hér att presentera hur vi gitt till
viga ndr det giller den sistnimnda
delen i Gévle sjukvardsdistrikt. For-
slag fran Falun har tidigare presente-
rats i denna tidskrift (1). I Stockholms
ldns landsting har en utredning gjorts
om biblioteksorganisationen (2).

En viktig del i en verksamhet med
fordnderligt kunskapsinnehall och ut-
bildning av olika slag dr en fungerande
biblioteksservice. Sadan service till
personal i primérvarden har i vart
distrikt i stort sett varit obefintlig.
Litteratur och tidskrifter har kopts in
efter respektive mottagnings- eller en-
hets 6nskemal. Kunskap om vad som
har funnits p& nérliggande enheter
eller inom samma hélsocentral har ej
funnits pa 6verblickbart sétt. Efter dis-
kussioner med sjukhusledning och
biblioteksledning har resurser stillts
till forfogande f6r ink6p och katalogi-
sering av all litteratur och detta har
inneburit klara forbattringar.

Primérvardens personal arbetar ut-
spridda vilket stéller stora krav pa en
fungerande biblioteksverksamhet for
att nya tankar och kunskaper skall vin-
na spridning. Vi vill med denna artikel
fista uppmérksamhet pd denna viktiga
del i utbyggnaden av priméirvé.rden
men samtidigt en service som &r létt att
glémma bort. Viktigt &r att man redan i
planeringsfasen av en hilsocentral
eller mottagning paverkar lokalers ut-
formning s3 att bra forutsittningar for
biblioteksverksamhet mojliggors. Det-
ta har ej skett i vart distrikt hittills och
det innebér att man i efterhand far for-
stka skapa mer eller mindre proviso-
riska ”lokala bibliotek”.

Expeditionsférestdndarna ansvarar
for all litteratur inom hélsocentraler-
nas verksamhetsomrade och skéter ut-

laning. Litteraturlistor skickas till alla
mottagningar och dér anges vilken lit-
teratur som finns och var den finns.
Efter en inledande storinventering ges
information genom en tilldggslista
over litteratur som tillkommer i fram-
tiden.

Bibliotekariens synpunkter

Véren 1983 borjade medicinska biblio-
teket i Gévle sjukhus forsiktigt erbjuda
primérvarden samma typ av service
som ges den slutna varden. Servicen in-
nebér att biblioteket hjédlper till med
inkGp och utlaning av bocker, tidskrif-
ter och artiklar Det mest svérlosta
problemet var hur vi skulle nd och
kunna hélla kontakt med alla primér-
vardsenheter. De #r si geografiskt
spridda. Den forsta hornstenen i arbe-
tet blev en inventering av befintliga
bocker. Sjukhusbiblioteket hade ej
resurser att resa runt f6r inventering
utan séinde i stillet listor via Gppen-
vardsexpeditionen till mottagningar-
na. Vivénde oss'i detta skede till biblio-
teksovan personal. Dérfor bifogade vi
kopior pd en titelsida med baksidan ur
en bok och visade pa s4 sitt de uppgif-
ter biblioteket maste ha for kunna
identifiera boken.

Med listorna som underlag har vi
gjort en kortkatalog och kan nu dver-
blicka det samlade litteraturbestandet
i Gévles primérvard. Vi kan s6ka en
bok via forfattare, titel och &mnesom-
rade. Det gar ocks4 att sl4 via "place-
ringsstéllet” och pd si sitt se vilka
bocker som finns pa en speciell enhet.
Hos ansvarig expeditionsforestdndare
finns en kortkatalog Gver enhetens
egna bocker. Om enheterna lanar boe-
ker av varandra i stillet for att kdpa
egna bocker, om detta inte dr absolut
nodvindigt, ricker pengarna till fler
bokinkdp.

Systemet 4r ej riktigt inarbetat &nnu
och resurserna sma, men med tiden
hoppas vi kunna arbeta fram en biblio-
teksorganisation fOr primérvirden
som liknar den inom den slutna véar-
den.

Expeditionsforestandarens
synpunkter

I den inventering jag deltog i var mélet
att ta reda pd vilken litteratur som
finns inom primérvarden och vidare
att fa fram kontaktpersoner pd mottag-

| ALLMANMEDICIN - ARGANG 6 - 1985




‘eaLLBEskRVNING U TR

Pigluxation 1 primérvard

STEN LARSSON

Pigluxation, det vill sdga sub-
luxation av capitulum radii,
forefaller vara ett vanligt till-
stdnd i primdrvdrd i stor-
stdderna. Patogenes, symptoma-
tologi och behandling beskrivs
kortfattat.

Nyckelord: Fallbeskrivning.

Om man drar ett smdbarn i armen upp-
star Idtt en subluxation av capitulum
radii som forskjuts framét i forhallan-
de till humerus. Barnet slutar att an-
vinda armen och markerar ibland,
men inte alltid, smérta. Traumat kan
vara s4 ringa att foréldrarna inte upp-
fattar att det har hént en olycka.
Tillstdndet méste vara mycket van-
ligt. Under cirka tre &rs tid har jag vid

Matteus vardcentral sett fem fall. Det-
ta skall ses mot bakgrunden att distrik-
tet dr mycket barnglest och den barn-
kirurgiska akutmottagningen nérlig-
gande. Vid barnklinikernas akutmot-
tagning soker dagligen flera barn med
pigluxation. ’

Enligt min erfarenhet &r det vanligt
att man misstolkar tillstdndet. Det &r
dock litt att undvika denna fadds om
man alltid utfor den mycket enkla re-
positionsmanévern som led i under-
s6kningen av ett barn som inte vill an-
vinda sin arm. Tummen placeras &ver
capitulum radii som pressas lite bakat
samtidigt som man pro-supinerar han-
den. Man kénner ett tydligt kndpp un-
der tummen nér subluxationen hévs.
Barnet forses med nagon ldmplig lek-
sak och efter cirka fem minuter kan
man observera hur barnet leker och

-
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anvinder bada armarna. Fordldrarna
tror att handpaldggning har aterintro-
ducerats i sjukvarden som behand-
lingsmetod.

Troligen #r pigluxation vanligare i
storstiderna dar fordldrar méste sprin-
ga i trappor med matkassen i ena han-
den och barnet i den andra. En annan
vanlig olycksfallssituation &r néir bar-
net #r pa vig ut i trafiken eller mot
négot annat farligt varvid den vuxne
blir ridd och rycker till i ena armen.
Sjilvklart hinder det ocksa under lek
eller nir barnet trilskas. Dessa senare
situationer dr kanske lika vanliga pé
landsbygden?

Forfattare:
Sten Larsson, distriktslikare.

Postadress: Matteus vardcentral, Surbrunnsgatan 66,
11327 Stockholm

ningarna. Dessas uppgifter dr att an-
svara for litteraturen och se till att
katalogerna haélles aktuella. Till att
borja med var jag ett par dagar pa me-
dicinska biblioteket, Givle sjukhus,
for att se hur kataloger &r uppbyggda.
Efter detta har jag Akt runt till allamot-
tagningar i distriktet och plockat fram
bocker som fanns och dessa stdmpla-
des. Bocker som ej var katalogiserade
skickades till medicinska biblioteket
for att fa den detaljen ordnad. Det hén-
de ocksa att det fanns katalogkort men
ingen bok.

P4 likarmottagningarna har expedi-
tionsforestdndarna blivit ansvariga for
katalogen. P& mottagningar (exempel-

vis  distriktsskGterskemottagningar)
utan sadan forestdndare fick nagon
annan intresserad person &ta sig upp-
giften. P4 den hilsocentral dér jag ar
verksam har vi en hylla med mottag-
ningens samlade bdcker. Uppslagsboc-
ker som anvinds dagligen finns ute p&
mottagningen. Barnavérdcentralens,
sjukgymnastikens och distriktsskoter-
skans litteratur finns pa respektive
mottagning men korten férvaras hos
mig s& att vi snabbt kan se om en efter-
fragan bok finns inom hélsocentralen.

Litteraturreferenser

1. Holmgqvist Bengt, Tellander Per-Olov:
primérvarden behover biblioteken. All-
minmedicin 1983:4:272-273.

2. Primirvirdens biblioteksorganisation
inom hilso- och sjukvardsndmnden. R&d
och anvisningar, Stockholms léns lands-
ting. Halso- och sjukvardsndmnden, cen-
trala forvaltningen.

Forfattarpresentation

Bo Bergstad, distriktsoverlikare,
Gdvle sjukvdrdsdistrikt.

Inger Edmyr, bibliotekarie, Gdvle
sjukhus.

Dagmar Moberg, Oppenvdrdsfore-
standare, Gdvle sjukvdrdsdistrikt.
Astrid Ostlund, expeditionsfirestin-
dare, Bomhus hélsocentral, Gévle.

Rokeren
sa roker alla.

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

SOCIALSTYRELSEN

SKRIV OCH BESTALL AFFISCHER OM PASSIV ROKNING FRAN SOCIALSTYRELSEN, DISTRIBUTIONSCENTRALEN, 10630 STOCKHOLM.
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Sedan 1983 har forsok till aktiv
integrerad hdlsoupplysning skett
vid vdrdcentralen i Rédeby.
Ingen speciell personal har an-
stallts for denna uppgift, utan
arbetet har fordelats mellan
olika anstdillda inom vdrdcent-
ralen.

Nyckelord: Hilsovard, primirvard,
friskvard.

Inledning

R&deby dr beldget 1,5 mil utanfor Karl-
skrona. Det &r en villaférort med stor
omgivande landsbygd. Vardcentralen
betjinar ett upptagningsomride pa
10500 invdnare. Tre ldkartjadnster
finns, varav 1-2 varit besatta av ordi-
nérie innehavare. I Gvrigt har funnits
en god utbyggd hemsjukvirdsorgani-
sation samt ett sjukhem om 60 platser.

1982 forbereddes forsok till mer ak-
tiv hélsoupplysning. Rédebymodellen
skulle innnebdra att ingen speciell per-
sonal anstélldes for friskvardsarbete. I
stéllet skulle varje anstilld kidnna att
det ingér som en integrerad del att ar-
beta med friskvird. En del personal
hade redan visat intresse och skulle
kunna bli aktiva gruppledare i grupp-
verksambheter.

Landstinget tilldelade oss en summa
pa 250.000 kronor, varav cirka 50.000/
&r har anvénts till bland annat 16ner,
utbildning och viss utrustning.

UTBILDNING

Januari 1983 bildades en arbetsgrupp
for friskvard. Denna bestar av primér-
vardsforestdndaren, som tillika &r pro-
jektledare, vardcentralens ordinarie
disktriktsldkare, en mottagningssko-
terska, en distriktsskoterska och tva
sjukgymnaster. Ett delmaél blev att ska-
pa en positiv anda till friskvardsarbete
inom vardcentralen. Med den féresat-
sen genomforde vi en internatutbild-
ning f6r personalen, c:a 25 stycken, om
2+1 dagar. Vi ldarde oss bearbeta atti-
tyder, samt fick upplysningar om frisk-
vard. Dag tre utkristalliserades arbets-
grupper som utarbetade aktivitetspro-
gram. Ledare for varje arbetsgrupp
utsdgs inom omréidena kost, motion,
tobak, ryggmotion och avslappning.
For att fa ytterligare utbildning har
négra anstillda deltagit i socialstyrel-
sens UHU-kurs. Vissa av oss har gjort
studiebestk i Vara, Visterbotten och
Vixjo. En mottagningsskoterska har
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genomgatt 6-podngs hogskoleutbild-
ning i hélsoupplysning,

Utatriktad verksamhet

Vintrummet har konstant haft utstll-
ningar med olika teman som kost, mo-
tion, tobak, alkohol, egenvérd och in-
formation om olika friskvardsaktivite-
ter i samhdllet. Materialet har produ-
cerats av personalen sjilv och man har
bytt tema var tredje méanad. En succé
har varit en sérskild friskvardspdrm
som finns i varje undersékningsrum.
Materialet i denna &r helt och héllet
producerad av vardcentralens perso-
nal. Denna ér flitigt ldst och ofta ivrigt
kommenterad av patienterna nir de
moter sin distriktsldkare,

Distriktsldkaren har, ibland tillsam-
mans med personal fran virdcentra-
len, férelédst om riskfaktorer och frisk-
vard for skolklasser, ldrarkollegium,
studieférbund, idrottsféreningar, pen-
sionérsforeningar och dven deltagit i
lokalradion.

Distriktsldkaren tillika skolldkare
har dven varit/ kontaktperson mellan
skolan och vérdcentralen. Skolan har
haft en egen friskvardsgrupp bestien-
de av larare och visst samarbete har
etablerats mellan denna och vardcent-
ralens personal. Vardcentralens sjuk-
gymnaster har féreldst om ergonomi
och ryggskola for lararkollegiet. Mot-
tagningsskoterskan har foreldst om
rékning.

Individuell radgivning

Distriktsldkarens mdéjligheter att pa-
verka och informera om hélsovard och
friskvard dr unik i det individuella pa-
tientarbetet. Kontaktorsakerna &r ofta
varierande och dédrmed dven infalls-
vinklarna till samtal om riskfaktorer
madnga. Ett konstant problem &r dock
sjélvfallet tidsbristen. Att under ett 20-
minuters bes¢k kunna kartligga och
informera om olika riskfaktorer dr
omojligt. Tidsbristen brukar dock
kkompenseras av kontinuiteten, det vill
sédga att man tréaffas manga ginger. R6-
deby har dock som méanga andra vard-
centraler lidit brist pd allménldkare.
Intresset for prevention har varierat
mellan olika ldkare. En aktiv frisk-
vardssatsning har darfdr ej kunnat ba-
seras pa ldkare. Det betyder dock ej sd-
kert en nackdel, Gvriga personalgrup-
per har visat sig kunna gora vl s goda
insatser. Mottagningsskoterskorna har
till alla intresserade erbjudit indiviuell
rékavvinjning. Overviktiga personer
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har hinvisats till distriktsskoterskor
eller mottagningsskﬁterskor for kost-
radgivning och végning. Individuell
ayslappning och ryggtréning har erbju-
dits vissa pat1enter av S]ukgymnasten
Malséttningen har varit att informera
varje ny ldkare om vilka aktiviteter
som funnits s att han kunnat slussa
patienten vidare. En viktig del har
dock dven varit gruppverksamheten.

ROKAVVANJNING I GRUPP

5 rokavvinjningsgrupper har avslu-
tats. Vara 2 mottagningssk&terskor har
véxlat som gruppledare. De flesta pa-
tienterna hade flera misslyckade rok-
stopp bakom sig. Varje grupp inleds
med individuella samtal. Antalet trif-
far dr 8 stycken och sker pa kvillstid, 2
génger per vecka forsta 2 veckorna och
dérefter 1 gang per vecka.

Dessutom uppftljningsméten efter
3, 6 och 12 ménader. Antalet deltagare
dr 5-10 per grupp och 1-&rs uppfolj-
ningen pé de 3 forsta grupperna visar
att cirka 30 procent &r rokfria. Detta
stdmmer ganska vil Gverens med tidi-
gare redovisade resultat (1) (2).

I de 2 senaste genomforda grupper-
na var maj -85 60 procent rolkiria efter
3 respektive 6 manader. Dessutom till-
kommer "ringar pa vattnet”-effekter,
minst 10 anhdriga/vénner till grupp-
medlemmarna har slutat samtidigt.

KOSTUPPLYSNING I GRUPP

Patienterna i dessa grupper rekrytera-
des fran lakarmottagningen. I allmén-
het foreldg en kraftig Gvervikt. En di-
striktsskoterska samt underskéterskor
var gruppledare. Patienterna under-
sOktes individuellt av distriktslikare
med inventering av riskfaktorer inklu-
derande mdtning av blodtryck och
blodfetter. 3 grupper med genomsnitt
10 deltagare genomférdes, 10 méten
per grupp. Information om néringsldra
i omgéngar, motionsinformation och
information om riskfaktorer presente-
rades. Viktkontroller utfordes sjdivfal-
let vid varje méte, den initiala viktned-
géngen var relativt god men vid upp-
foljningsméten hade flertalet atertagit
sin ursprungliga vikt eller uteblev fran
uppféljningen. Dessa resultat var ej
helt ovintade, d4 tidigare rapporterats
att 90 procent av bantarpatienter ater-
gar till tidigare Gvervikt. (3) Vi lade
stor vikt vid kostinformationen. Vi no-
terade dock att vara patienter redan
hade mycket goda kunskaper om né-




ringsléra. Ménga hade exempelvis va-
rit med i Viktviktarna, Det var i all-
ménhet inte kunskaperna som fattades
utan motivationen. Vi har ddfér nu
omorganiserat kostverksamheten. I
december -84 gick vi ut med informa-
tion i samhillet om att den som 6nskar
far komma for kostinformation och
vigning. Verksamheten bedrives som
en poliklinisk &ppen mottagning 1
kvill per vecka f6r vigning och kostin-
formation. Denna har varit mycket
uppskattad. N&gon resultatvdrdering
har &nnu inte gjorts pa denna verksam-
het.

RYGGMOTION I GRUPP

De flesta patienter med ryggbesvir
skickas till ryggskola. Efter ryggskolan
kvarstér dock besvéren fér den del pa-
tienter som ldmnas utan stéd med ofta
passiviserande inaktivitet och linga
sjukskrivningar, I friskvardsverksam-
hetens regi startade ddrf6r en av sjuk-
gymnasterna en ryggmotionsverksam-
het med 8 deltagare vilka hade haft
langa sjukskrivningsperioder bakom
sig pd grund avryggbesvir. Patienterna
har tridnats i styrka, uthallighet och
koordination med hjilp av redskap for
medicinsk tréningsterapi. Under de 3
terminer gruppen varit verksam har en
deltagare haft perioder av sjukskriv-
ning. Ovriga deltagare har variti arbe-
te! Gruppdeltagarna har upplevt verk-
samheten sa positivt att ingen velat slu-
ta, ett problem har ddrfor varit att
bereda nya deltagare plats. En ny
grupp har dock nyligen startats.

AVSPANNING I GRUPP
Avspénningsévningar i grupp bedrivs i
Rédeby pé friskvardsanslaget, och dér-
med har gruppverksamheten forlagts
pa kvillstid for att kunna bereda plats
for yrkesverksamma ménniskor. Rek-
ryteringen sker via remiss fran lakar-
mottagningen. Vanligaste remissanled-
ning &r spdnningshuvudvérk och nack-
myalgi.

Efter individuell unders6kning och
trianing av sjukgymnast som &r ledare
gir man in i avslappningsgrupp som
bestar av 6-10 deltagare. Det har varit
cirka 7 triffar per grupp. Syftet dr att
ldra ett program for fortsatt trining i
hemmet. 40 patienter har hittills delta-
git.

DISKUSSION

Den nya Hilso- och sjukvardslagen in-
nebir ett aliggande for sjukvarden att
arbeta preventivt. Primérvirden har
huvudansvaret. Rédeby vérdcentral
har aktivt f6rsokt integrera prevention
i sitt arbete liksom ménga andra véird-
centraler. Inga speciella hélsoupplysa-
re har anstillts, Vi anser att en viss fara
ligger i detta d& Gvrig primérvardsper-
sonal kan avhénda sig ansvaret f6r pre-
vention. Aven "Rédeby-modellen” in-
nebér dock svarigheter. Standigt &ter-
kommande problem é&r sjélvfallet att
sjukvardsarbetet alltid tenderar un-
dantridnga all annan aktivitet. Véra in-
tentioner att helt integrera friskvarden
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i det dagliga arbetet har dérfor i viss
man misslyckats. Exempelvis har
grupparbetena forlagts pa kvillstid of-
tast som overtid for personalen. Fram-
tagandet av material till understk-
ningsrum, vantrum med mera har dock
oftats kunna ske pd arbetstid, pd lediga
stunder. Individuell patientradgivning
likas4. En lyckad satsning var en injtial
3-dagarsutbildning i friskvéard for hela
personalen. En stidndig pdbackning f6r
att motivera arbetet &r dock nddvin-
digt. Ett bra instrument for detta har
varit virdcentralens speciella arbets-
grupp i friskvérd ddr man vid varje mo-
te avrapporterat verksamheterna.

Vi har inte satsat pa speciella mo-
tionsaktiviteter. Anledningen &r att
inom sambhillet finns en omfattande
idrottsverksamhet. Vi har istillet gjort
en forteckning Gver alla motionsaktivi-
teter som finns, med namn pa kontakt-
personer inom varje idrottsaktivitet,
som varje ldkare kan anvénda sig av
f6r att hinvisa patienten till, typ S6rm-
landsmodellen (4). Denna har dock bli-
vit mycket lite utnyttjad. De patienter
som ansetts vara mest i behov av mo-
tion verkar vara svéra att fi in i befint-
liga motionsaktiviteter. Det dr mdijligt
att vardcentralen far utvidga sin verk-
samhet #ven till speciella motions-
grupper i framtiden.

Den individuella radgivningen lik-
som gruppaktiviteterna nér trots allt
en liten andel av befolkningen. Vilti-
gare #r troligen den utatriktade verk-
samheten samt de pé “ringar pa vatt-
net”-effekter som uppstér i en frisk-
vardsverksamhet. Effekten av detta dr
dock svar att méta i konkreta termer.
Vi har en kiinsla av att massmedias in-
tresse for friskvard och livsstilens bety-
delse for hélsan haller pa att avmattas.

Primérvéarden har den unika mojlig-
heten att inom en tidsperiod né storre
delen av befolkningen. Vi anser att en
positiv instéllning till preventivt arbete
forst maste skapas hos den egna perso-
nalen och att dédrfor alla skall fa en
chans till utbildning. D4 finns en forut-
sittning for att denna positiva install-
ning till friskvard kan spridas till be-
folkningen inom upptagningsomradet
(5). For att stdrka denna anda har nu
personal inom primérvirdsomradet
paborjat kursverksamhet i friskvard i
ett studieforbunds regi, med primér-
vardsforestdndaren som kursledare, i
syfte att fora ut verksamheten &dven till
distriktsskoterskemottagningarna. Ef-
tersom denna sker under arbetstid
uppstér vissa kostnader. Totalt sett
upptar dock friskvirdsarbetet mycket
ringa andel av kostnaderna satt i rela-
tion till kostnaderna f&r sjukvard.
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MOTTAGNINGSSKOTERSKA I PRIMARVARD

BIRGER GRAN

En studie av den del av mottag-
ningsskoterskornas arbete som
inte innebdr bokning av likar-
besékstid for patienten har
utfdrts vid Orndsets virdcentral
i Luled. Vid vdrdcentralen har
en langt gdende delegering av
arbetsuppgifter medfort ett
mangskiftande arbete for denna
personalkategori. Virdcentralen
dr indelad i tre virdlag och en
hég grad av kontinuitet kan
utldsas dven fér sjukskéterske-
kontakterna.

Nyckelord: Primérvard, mottagnings-
skoterska.

Ett flertal artiklar har under &rens lopp
beskrivit verksamheten p& vardcen-
tralernas ldkarmottagningar. Huvud-
parten av dessa har tagit sin utgéngs-
punlkt i 18karens arbete. De har beskri-
vit patientstruktur, diagnosférdelning,
remissfrekvenser och kontinuitet mm
utifran ldkarens perspektiv.

Men detta perspektiv &dr begrénsat,
och det material som beskrivs dr inte
representativt f6r den befolkning som
vérdcentralen betjénar.
selektion har ndmligen utférts av mot-
tagningsskdoterskan/patientmottaga-
ren, som har instruktioner att utfora en
sdllning av patientflédet. Till ldkar-
bestk bokas de vardstkande som be-
doms ha storst behov av ldkarens
utvidgade medicinska kunskaper.

Tekniken f6r sallning och omhén-
dertagande av dem som inte far plats i
lakarens tidbok varierar hoégst avse-
vért, beroende p4 lokala traditioner
och rutiner, belastning (antal vard-
sgkande) mm. Kompendier eller *lat-
hundar” for patientmottagarfunktio-
nen finns utarbetade. Ju tyngre belast-
ning primé#rvirden utsitts for desto
langre har man tvingats g pa olika hall
i att utveckla delegeringforfarande f6r
att klara av vardagssjukvérden.

Artikeln utgér ett forsok att ge en
liten inblick i den del av mottagnings-
skoterskans arbete, som inte medfor
att lakarbestkstid bokas. Som framgér
av det material som presenteras ir det
en omfattande verksamhet som be-
drivs vid véra védrdcentraler vid sidan
av de ldkarbestk som avspeglas i den
traditionella landstingsstatistiken.

Bakgrund

Ornésets vardcentral i Luled 6ppnades
oktober 1974, och avsags vid starten
att bemannas med 5-7 distriktslidkare
for ett befolkningsunderlag pd cirka
20.000 invanare. Denna orimliga be-
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En viktig'

Mottagningsskoterskan — en under-
skattad resurs pé vardcentralen

lastning har under &rens lopp fram-
tvingat langtgdende forsok med dele-
gering och samverkan. En uppdelning
av omradet till tvd vardcentraler ge-
nomftrdes 1981, dd bostadsomradet
Hertson fick en egen ldkarmottagning.
Det, upptagningsomréade som kvarstod
fér Ornédsets vardcentral omfattar nu
10.500 invanare.

Véaren 1984 genomftrdes vardlags-
organisationen p4 likarmottagningen.
Detta innebar att den tidigare otymp-
liga gemensamma tidsbestéllningsruti-
nen och jourmottagningen bréts upp i
tre separata "mottagningar”, med var
sin korridor i ldkarmottagningen.
Vérdlagets skoterska fick sin egen
expedition, ett sjukvardsbitrdde och en
lakarsekreterare férdelades for varde-
ra vardlaget. Laboratorie- och kassa-
funktion beholls gemensam.

Distriktsvarden hade redan tidigare
anpassats till vardlagens geografiska
grianser, och den nya uppdelningen
medférde att varje distriktsskiterska
nu fick ett vardlag p4 ldkarmottagning-
en att samarbeta med.

Befolkningsunderlaget for de tre

vardlagen dr f6ljande:

Rott vardlag (Skurholmen,
Bredviken): 4215
Gront véardlag (Ornéset): 3.142
Blatt vardlag (Malmudden,
Svartdstan): 2.964

Material och metod

En understkning av mottagningssko-
terskornas arbete bor goras under si
realistiska foérhallanden som mdjligt.
Darfor valdes en teknik som s lite som
mojligt skuile padverka hennes arbete,
ta si lite tid som mojligt i ansprak.
Under en ménad (23 november-23 de-
cember 1984), eller 21 arbetsdagar,
ombads ldkarmottagningens skoter-
skor att skriva en "RP-blankett”(=regi-
strering—planering) for alla patient-
kontakter, och att spara dem som inte
foranledde ldkarbestk for speciell
bearbetning.

Av redovisningen framgér att fler-
talet av kontakterna avsag &tgérder
utférda av skéterskan med patienten
nidrvarande pd mottagningen. En
mindre del avsig radgivning per tele-
fon.

Ingen speciell mall hade uppréttats
eftersom syftet enbart var att ge en
mycket oversiktlig bild av verksam-
heten utanfor ldkarbestken. Av detta
skil varierar ocksa tekniken for ifyl-
landet nagot, och for ett fatal blanket-
ter saknas dven uppgift om f&delsedata
och eller kon. I f6ljande sammanstéll-

ning redovisas “Ej uppgift” da sddana
uppgifter saknas.

Sammanlagt 917 blanketter (kon-
takter) samlades in under dessa 21
dagar, och dessa summerades sedan av-
seende kontaktdatum, &lder, kon,
aktuell sjukskdterska (signatur), kon-
taktorsak eller identifierbar diagnos,
tgérd ayv sjukskoterskan.

FEor att undvika risken fér godtyck-
ligt dubbelregistrerande av &tgdrder
har endast en atgérd riknats med f6r
varje bestk (isjdlva verket uftrs ju ofta
flera atgdrder, tex sker ofta métning av
blodtryck och provtagning pa labora-
toriet etc). En del kontakter har und-
gatt registrering. Speciellt géller detta
for blattvardlag d& ordinarie skéterska
schemalagts ledig en dag per vecka.
Denna redovisning bor alltsd uppfattas
som en miniminiva, som syftar till att
visa tendenser och inte ge en hel-
tdckande bild.

Resultat

Besoksantal per dag

Det genomsnittliga antalet bestk/dag
hos mottagningsskoterskan i respek-
tive vardlag framgar av foljande tabell.

RoOtt vardlag 1843 (£344 p=0,01)
Gront

vérdlag 14,19 (+3,22 p=0,01)
Blatt vardlag10,95 (43,02 p=0,01)
Hela mot-

tagningen 14,52 (2,07 p=0,01)

Satt i relation till befolkningsunder-
laget i respektive vardlag fis féljande
promilletal fram for antal kontakter/
dag:

Kontakter/ Promille

dag av bef. tal
Rott vardlag 18,43 44
Gront virdlag 14,19 4,5
Blatt vardlag 10,95 3,7

Som synes dr det alltsi en relativt
jamn férdelning av kontaktantalen om
man tar hénsyn till den nagot ofull-
stindiga rapporteringen fran blatt
vardlag.

Rt vardlag

I det f6ljande gors en beskrivning for
det "réda vardlaget” av ett antal para-
metrar for att beskriva skéterskekonti-
nuitet, kénsfordelning och &lder for
patienterna. Diagrammen &r forsedda
med kommentarer, vilka dven giller
for de Ovriga tva vardlagen. 1 tabell-
form visas sedan (for alla tre vérdla-
gen) fordelningen av de dtgdrder som
vidtagits av skdterskan.

) ALLmANMERIcInG ADCANC R 1008




a) Kontinuitet i patientkontakten

Fordelningen av kontakter pa de sko-
terskor som ‘tjénstgjort i vardlaget
under tidsperioden framgar av dia-
gram 1. Sign. KS svarar for 251 av de
387 kontakterna, vilket dr 65 procent.
Detta dr en nagot ldgre andel &n f6r
motsvarande “ordinarie mottagnings-
skoterska” i de tvd andra vardlagen. I
de tva andra vardlagen svarade en sko-
terska for 92 procent respektive 87
procent av samtliga patientkontakter.

b) Alders- och kénsfordelning

Savil totalt som i respektive vardlag
finns for samtliga vardlag en markant
overvikt av kvinnor bland de vérd-
sokande (se diagram 2). Mest markant
4dr denna konsskillnad i &ldersgruppen
45-64 &r. Médrk dven att mycket fa barn
under 15 &r tillh6ér detta material
Ytterligare kommentarer till detta f61-
jer under avsnittet Diskussion.

¢) Atgarder, en per kontakt redovisas
I tabell 1 redovisas for varje patient-
kontakt den huvudsakliga &tgérd som
mottagningsskiterskan vidtagit. De tre
sista “atgdrderna” avser patienter dér
ingen annan definierad atgérd vidta-
gits &n medicinsk radgivning och med-
delande om beddmning av nér/om ny
kontakt bor tas av patienten.

Hir foljer ytterligare forklaring och
kommentarer till vad de olika &Atgér-
derna stér for:

Recept:
Sjukskéterskan har i huvudsak gjort
bedémningen att recept kan utfdrdas.
Likaren tar slutgiltig stéllning och
undertecknar receptet som sjukskéter-
skan utfdrdat.

Sjukintyg
Fungerar p4 motsvarande sitt som for
recept.

Vaccination

En extrem och ovanlig topp av polio-
vacciner pi grund av den pigéende
epidemin i Finland, och méanga som
planerade Finlandsresor under julhel-
gen. For ovrigt framfor allt gammaglo-
bulininjektioner och enstaka difteri
och tetanus.

Tabell 1.

Tabellen visar for vardera vardlaget
{Réd, Gron, Bla) andelen for respektive
atgardsgrupp.

R G B

Recept 73 34 21
Sjukintyg 22 9 13
Vaccination 43 39 33
BT-métning 43 46 24
Spola éra 10 7 6
Audiogram 6 7 6
Tonometri 8 1 0
Omléggning 6 0 0
Svalgodling 12 5 4
Urinprov 14 8 6
Hanvisning 20 6 9
Administration 24 27 15
Ovriga atgérder 24 29 9
"l morgon” 25 18 20
"Senare” 17 17 11
"Ej tid” 40 49 53
Svalgodling

Skoterskan har bedémt halsen hos en
patient med symptom frén halsen och
kompletterat sin bedémning med en
svalgodling. Resultatet gér sedan till 14~
karen for slutlig bedémning och even-
tuellt recept.

Urinprov

En forsta bedémning av patienter med
urinvégsbesvidr gors av skoterskan.
Urinprovtagning till olika nivier enligt
faststdllt vardprogram.

Hdnvisning
Till lasarettsklinik, jourcentral, di-
striktsskoterskemottagning mm.

Administration

Atgirder av icke-medicinsk natur, svar
pa fragor eller formedling av kon-
takter.

Ovurigt

Summan av en stor méngd §vriga upp-
gifter, som utf6rs enstaka ganger av en
sjukskoterska under perioden. Dessa
atgirder kan vara tex guldinjektion,
antabusmedicinering, Peek flow-mét-
ning, gonorré-behandling, TT-svar,
kondylompensling, steristrip-tejpning
av sdr, suturtagning etc.

“] morgon”, "Senare”, “Ej tid”:

Detta avser de patienter som ej fatt
nigon annan Atgdrd utford férutom
radgivning. Ett rimligt antagande &r att

. underlaget. Detta styrker uppfattning-

dessa patienter i stor utstrickning sokt
for att f4 en ldkartid. Sjukskoterskan
har bedomt patientens klagomal eller
fragor, givit rad och besvarat fragor. I
morgon” betyder att patienten uppma-
nats aterkomma f6ljande dag for att d&
eventuellt f4 en jourtid hos lidkare.
(Ibland kommenteras ocksa att patien-
ten ej hort av sig foljande dag.) *Sena-
re” betyder att skGterskan bedomt att
behov av ldkarkontakt kan foreligga
men att mottagningen f¢r nérvarande
ir fullbokad och patienten rekommen-
deras aterkomma nésta ménad for att
bestilla tid. ”Ej tid” betyder att skoter-
skan ej ansett att patienten 6ver huvud
taget behover ha nigon ldkartid.
Fordelningen mellan atgarder i de
olika vardlagen har provats for att
konstatera eventuella skilinader mel-
lan vardlagen. Enkel chi-tvi-test har
anvints, Vid savél test av hela atgérds-
listan som nér alla tgdrder utom de tre
sista slas samman, blir skillnaden i f&r-
delning signifikant (p=0,001 respek-
tive p=0,01).
Diskussion
1) Antalet kontakter i genomsnitt per
dag varierar avsevdrt mellan vird-
lagen, men skillnaden utjamnas till
stor del om hénsyn tas till befolknings-

en att sjukskoterskeresurserna vid
vardcentralen skall dimensioneras ef-
ter befolkningsunderlaget, och inte
(som ofta géller) efter antal ldkare i
tjdnst.

2) Det dr en avsevérd insats som ut-
réttas av sjukskéterskorna nér i ge-
nomsnitt inemot 20 kontakter per
vardlag dagligen klaras av utan att 13-
karbestk bokas. Skulle motsvarande
arbete utrdttas av ldkare skulle minst
en ldkartjanst till per vardlag behéva
inréttas.

3) P4 det hela taget kan befolk-
ningen i respektive vardlags upptag-
ningsomrade sdgas ha en mycket god
kontinuitet med ”sin” vardlagsskéter-
ska. D& under normala fall upp emot
90 procent av kontakterna handléggs
av vardlagets ordinarie mottagnings-
skoterska samlar hon en avsevérd per-
sonkunskap och erfarenhet om sitt
upptagningsomréde. Det &r vésentligt
att den erfarenheten och personkénne-
domen utnyttjas pa ett konstruktivt
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sitt i planeringen och ledningen av
arbetet,

4) Den markanta konsskillnaden
som observerats i alla dldersklasser, f6r
vardsgkande som ej bokats for ldkar-
bestk, kan vara vérd ytterligare utred-
ning. Man kan spekulera i vad denna
snedf6rdelning beror p&. Ar kvinnorna
oftare “lindrigt” sjuka, si att skoter-
skans rad och atgirder rédcker? Eller
har kvinnor en reellt storre sjuklighet,
men later sig ldttare "avvisas” av en
| (kvinnlig) mottagningsskoterska? Fler
intressanta fragor kan formuleras
kring denna observation.

5) I detta material ingar mycket f&
barn under 15 &r. detta kan troligen
forklaras med att nér barn har lindriga
dkommor kontaktar foéréldrarna i hu-
vudsak skéterskan pd BVC. Vid allvar-
ligare sjukdomstillstdind kommer de
till lakarmottagningen, och bokas d& in
for (vanligen akut) ldkarbesok.

6) Den stora bredden i atgérder an-
tyder att mottagningsskéterkan har ett
mycket brett register i sitt handlaggan-
de av patienterna som stker virdcen-
tralens ldkarmottagning. Varierande
mellan cirka 10-20 procent av kontak-
terna medfor stédllningstagande till re-
ceptforskrivning. Omkring 5 procent
av kontakterna giller forléingning av
sjukskrivning och cirka 10-15 procent
avser vaccinationer och injektion av
gammaglobulin. S& mycket som 10-15
procent av kontakterna giller blod-
tryckskontroller.

Cirka 6-9 procent av de vardsékan-
de som ej far ldkartid, ombeds &ter-
komma péfoljande dag (i fall sympto-
men ej gér tillbaka). Cirka 5 procent
ombeds komma igen senare, som regel
nésta méanad, for att d3 bestilla ldkar-
tid. Mellan 10-23 procent av kontak-
terna bedtmdes ej behtva ldkarvard
over huvud taget (under aktuell ldkar-
bemanningssituation).

Skillnaden mellan véardlagen i
bed6émning av denna grupp &r signifi-
kant, och kan motivera ytterligare
atgérder for att diskutera handléagg-
ningen av dessa situationer, och for att
ytterligare Oka mottagningsskoter-
skornas utbildning i det svira arbetet
som patientmottagare och primér be-
démare av de vardstkandes vérdbe-
howv. '

Sammanfattning

Under 21 arbetsdagar (23 november—
23 december 1984) har de skoterske-
kontakter, som ¢j lett till bokad ldkar-
tid, registrerats i de tre vardlagen pa
ldkarmottagningen pa Ornésets vard-
central. De 917 kontakterna har bear-
betats med avseende pa &lder, kon,
sjukskdterskekontinuitet och atgérd
av sjukskoterskan. En mycket visent-
lig del av vardcentralens totala vardut-
bud utfors av eller férmedlas av denna
personalkategori och en hog grad av
kontinuitet i skéterskekontakten kan
utlésas.

Forfattarpresentation .
Birger Gran dr distriktsldkare vid Or-
ndsets vdrdcentral i Luled.
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Laserbehandling
inom Oppenvard -

en studie av laser som
sjukgymnastisk behandlingsmetod

ANDERS HAKANSSON - CHRISTINA WIKLANDER

Medicinsk laser prévas nu inom
allt fler medicinska verksam-
hetsomrdden. I féljande artikel
redovisas resultaten av en pilot-
studie ddr laser har anvints
inom sjukgymnastisk behand-
lingsmetod. Patientgruppen upp-
visade mdnga av de vanligaste
sjukdomarna i muskulatur och
leder.

Nyckelord: Primérvird, behandling,
sjukgymnastik, laser.

Bakgrund
Sedan nagra ar tillbaka anvinder man
alltmer medicinsk laser fér behand-
ling, dér de vanligaste anvéndningsom-
radena &r inom sportmedicin, ortope-
di, sjukgymnastik, f6r behandling av
tendiniter och epikondyliter. Behand-
lingen anvénds i Europa och provas
sedan nagra 4ar tillbaka dven i Sverige.
Under maj—juni 1985 har nu en sk
MID-laser i klassen 3B anvénts pd
Nykvarns virdcentral av sjukgymnas-
tiken p& prov. Apparaten, av mirket
Space MID-laser IR/CEB-S, utlanades
paprovavNor-Art Medical AB. For att
f4 anvinda den méste man folja sam-
ma skyddsforeskrifter som kirurgiska

laser, varfor Stralskyddsinstitutets till-
stand behovs. Denna infrargda 3B-
laser ger ett osynligt ljus, som penetre-
rar huden och tringer ner 3-5 cm i
vévnaden under forutsittning att det
finns tillrdckligt med vivnadsvitska
som leder laserljuset.

Laserljuset dr fotonisk energi, en
elektromagnetisk stralning som i till-
racklig energiméngd har férmégan att
hoja elektronernas energiniva i de ato-
mer som trdffas av ljuset. Nar dessa
elektroner &tergir till sitt normala
energitillstand, frigérs energi i véivna-
den. Energin frigdrs i stora médngder pa
just det stille som bestréalas.

Erfarenhetsmissigt erhdller man
effekt pa symptom som smérta, 6dem
och inflammationer med medicinsk la-
ser. Den exakta mekanismen varfor det
har effekt, har bara delvis klargjorts,
men prostaglandinsyntesen anses pé-
verkad, fosfatomséttningen 6kas och
tryckreglerande enzymer frigors, som
sannolikt Okar den vensa resorb-
tionen. Man har kunnat pivisa fri-
gbrandet av endorfiner som vid TNS-
behandling. Laserbehandling ger ofta
momentant smértlindring. Laserterapi
anvindes dven inom veterindrmedi-
cinen, framst vad géller tendiniter och
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belastningsskador i leder och kot-
pelare. N0 O

Vid behandling av ménniska be-
handlas flera av de émma punkterna
en gang per dagi 5-10 dagar, patienten
far i allménhet en smirtlindring redan
vid férsta behandlingen. Behandlingen
riktar sig bade mot smértplatsen och
de sk triggerpunkterna.

Patientens upplevelse av behand-
lingen dr att det kdnns som vérme,
patienten har nistan omedelbart
smértlindring som Gkar nérmaste tim-
marna efterat och héller i sig cirka ett
dygn. Oftast upplever patienten sam-
ma dag ocks3 trétthet.

Vid behandlingen riktar man ljuset
vinkelritt mot huden och anvéinder en
punkt-laser. For behandling av storre
regioner, sdsom rygg och ldndregionen,
kan man anvénda en scannande laser
som sveper Gver en storre kroppsyta.

Pilotstudie

Under maj-juni 1985 provades i kli-
nisk praxis denna laserbehandling pa
24 patienter pd Nykvarns vardcentral

Artnssnmeican  ApoAnn 2 1008

Antal patienter: 24
Antal diagnoser: 26

Antal Antal Kommentar
diagnoser  Forbattrade Ofdrandrade

Myalgi:

Nacke 3 3

Skuldra 3 3 smarre rest-
besvér 1

Biceps 1 1

Pectoralis

Akut/subakut lumbago 7 7 recidiv vid
for tidig be-
lastning 1

Cervical rhizopati 2 2 domningar
kvarstér men
smartfria

Epikondylit 2 2 recidiv vid
belastning

Achillestendinit 2 2

Apicitis patellee 1 1 -diagnos

) ifragasatt
Sacro-ilit 1 1
RA sma leder (dip) 1 1
stora leder (kné) 1 : 1

av sjukgymnasten. Patienterna valdes

ut frén ordinarie vintelista och diag-

noserna var sidana att vi kunde for-
vinta oss effekt av behandlingen.
Undersokningen har ej gjorts dubbel-
blind eller randomiserats, utan provats
i klinisk praxis. Behandlingsdiagnoser-
na har varit det som dr vanligt f6re-
kommande inom Oppen vérd, sisom
akut lumbago, ritzopathi fran nacke,
myalgibesvér fran skuldror, axlar, epi-
kondpyliter, akillestendiniter, myalgier i
supra- och infraspinatus, trapetzius
och pectoralis, reumatid atrit bade i
stora och smé leder.

Ombhéndertagandet fran debut/
diagnos fram till behandling varierade.
Inom tva veckor fér fem patienter
(akut lumbago, akillestendinit), tolv
inom 6-8 veckor (myalgier, lumbago)
och mer &n tio veckor fér sju med kro-
niska besvir (myalagier, epikondyliter,
ritzopathi RA).

Vissa patienter har tidigare behand-
lats med ultraljud £6r samma symptom
samt haft tidigare sjukgymnastisk be-
handling. Patienterna intervjuades
efter behandlingen och understktes
ocks4 med status.

1 vér understkning visade det sig att
laserbehandling har god effelt bla vid
myalgibesvir och tendiniter. Effekten
dr da nistan omedelbar, vanligtvis
efter 3-4 behandlingar beroende pa
svarighetsgraden. Foljaktligen har
ocksé patienterna med diagnosen akut
Iumbago ocksé haft god efekt av be-
handlingen. Patienter med ritzopathi-
besvir fran nacke och ldndryggrad har
haft gott resultat pd smérta, men
ddremot har domningarna kvarstitt.
Patienter med tendiniter och epikon-
dyliter, som &r belastningsorsakade
besvir och som tidigare fatt ultraljud-
behandling, uppger att behandlingen
med laser har snabbare effekt. De till-
frisknade fortare och med béttre kvali-
tet pa utlidkningen. Dédremot terkom-

mer givetvis besviren vid fortsatt be-
lastning.

Aven patienter med mycket svara
besvir av myalgityp som tidigare be-
handlats med ultraljud har fatt en bety-
dande férbattring med laserbehand-
ling. Lasern har ocksd anvints vid
behandling av juvenil reumatoid artrit
pé knileder hos en patient for att lind-
ra smértan, men har inte haft ndgon
effekt. Ddremot vid behandling av reu-
matoid artrit i de sma fingerlederna
har behandlingen haft effekt. En
patient med sacroilit och virk lokalise-
rat bilat i ligiliolumbale har ocksa haft
god effekt av behandlingen.

Diskussion
MID-lasern har hér anvénts pa 6ppen-
vardspatienter i klinisk praxis och har
visat sig ha effelt pa framfor allt akuta
skador av typ myalgier, tendiniter, epi-
kondyliter. Den har dér haft snabbare
och bittre utldkning &n med tidigare
ultraljudsbehandling. God effekt har
natts vid behandling av reumatoid art-
rit i smé leder men déremot mindre
effekt pé stora leder. Ett antal patient-
beskrivningar bifogas.
Litteraturreferenser kan erhallas
fr&n forfattarna.

WE

34-3rig kvinna med tv4 smdbarn som hon
ofta bir. Stkte 85-04-10 pa grund av tva
manader successivt tilltagande virk lokali-
serad framtill i muskulaturen pad vénster
axel samt till vénster i nacken. Ingen ut-
stralning i armen.

Status

Axlar: Vinster axel god rorlighet, viss
smirtprovokation vid kontraktion i fréimre
pectoralismuskel som dmmar l4tt vid palp.
Nacke: Litt inskrénkt sidobdjning hoger
med smirtprovokation paravertebralt
vénster, 6kad tonus, l4tt palpomhet i trapet-
zius 6vre del pa vinster sida.
Bedomning:

Skuldermyalgi, far remiss till sjukgymnasti-
ken. Sex laserbehandlingar, fem punkter pa
trapetzius.
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Behandlas med laser, patienten forbtt-
ras pa laserbehandlingen och sista kontrol-
len den 12.6 mér patienten bra.

KE
Cyklat tre mil, ddrefter tilltagande virk och
Ombhet Gver akillessenan som sméartade vid
gang och framfor allt nér hon férsokte ga
upp pé té eller trampa ned pedalen pa
cykeln. Ommar distinkt mediala akilles-
senan.

Behandlas med tvé laserbehandlingar pa
fyra punkter, varvid patienten blir helt
smirtfri och belastar fullt.

MK-A

Amatdrjockey som voltat pd galoppbanan
med hést, landade p& nacken, rullade tre
varv. Lag p& Danderyds ortoped tva dygn,
men har gjort rontgen pd nackkotpelaren
ett flertal gdnger och det har varit normalt.
Besvdren muskuldrt betingade. Muskulért
helt l&st i nacken, Gmmar rejilt Gver trape-
zius bilat ned till occiputkanten éver rhom-
boideerna.

Behandling: Behandlas med Scanning
Laser 25 minuter 6ver hela nacken, skul-
derpartiet en behandling, direfter tvi be-
handlingar med vanlig Laser pa tio punkter
cervikobrachialt.

Blev béttre redan efter forsta behand-
lingen, betydligt smértlindrad, aterfick det
mesta av arbetsformagan i nacken efter
andra behandlingen, dessutom néstan
smartfri.

JK

39-drig damfrisérska med tidigare besvir
fran nack- och brostryggrad. Sedan mars
1984 tilltagande vdrk héger armbage, be-
handlas forsta gingen med Naprosyn, vila,
ultraljud samt handskena. Besviren for-
béttrades men hon hade subjektiva kvar-
stdende besvir i maj 1984. Patienten kom-
mer dter den 7/5 1985 for sina epikondylit-
besvdr i hoger armbage, beréttar att hon
har stdndiga besvdr men har en period nu
ndr hon kénner sig nagot bittre, men har
fortfarande ont. Vid undersékningen har
hon god flexion och extension i armbégen,
dédremot smérta vid dorsalflexion av hand-
leden i fingerextensorerna samt vid supina-
tion. Palp6m laterala epikondylen och ex-
tensormuskulaturen.

Diagnos: Epikondylit.

Fyra laserbehandlingar tre punkter pa
trapezius, fem punkter laterala epikondy-
len + extensormuskulaturen.

Efterkontroll den 14.6. Har nu full rorlig-
het, 4r smértfri pd behandling men &terigen
smarre virk som kommer vid heltidsarbete.
Patienten uppger effekten bittre &n ultra-
ljudet.

Forfattarpresentation
Anders Hdgkansson*, distriktsldkare.

Christina Wiklander, leg. sjukgym-

nast.

“Postadress; Nykvarns vardcentral, Box 72, 15500
Nykvarn.

B M EGRPW

Reserapport:

European General

Practitioners

Research Workshop

Méte i Porto 23-25 maj 1985

BENGT LINDER

I oktober 1971 mdttes en infor-
mell samling av representanter
fran olika vetenskapliga allmadn-
ldkarsamfund (Academies and
Colleges of General Practice)-
fran linderna gransande intill
Nordsjon. Detta mote holls
forsta gdngen i Nederldnderna.

"Vid detta méte bestdmdes att
man skulle gora ett forsOk att
utveckla ndgon form av euro-
peisk allmdnmedicinskt veten-
skapligt samarbete. Ur den
ursprungliga idén uppkom tvd
organisationer, ddr den ena bil-
dade den sd kallade Leeuwen-
hortsgruppen som sysslar med
allmdnmedicinsk ideologi och
fortlépande dynamisk dmnes-
definition samt den andra
utvecklades till en Research
Workshop (EGPRW).
Nyckelord: Forskning, allménmedicin,
primérvard, reserapport.

Utvecklingen av dessa bada grupper
var fran borjan ldngsam men sedan
mitten pa 70-talet har bada samman-
slutningarna haft regelbundna méten.

Den svenska representationen var
sporadisk under 70-talet men sedan
1982 har SFAM satsat pa béigge organi-
sationerna och har i dag egna nations-
representanter.

En intensivsatsning gjordes av pro-
fessor Leif Svanstrém och doktor Bo
Haglund som 1980-81 kraftfullt enga-
gerade sig i EGPRW, vilket resulterade
1 att 1981 &rs mote forlades till Stock-
holm.

Den svenska samhéllsmedicinska
ansatsen vid detta mote accepterades
ej av framfor allt de anglosaxiska kolle-
gorna, som ej svarade upp till ut-
maningen. Man ville hellre ha en kli-
nisk orienterad allmédnmedicinsk
forskning. Det sista &ret har dock ater-
igen ett ndrmande skett sedan en
klinisk ldrare vid Allm&nmedicinska
institutionen i Oslo, docent Dag Brus-
gaard, blivit pre51dent i EGPRW.

Amnen som diskuterats i den all-
ménmedicinska forskningen har fram-
for allt varit foljande:

— Klinisk individorienterad forskning.

— Epidemiologisk forskning.

— Prevention - bade individ- och mil-
joinriktad,

— Operationell forskning.

— Utveckling avmedicinsk pedagogik.
EGPRW har dessutom ett speciellt

dndamal ndmligen att uppmuntra och

koordinera multinationella vetenskap-

liga studier att utvdxla erfarenheter

samt utveckla valid internationell ve-

tenskaplig bas for allménpraktik. Des-

sa mél skall uppnas genom:

1. Utvdxla resultat och metoder av
forskning i Europa.

2. Organisera internationella méten.

3. Uppmuntra forskning inom:

a. Etablerande av gemensamma de-
finitioner.

b. Utveckla relevanta vetenskapliga
metoder.

c. Utveckla/planera och arbeta
med multinationella vetenskapli-
ga projekt.

EGPRW uppritthaller en tidt kon-
takt med tidigare ndmnda Leeuwen-
hortsgrupp men ocksd med andra in-
ternationella organisationer sisom
Union Europenne des médecine Om-
nipracticiens (UEMO), Societas Inter-
nationalis Medicinae = Generalis
(SIMG), World Organization of Na-
tional Colleges and Academies
(WONCA), Europaradet, WHO samt
dven de nationella vetenskapliga all-
miénmedicinska sammanslutningarna
(i Sverige SFAM).
Arets mite
Arets mote holls i Oporto, Portugal. En
av anledningarna till att métet forlagts
dér, 4r att de portugisiska kollegorna
nu befmner sig pa en niva som méanga
av Ovriga ldnders allménpraktiker
gjorde for cirka tio ir sedan, ndmligen i
fird med att finna sin identitet. De har
dessutom svarigheter pa grund av lan-
dets ekonomi att resa utomlands och
pa grund hérav sag man det som en
hjélp pé vigen for portugiserna att for-
ldgga motet till Oporto.

Fore EGPRW-moétet hade ett f6rmdte
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av annan karaktidr hallits, ndmligen
NORADS-kurs fér forskning i all-
minmedicin ' f6r portugisiska ldkare.
NORAD ir SIDA:s norska motsvarig-
het och denna kurs ett bistdndsprojekt.
Ledare var Dag Brusgaard och Steinar
Westin. Som gistféreldsare har med-
verkat doktor Ida Hydle, Oslo, samt
doktor Donald Crombie, Birmingham.
Vid sista dagens méte medverkade
dessutom den svenske EGPRW-repre-
sentanten (Bengt Linder).

EGPRW:s styrelseméte avholls pé
INCA hotell pa torsdagen, dagen fore
EGPRW-métets forsta dag, under ord-
forandeskap av Dag Brusgaard som
valdes till president hosten 1984. Cirka
15 av de 25 deltagande lindernas dele-
gater var nérvarande.

Styrelsens arbetsformer genomgicks
— Robin Hull uttryckte farhdgor om
EGPRW:s finanser, som han finner da-
liga. Dag Brusgaard ér ej s& oroad, han
anser att allting bor kunna ordna sig.
Sjdlv avser han lita foéreningen dka
snalskjuts pd Allmdnmedicinska Insti-
tutionen i Oslo precis som man forut
anvint sig av Royal College i London.
Pa sikt méaste dock fianserna ordnas pa
nagot sétti och med att viingétt samar-
bete med WHO och andra organisatio-
ner. Dessa kan eventuellt sponsra men
sannolikt krivs ytterligare ekonomis-
ka tiliskott.

Styrelsen bestdr i dag av foljande
personer: Doktor Dag Brusgaard, Nor-
ge, chairman; professor Klaus Jord,
Visttyskland, vice-chairman; profes-
sor Hans Tonies, Osterrike, honorary
secretary; doktor Robin FM Hull, Eng-
land, honorary treasurer; mrs Verity C

retary.

Kommande méten:

a. SIMG/EGPRW september 1985,
Klagenfurt

b. Forskningskonferens
1985, London

c. Varmote EGPRW 1986, prel. be-
stdmt 16-18 maj, Florens.

d. Hostmote EGPRW 1986.

e. Varm6te EGPRW 1987, Dublin,
Irland.

november

Ansvarig:

Doktor Mandee Bender.
EGPRW:
1. Inledningsanférande: Dag Brus-
gaard.

1. Varfor forskning?

Forskning i allmdnmedicin maste an-
ses vara en politisk ngdvéndighet lika-
vil som en viktig yrkesmdéssig kvali-
tetsbefrdmjande faktor. Krav pa forsk-
ning kommer i de flesta ldnder fran
bade politiker och patienter (dr detsa i
Sverige)? Kollegor, framfor allt sjuk-
huskollegor, har krav pé oss att f6rbétt-
ra var kliniska kompetens, sjdlva borde
vi ocksé ha detta krav hogt stéllt.

Utbildningsmaissigt krdvs ocksé
forskning for att ge forbittrad
— kunskap
— och insikt
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Duncan, Skottland, administrative sec-

i att ldra studenterna, yngre ldkare

och oss sjélva.

Genom forskning far vi béttre all-
minldkare och bittre primérhélso-
vard.

2. Varfor internationell forskning

. och internationella kontakter?

Det finns en lang tradition inom medi-
cinen att upphdmta kunskaper fran
andra linder, kolleger och omgivning-
ar. Okad kunskap ges inom detta. St6d
f4r man genom kollegor som har sam-
ma svarigheter i den pagaende kampen
med politiker, administratérer och -
andra specialister. Arbetet dr normalt
ensamt och jobbigt, och dérfor krédvs
detta internationella utbyte for att
stédja varandra.

Medicin i allminhet precis som
allminmedicin dr ett internationellt
dmne. Sammanfattningsvis kan man
sdga
— ofta samma problem
— just nu kamp att finna identitet
— problem att finna former f6r under-

visning
3. Varfor EGPRW?

Foreningens mal &r f6ljande:

1. Utbyta resultat och forskningsme-
toder i Europa.

2. Organisera internationella moten.

3. Uppmuntra till forskning genom
att:
a. etablera gemensamma definitio-

ner
b. utveckla relevanta forskningsme-
toder

c. utveckla, planera och genomfora
multinationella forskningspro-
jekt.

Genom gemensamt medlemskap
dmnar EGPRW upprétthalla néira
band till Leeuwenhorstgruppen.

4. Varfor da detta mote i Portugal?
Tidigare har foretrddesvis Nordeuropa
varit engagerat i EGPRW, vi forsoker
nu etablera titare kontakter med Syd-
europa, bia da Portugal. Ocks4 Italien
kommer med genom att vi placerar
nista mote dar.

De portugisiska likarna och primér-
vardsfolket i 6vrigt behover draghjilp
genom att motet placeras hér.

1. Primary Health Care in Portugal,
Zaida Azeredo

Fram till 1982 fanns det en méngd oli-
ka institutioner som skotte den s& kal-
lade primédrvarden i Portugal, tex
socialtjansten, som hade egna ldkare,
hilsocentraler — privata och statliga
centraler av annan typ - samt sjukhus
och enstaka privatpraktiserande spe-
cialister. Patienten kunde alltsi ha
kontakt med en méngd olika institutio-
ner som ej sinsemellan hade nagon
samordning.

1982 blev det en integration och nu-
mera #r primirvarden ordnad enbart
pé hilsocentraler dir det finns bade
specialister, allménlékare och andra
funktioner. Sa&dana hilsocentraler
finns det numera Gver hela Portugal,
bade i titorten och i storstdderna.

111. En beskrivande studie av primér-
hilsovarden i olika europeiska
linder: Dr D.L. Crombie (UK)

EGPRW och EEC samarbetar for nér-
varande i en studie ddr man jamfor
hilsovarden i Europa. Vid det senaste
métet i arbetsutskottet med EEC-re-
presentanterna omarbetades projektet
till en beskrivning av samarbetet mel-
lan primérvard och sekundérvard (pri-
mirvard/lanssjukvard). En preliminér
deskriptiv analys av strukturerna i de
olika h#lsovérdssystemen utfors av dr
KroghJensen som med intervjuer/iré-
geformulér om ménga &mnen, tex or-
ganisation av allménmedicin, patien-
ters metod for betalning, samarbete
med kollegor, community care etc.
Detta r fas ett. Nidsta fas kommer att
bli anvindandet av ett standardiserat
frageformuldr for att undersdka re-
missprocessen i varje land och se pd
skillnader mellan olika ldnder och
undersoka variabiliteten mellan in-
dividuella doktorer i deras remiss-
monster.

I diskussionen efterat framholl Crom-

bie att man fortfarande dr kvar i pilot-

studien, medan ddremot den andra
fasen kommer att bli en betydligt stor-
re ddr man kriver aktiv medverkan av

tillréickligt stort antal allménlékare i

varje land.

IV. Analys av portugisiska allmén-

likarpatienter: Dr Aluz (Portugal)
Man fann att hemmafruar och pensio-
nérer var de bada grupper som mest
anvinde sig av primédrvérdens service,
liksom ocksa de med lag utbildning.
Alltsa samma typ av monster som finns
i de skandinaviska ldnderna, vilket
ocksa papekades av Ida Hydle frdn
Oslo.

V. Nir kommer gravida kvinnor

i Danmark in i ett profylaktiskt

schema? Dr FB Kristensen:
Man fann att i Danmark hade 75 pro-
centav ca 17 000 gravida kvinnor kom-
mit in i unders6kningen vid den forsta
trimestern och att de som kom sent i
det profylaktiska schemat var ofta de
som var dldre &n 30 &r, de som hade
manga tidigare fodslar och dessutom
emigranter. I efterfoljande diskussion
stillde jag sjilv fragan om gynekolog-
specialisten eller allménlékaren skulle
ha ansvaret for gravida kvinnor. Vi
enades om att denna studie var ett fors-
ta steg i att visa att allménldkaren har
potential att ge en god forebyggande
modrahélsovérd.

VI. PHC i Italien: Dr G. Barro:

Man har i Italien en lag som trddde i
kraft 1978 (National Health Service
Act) ddr man delade in den medicinska
véarden i national, regional och lokal
vard.

Varje lokal hélsoenhet (Local
Health Unity — USL) skall samarbeta
med Ovriga resurser, men detta dr inte
alltid speciellt lyckosamt. Nagon uni-
formitet i landet finns inte. Man har
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Medlemmar
rekrytera till SFAM

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

De senaste &ren har SFAM expanderat kraftigt och har nu mer &n 1.000 med-
lemmar. Foreningen har varit och 4r verksam inom Vidare- och Efterutbild-
ning, Utvecklingsarbete, Forskning, Avgridnsning mot andra specialiteter,
Internationella kontakter. Féreningen utger ALLMANMEDICIN - en tid-
skrift som med ett brett perspektiv tar upp saval kliniska som organisatoriska
fragor, aktuella inom allménmedicin, allménlédkarvérd och primérvard. SFAM
arrangerar arligen ett flertal efterutbildningskurser och moten.

Fortfarande &r emellertid ménga allménldkare eller blivande allmin-
lakare inte medlemmar i SFAM. Det dr var Gvertygelse att dven de skulle ha
nytta och gléddje av att vara medlemmar i féreningen. Vi vill i detta samman-
hang presentera vad som skrevs i Distr.1dk.féreningens informationsblad efter
hostmétet 1980 i Malmo:

“Programmet var av hog kvalitet och uppskattades av deltagarna. Svensk
Forening f6r Allmén Medicin, som é&r allménldkarnas vetenskapliga forening,
har emellertid ett alltfor 1agt deltagarantal av distriktslikare. Det kinns dirfér
angeldget for undertecknad att rekommendera lokalavdelningarna att skaffa
information om resp. gora reklam fér medlemskap i SFAM.” — B. Gran, sty-
relseledamot DLE.

For att sdledes né alla de allménldkare eller blivande allménlidkare, som
dnnu inte &r medlemmar i SFAM, vill vi uppmana alla féreningens nuvarande
medlemmar att vidtala sina kolleger. Information om féreningen kan ges pa
arbetsplatsen eller i samband med mdéten, t.ex. lokala “fackmoten” for
distriktsldkare eller praktiker. Anmélan om medlemskap kan insidndas pa
nedanstiende talong. Om fler vill anmaéla sig samtidigt kan listor med namn
insdndas till samma adress. .

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

OBS! Alla medlemmar i SFAM erhaller for 1986 automa-
tiskt tidskrifterna ALLMANMEDICIN och SCANDINA-
VIAN JOURNAL OF PRIMARY HEAITH CARE.

Anmaélan om medlemskap i SFAM.
Namn: FRANKERAS
Adress:
Postnr: SFAM
Postadress:
Box 5610
Tel.: 11486 Stockholm
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forsokt komma fram till foljande siff-
ror: en allminlikare/1000 patienter
och en barnlikare/700 barn skall arbe-
ta i primérvarden. Ingen doktor skall
ha ansvar for mer dn 1500 patienter.

Man kunde dessutom notera att man
i Ttalien strévar till en specialistutbild-
ning i allménmedicin som skall bli tre-
arig.

VII. Forskning i allménpraktik -
teoretiska overviganden:
Professor K. Jork (Visttyskland)

Professor Jork presenterade en studie

som utvirderade validiteten av medi-

cinsk cognition, den intellektuella pro-
cessen av att dverfora information och
data om patienter till meningsfull be-

handling. han féreslog att uppgiften i

den praktiska medicinska vardagen &r

en rationell undersokning av den

aktuella individens situation, vilket
nodvindiggjorde en systematisk ge-

tillrdckliga skl f6r behandling. Profes-
sor Jork antydde dessutom att en pro-
blemlosande instéllning tiil patienten
kan minimera potentiella effekter av
svara livsforandringar. Han ansag dér-
for ocksa att hilsa och sjukdom kan
anses som ett uttryck for ett speciellt
beteende.

Denna studie gav upphov till en dis-
kussion om olika begrepp om vad hélsa
dr. Vad dr sjukdom? Vad é&r verkliga
tillstand, verklig sjukdom osv?

VIII. ALMA-ATA-deklarationen och

dess konsekvenser for forskning

i allménmedicin i Europa:

Dr Ida Hydle, (Noxge)
Dr Hydle ansag att om denna deklara-
tion verkligen genomfordes skulle
méinniskor haritt och plikt att deltain-
dividuellt och kollektivt i planeringen
och utférandet av den egna hélsovar-
den. I sa fall skulle en ny typ av forsk-
ning bli nédvindig, eftersom patient-
deltagande dnnu inte ar en integrerad
del av allminmedicinen eller &ver
huvud taget i medicinsk praktik. En
dialog mellan teori och praktik i medi-
cinsk forskning &r dérfér nodvandig:
Tva skilda modeller anvéndes - be-
sviir=vad patienterna soker for, sjuk-
dom = doktorns namn f&r patienternas
besvir. Medicinsk vetenskap forvantar
sig att kontrollera patienten annars &r
detinte vetenskapligt. Utvecklingen av
en dialog i allmiinpraktik vill anvénda
kvalitativa metoder: ménniskor - de-
ras sociala system — deras kommunika-
tionsskador etc. Alltsa inte objektiva
metoder. Detta maste tagas i beaktan-
de vid FoU-arbete, som hir bygger pa
ett samarbete mellan forskare och pa-
tienter. Detta samarbete mellan pa-
tient och allménldkare i FoU-arbete
kan ge till resultat att ett strukturellt
aktuellt ldge blir ett mer samhéllsbase-
rat s&dant dér varje individ &r mer in-
riktad pa ansvar for egen hilsa, vilket
ocksa #r foreslaget i ALMA-ATA-dek-
larationen.
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nomgang, en per se-diagnos, som ger-

IX. Analys av epikriser!

Dr H Tonies (Osterrike)
Dr H Tonies fran Osterrike hade ana-
lyserat 497 epikriser sénda till allmén-
likare fran universitetsklinik samt
dessutom 264 epikriser sénda till 4tta
allminlikare i Wien fran icke .under-
visningssjukhus. Slutsatsen var att epi-
kriserna kom sent. Ibland kom de inte
alls. Samst var de kirurgiska klinikerna
bade i kvalité och kvantitet.

X. Upptickande och behandling

av alkoholmissbruk:

Dr P Wallace (UK)
Dr Wallace borjade sin presentation
med en genomgang av de existerande
metoderna for att identifiera alkohol-
missbrukare — de hematologiska, bio-
kemiska analyserna av utandningsluft
— samt intervjuer och frageformuldr.
Intervju och frageformulér &r det som
man anvinder alltmer och han beskrev
sedan en aktuell sddan som hade an-
vints pa tva vardcentraler i London.
Av de 75 procent som svarade - 120
min och 68 kvinnor (11 respektive 5
procent) kunde dessa anses vara ut-
priglade alkoholmissbrukare enligt de
kriterier som man hade givit for frage-
formuléret.

X1. Forkylning: Vad &r en vanlig
virusinfektion?
Professor K. Jork (Visttyskland)

En rdtt rolig studie avslutade det
vetenskapliga motet. Jork bérjade med
att beritta om att ldkare i Tyskland ej
dr tillatna att skriva ut receptbelagda
preparat for vanlig férkylning. Man
hade da gjort en undersdkning hur
mycket egenvard som anvindes och
man fann att patagligt manga patienter
kopte icke receptbelagda lakemedel.
Utgaende fran det hade han da gjort
omfattande undersékningar pa patien-
ter med ”vanlig forkylning”, dér han
hade noterat temperatur och subjek-
tiva kinslor, allménhilsotillstandet
objektivt métt samt blodtrycket. Han
fann ingen anledning att foréndra de
tyska auktoriteternas instéllning, en
vanlig snuva #r en vanlig snuva. Men
riskgrupper finns som méste tagas om
hand, dven vid detta till synes banala
tillstand.

Sociala programmet

avslutades sista kvillen med en portu-
gisisk fest som pa sedvanligt sétt borja-
de med portvinsdrickning. Dérefter
vidtog en underhdlining fran olika
dansgrupper, forst sm4 barn, sedan
stérre barn, dédrefter tondringar. Dér-
efter tog alla dessa unga dansare med
oss utldndska géster ut pa gatan, som
d& var avstingd, och alla deltog sedan i
portugisiska folkdanser.

Slutsats: Bra méte med hygglig stan-
dard pa foéredragen. Stor entusiasm for
priméirvard i Portugal. Perfekt vérd-
skap.

Forfattarpresentation
Bengt Linder
Distriktslékare

Kurser &
Lkonferenser
B

Program

for Svensk
forening for
allmianmedicin vid
varmotet 3-4 april
1986 i Orebro

Torsdagen den 3 april
10.00
Registrering
12.00
LUNCH
13.00
Hogtidligt 6ppnande av varmotet
13.10 B
Primérvard i Orebro ldn
(Landstingsrddet Séren Gunnarsson,
distriktsoverldkare Peter Klinkert)
Fra tanke till handling - Hvordan an-
legge et gjenomferbart forskningspro-
sjekt i almenpraksis.
(Per Fugelli)
14.00
KAFFE
14.30 Seminarier;
I Sociala missforhalilanden
- missade forhéllanden
II Fibromyalgi eller SVBK?
III Den atopiska familjen

16.00-17.15
Forumteater

19.00
Middag med dans och underhéllning

Fredagen den 4 april

08.30

Varifran och varthin - Rétter och vi-
sioner inomm allmédnmedicin

10.00

KAFFE

10.30

Fria foéredrag och falldiskussioner
12.00

LUNCH

13.00
Tidens sjukdomar
Gosta Tibblin

13.30

Posterdiskussioner, fritt ur hjértat
14.30

KAFFE

15.00-16.30
Varfor gick det snett?
- Om patient-ldkarrelationen.

VALKOMNA!

Anmdlan: Anmilan for deltagande £6-
re den 1.3.1986 till Orebro konferens-
byra, Drottninggatan 9, 70210 Orebro.
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Kurser

4 BALINTGRUPPER

RPN ot ¥ i ¢

S B fIAT

Nyckelord: Balintgrupper.

Den 25-27 oktober holls pa Blacke-
bergs slott, Stockholm, det tredje
svenska Balint-motet. Erfarenheter
fran det forsta och andra métet har
publicerats tidigare. Sex likare (tre
psykiatrer, en gynekolog och tva di-
striktsldkare) var arrangtrer och 49
allménldkare och psykiatrer deltog i
motet.

Anmélan av intressanta fall, poster, fria
foredrag skall ske fére den 1.3.1986.

Kostnader: Meddelas senare i sam-
band med utskick av slutgiltigt pro-
gram.

Upplysningar: Distrikislikare Len-
nart Holmquist, Olaus Petri vardcent-
ral, Storgatan 33, 70363 Orebro,

tel 019/151893.

Programkommitté: Dan Andersson,
Lax4 vérdcentral, May Eriksson, Kop-
parbergs vérdcentral, Lennart Half-
varson, Skebicks vardcentral, Orebro,
Gunilla Hegardt, Haga vardcentral,
Lennart Holmquist, socialmed avd,
Olaus Petri vardcentral, Orebro.

Handledarkurs
1 Dubrovnik

I Dubrovnik i Jugoslavien anordnas
sedan 1983 pedagogisk utbildning for
allménldkare. Kurserna omfattar en
vecka, under april eller maj. De har ini-
tierats av Leeuwenhorst-gruppen, och
anordnas nu i samarbete med WHO.
Varje géng har ett tjugotal allménlika-
re frén olika delar av Europa deltagit,
med varierande bakgrund, fran jugo-
slaviska professorer till portugisiska
landsortsldkare.

Varje kurs har haft ett tema. 1985
var det ”Specific objectives and me-
thods of training”, och 1986 kommer
man framfor allt att diskutera problem
i samband med utvirdering.

Viélkomna till en av Medelhavets
vackraste stider 5-9 maj 1986 for en
intensiv och rolig vecka tillsammans
med kolleger fran manga lédnder!

Vidare upplysningar fran Anna-
Karin Furhoff, Sollentuna vardcentral,
Box 164, 19123 SOLLENTUNA, tel
08-968100.
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Som sdrskilt inbjudna giéister mark-
tes dr Max Clyne, allménlikare fran
London, professor Lennart Kaij fran
Malmé och dr Olle Dahlin fran Stock-
holm.

Konferensen hade under sina tva da-
gar fyra fungerande grupper med en
handledare i varje grupp. Varje grupp
blev vid ett tillfélle handledd av dr Cly-
ne, sjdlv ursprunglig elev till dr Balint.
Vid dessa ”sittningar” var Gvriga grup-
per &hdrare, men forvintades ej ingri-
pa i den aktiva gruppens arbete. Dr
Clynes sitt att arbeta med grupper var
fascinerande och har stimulerat oss att
analysera sex av de atta fall som drogs
pé konferensen.

Genom att i efterhand s noggrant
som mdojligt f&rsoka erinra oss de olika
momenten i grupparbetena med dr
Clyne har vi forsokt finna ett svar pa
frdgan: Hur arbetar man i en Balint-
grupp?

Det visade sig att man klart kunde
folja ett genomgéende monster for ar-
betsséttet. Man skulle kunna formule-
ra detta i sju punkter.

1. Falldragning (En av gruppdeltagar-
na presenterar utan koncept ett fall,
som pa négot sitt ter sig problematiskt
for honom.)

2. Gruppdeltagarnas reaktion p4 fallet.
3. Sammanfattning av gruppledaren.
(Gruppledaren sammanfattar relativt
kort sin uppfattning om patienten.)

4. Gruppdiskussion omkring féljande
fragor:

a) Hur har ldkaren upplevt patien-
tens problem?

b) Vilken uppfattning far gruppen
om patientens problem?

c) Vilka svérigheter har uppstétt
mellan patient och likare som har
hindrat en probleml&sning?

d) Vad vill egentligen patienten ha
for hjdlp?

5. Hypotes — mothypotes som fore-
géende diskussion ledde fram till. Pre-
senteras av gruppledaren.

6. Hur skall hypotesen provas? (Fra-
gan stdlls av gruppledaren och skall
besvaras av gruppen.) Olika forslag
provas, accepteras eller forkastas.

7. Falldragarens stéllningstagande till
gruppens forslag.

For att visa hur vi natt fram till ovan
angivna sju punkter i Balint-grupp-
arbete presenterar vi ett av de fall som
drogs pd Blackebergs slott i oktober
- 84.

1. Fallbeskrivning
55-arig kvinna, till yrket fabriksarbe-
terska, som sedan tio &r tillbaka s6kt pa

Hur arbetar man i en Balintgrupp?

LENA KARLBERG - INGRID LUBECK - HELGA SJOSTROM

vérdcentralen for ryggbesvir, muskel-
virk, huvudvirk, magsmértor, obstipa-
tion med mera.

Skild och nu gift igen. Nye maken
sjukpensionerad. Kommunikationen
mellan makarna har férsamrats och &r
nu dalig. Patienten kéinner sig inte upp-
skattad av sin make.

Vid samtalen uppehaller sig patien-
ten vid sina kroppsliga symtom. Pa-
tienten far doktorn att kiinna att alla
dennes anstréangningar att hjélpa hen-
ne dr meningslosa. Patienten &r ovillig
att sldppa fram eventuella bakomlig-
gande psykologiska mekanismer, vil-
ket g&r att man hela tiden faller tillba-
ka p& de kroppsliga besviren.

2. Gruppens reaktion

I bérjan dr gruppens reaktion mycket
livlig. Man vill ha fram mer anamnes-
tiska uppgifter,-man diskuterar diag-
nostiska &tgérder, olika behandlingar
och hur patienten svarade pa dem. Till
slut blev det allt tystare i gruppen. Man
kom fram till att alla konventionella,
somatiska, diagnostiska och terapeu-
tiska atgérder redan var uttémda.

Falldragaren konstaterar att hon
helst vill slippa triffa patienten, dd hon
upplever bes6ken som meningsldsa.
Hon kénner sig oférmégen att hjdlpa
denna patient. Patienten har dérfor in-
te fatt ndgra aterbesokstider, men bru-
kar fa tid nir hon far nya symtom.
Gruppen uttrycker férstielse for dok-
torns handlingssétt.

Alla kdnner igen sadana "hopplosa
fall”, som man inte kommer ndgon vart
med.

Situationen dr last. Gruppdeltagar-
na kan inte komma med négra kon-
struktiva forslag.

Gruppledaren ingriper nu och sam-
manfattar.

3. Sammanfatining

55-arig kvinna som doktorn beskriver
som foga attraktiv, polysymtomatisk,
ingen behandling ger varaktig lindring,
stidndigt presenterade nya symtom, d&-
liga dktenskapliga relationer, stressigt
arbete.

Vilken ménniska déljer sig bakom
denna kvinna? Vad kan man gora for
att forstd henne? Vari ligger det egent-
liga problemet?

Direfter inleder gruppledaren en ny
diskussion,

4. Gruppdiskussion
a) Hur har behandlande ldkare upplevt
patienten?

Trottande! Kan ej hjédlpa patienten!

Vill slippa se henne mera! Forstar inte
ALLMANMEDICIN - ARGANG 6 - 1985




delning av dygnsdosen pa 3eller4 admmlstrer/ngstlllfal-
Deklaration. Granulat fér beredning av 1 mi mixturinne-  sakligen utséndras via levern skall forsiktighet iakttas vid  len. For vuxna och barn 6ver 35 kg ges 10 ml tva ganger
- héller: Erytromycin. aethylsuccin. respond. erytromycin. administrering till patienter med nedsatt leverfunktion. per dygn. Optimal absorption erhalles om dosen intages
100 mg. sacch. 0,4 g. constil. etaromaq. s. Graviditet och amning. Kategori A. Se specielit avsnitt omedelbart f6re méitid.
Egenskaper. Vattenmixtur (kérsbérs- och vanilismak) spe- mérkt g. Interaktion. Se speciellt avsnitt mérkt i, grupp 7B 3005
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vad patienten egentligen vill henne da
ju inget hjélpt trots tio ars kontakt.
b) Vilken uppfattning f&r gruppen om
patientens problem?

Patienten méste stéindigt presentera
nya symtom for att komma i kontakt
med ldkaren. Patienten #r hjdlpstkan-
de. Lékaren betyder definitivt nagot
for denna kvinna dven om gruppen in-
te forstar vad hon vill ha hjilp med. Pa-
tienten har att vilja mellan tv4 egentli-
ga omdjliga saker: sjukskrivning och
vara hemma hela tiden hos maken som
hon ogillar eller jobba som fabriksar-
beterska med risk for okade ryggbe-
svdr.

Patienten forefaller vara deprime-
rad.

Gruppledaren: Patienten forefaller
deprimerad, en viktig upplysning. Hon
har kanske anledning att vara depri-
merad. I hennes livssituation dr det
kanske adekvat. Det som inte 4r s& bra
dr att hon uttrycket hopplGsheten ge-
nom kroppsliga symtom.

¢) Vad gor egentligen patienten med
behandlande ldkaren?

Gruppen upplever att patienten
framkallar en kidnsla av handlingsf6r-
lamning hos ldkaren. Patienten for-
medlar kanske till ldkaren p4 ett icke
verbalt sétt hur hon kénner sig. Man
foreslar att 1dkaren vid nésta besok tar
sig mera tid att prata med patienten.
Men hur? Doktorn har ju forsokt tidi-
gare och konstaterat att det &r svart att
fa henne att prata om sina "verkliga
problem”,

d) Vad &r behandlingsmaélet?

Doktorns mdl dr att lindra symto-
men, Oka patientens sjélvfGrtroende
och 4 henne att fatta beslut: skilja sig
eller ej. Gruppdeltagarna spekulerar
omkring tanken att patientens omed-
vetna Onskemal att 16sa konflikter
kanske star i motsats till doktorns mél-
sdttning.

Gruppledaren formulerar tdnkbara
hypoteser som gér patientens hand-
lingsmonster mera forstaeligt.

5. Hypotes 1

Patienten behéver sina symtom - sina
sjukdomar. Om hon blir frisk skulle
hon kanske riskera att bli utsatt f6r
makens nidrmanden, vilket hon vérjer
sig emot. Hon behéver gé till likare f6r
att fa bekréftat att hon inte &r frisk.

Hypotes 2
Patienten méste vara sjuk for att even-
tuellt pa detta sétt £& sympati och om-
tanke frén sin man och fran sin omgiv-
ning. Det dr ett sétt {6r patienten att go-
ra sig sjdlv och sin komplicerade livssi-
tuation synlig.

Hypotes 3
Vantrivsel pd arbetet och stressig ar-
betssituation ligger bakom patientens
symtom, Hon vill j tillsta att hon inte
ldngre orkar med i samma takt som ti-
digare.

6. Hur skall hypotesen provas?
Gruppledaren: Vad dr det £6r mening
med vér diskussion? Vi fir inte ndja
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oss med att stdlla upp hypoteser, vi
maste ga vidare!

Hur kan vi ta reda pa vilken hypotes
som stimmer?

Hur skall vi f4 patienten att tala om
far oss vilken hjélp hon vill ha? Kan vi
formedla till patienten pa ett enkelt
sprék att vi har forstatt att hon befin-
ner sig i en svar situation? Vad skall
doktorn gora vid nista besok?

Forslag: 1) "Hir har du ett recept,
men berdtta hur du egentligen har det
hemma?

2) Samtal med psykoterapeut eller
familjeradgivning.

3) Ta reda pa eventuell omplacering
till mindre stressiga arbetsuppgifter.

4) Visa patienten sympati, till exem-
pel genom att séga: "Jag forstar att du
maste ha haft och har det vildigt job-
bigt, med ett stressigt jobb och en sjuk-
pensionerad krivande man hemma,
som inte ger dig ndgon uppskattning
for det du gor?

7. Falldragarens stillningstagande
till gruppens forslag.

Falldragande ldkare tycker det ligger
négonting i bade forsta och tredje hy-
potesen. Hon avbgjer forslaget om att
kontakta psykoterapeut eller familje-
radgivning i det att hon tror att patien-
ten skulle uppleva detta som krinkan-
de. Doktorn beslutar sig for att prova
hypotes 1 och 3 med det fjarde forsla-
get.

Diskussion

Dr Clyne visade p4 ett mycket Gverty-
gande sétt hur man kunde strukturera
Balint-arbetet pa det sétt som vi har
presenterat. Sakert finns det manga
olika sdtt och andra mgjligheter att ar-
beta konstruktivt med en Balint-
grupp, men det sétt pa vilket dr Clyne
angrep problematiken visade hur vik-
tigt det ar att klart strukturera patient-
ldkar-relationen for att motverka den
blockering som blir resultatet nér pa-
tientens oro, rédsla eller ngest Gvertas
av ldkaren. .

Gruppdiskussionen kan ha en f6r16-
sande effelt och hjélpa ldkaren att fri-
gora sig fran sin lasta position och dér-
med hitta nya vigar att hjélpa patien-
ten pd ett forhoppningsvis menings-
fullt sétt.

Efter en intensiv dag samlades delta-
garna till ett vilfértjint samkvim.
Strax fore fick de olika grupperna i
uppgift att pd nagot sétt terge sina in-
tryck av dagen. Kreativiteten var impo-
nerande: charader uppfordes, musika-
ler framfordes och dikter och limeric-
kar flédade. Hér &terges nagra av al-
stren.

A.G.P, who was trained at St James’
kept playing the old doctor games
till an odd analyst
took him out of the mist.
Now he’s curing the blinds and

the lames.

Det var en man vid namn Balint
onskad nér tanken slog slint
ofta han hjélpte

nér hjdrnan den stjélpte

att finna en vérdefull hint.

Doktorn, utbrénd, sinad och fértvinad

Skrumpen, trumpen som russin och
korint

i sin vdnda vad ska han da gora

g0 to someone who can give a hint”.

Efter Balintgruppen hér p4 slottet
kan vi sdtta upp en hypotes.

Vi vet nu att doktorn héller méattet
sen vi ldrt om Max Clynes katekes.

Se hur hela doktorn stér i lagor.
Patienter kommer var minut
Klagar Gver allehanda plagor.
Hur skall &nd& detta g4 till slut.

Trott pd livet, haret fullt av gnetter.
Benen virker, magen brinner opp.
Hjértat hoppar, 6gonen de skvitter.
Nésan rinner, yrsel i var knopp.

Doktorn utbrénd, sinad och fértvinad.

Skrumpen, trumpen som russin och
korint

i sin vanda vad ska han d4 gora

”g0 to someone who can give a hint”.

Bilda grupper for att lindra kvalen.
Soka stod hos andra i vér kar.
Slippa skicka folk till socialen.
Slippa slita véra gra har.

Det ligger kanske négot i att Balint-
gruppen loser blockeringar och frigr
kreativiteten?

Forfattarpresentation
Lena Karlberg, distrikisldkare, Sol-
lentuna vdrdcentral, Ingrid Liibeck,
psykiater, Sollentuna Psyk-mottag-
ning, Helga Sjdstrém, gynekolog, Sol-
lentuna vdrdcentral*

*Postadress: Sollentuna sjukhus och virdcentral, Ture-
berg Ostra, Box 164, 191 23 Sollentuna.
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AllmanMedicin
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originalarbete.

Mervirdeskatt tillkommer.
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Hilsoupplysning
i landstingens regi

I dessa dagar talas mycket om vikten av
att utveckla det forebyggande arbetet
inom hilso- och sjukvardssektorn. Nar
det gillt att ge konkret innehall 4t am-
bitionen att forebygga ohélsa riktas i
allmiinhet stora forvéntningar mot
upplysningsinsatser. I det ndrmaste al-
la landsting har avsatt medel f6r hal-
soupplysningsverksamhet.  Sérskilda
tjanster har inrdttats for friskvardare
eller hilsoupplysare.

Sedd i ett stérre perspektiv utgor
dock satsningen pa& hélsoupplysning
en forsvinnande liten del av landsting-
ens verksamhet. De knappt 40 miljo-
ner som landstingens hélsoupplysning
beldpte sig pa under 1982 utgor mind-
re in en promille av de totala kostna-
derna. Berdkningen dr gjord av de bada
sociologerna Goran Brodin och Tom-
my Tornqvist och &terfinns i en diger
rapport kallad Hélsoupplysning i var-
dande - En studie av landstingens
hélsoupplysningsverksamhet (1984).

Rapporten har utarbetats inom ra-
men for det forskningsprojekt om'hil-
soupplysningen i Sverige som forfat-
tarna bedriver vid Sociologiska institu-
tionen i Uppsala. Ekonomiskt stods
projektet av Delegationen for social
forskning.

I den rapport som nu foreligger dr
syftet att studera hur den av landsting-
en bedrivna hilsoupplysningen “hit-
tills kunnat konkretiseras efter sina
hilsopolitiska mél”.

Underlaget for rapporten utgdrs i
forsta hand av en enkét som sénts ut
till rikets alla landsting och som géller
forhailandena vid arsskiftet 1982-83.
Enkitsvaren har kompletterats med
hjélp av verksamhetsberéttelser, utvér-
deringsrapporter med mera och ge-
nom telefonsamtal med kontaktperso-
ner i de olika landstingen.

Snabb expansion

Antalet landstingstjinster med an-
knytning till hilsoupplysning tycks ha
stigit snabbt. Frin att 1975 ha uppgatt
till tre tjinster berdknas de 1985 ut-
gora omkring 100. Anmérkningsvért &r
att av dessa svarar Skaraborgs lin en-
samt for tva femtedelar av tjdnsterna.
Ett problem i sammanhanget &r dock
att avgrénsa vilka tjanster som faktiskt
géller hilsoupplysning. Rapportforfat-
tarna anvinder en vid och ganska 16s
definition.

Det storsta verksamhetsomradet an-
ges vara kost och motion, ndrmast £6ljt
av alkoholfragor. Flertalet “hélsoupp-
lysare” #r kvinnor och upplever sig ha
behov av utbildning inom sitt arbets-
omréade.

Tyngdpunkten i rapporten dr lagd
vid en kartlidggning av det arbete som
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landstingens ”hélsoenheter” bedriver
gemensamt med primérvard, skola, ar-
betsliv, foreningsliv och massmedia;
vilka slags insatser som gors i form av
projekt och utbildning samt vilka sam-
arbetsformer som utvecklats. Framfor
allt beskrivs ett stort antal projekt i syf-
te att illustrera olika typer av verksam-
het. Mest utrymme &gnas projekt inom
primérvirden.

Genom de ménga exempel som be-
skrivs far framstéllningen nérmast ka-
raktir av projektkatalog. En sidan kan
sikert vara av virde. Samtidigt innebér
det en stark begrinsning att forfattar-
na valt att huvudsakligen halla sig pa
ett refererande plan. Deras ambition
har varit att folja forefintliga projekt-
beskrivningar och utvirderingsrap-
porter. Konsekvensen blir att de frémst
speglar de intentioner som ligger
bakom olika projekt och den sjdlvfor-
stdelse som de ansvariga och projekt-
medarbetarna visar prov pa i sina rap-
porter om verksamheten. Den djupare
analysen av vad som faktiskt sker i det
som synes ske &sidositts.

Primérvarden

Det #r inte en ldtt uppgift att inforliva
friskvard med ett av tradition sjuk-
vardsinriktat arbete. Forfattarna
konstaterar att den hilsoupplysning
som bedrivs inom primérvérden i all-
minhet ryms i vardprogram. Persona-
len avvaktar s att siga tills befolk-
ningen dyker upp pa vérdcentralen i
egenskap av patienter.

I Skaraborg har man férsgkt integre-
ra hélsoupplysningen i primérvarden
genom att inrdtta hélsovardsavdel-
ningar vid véardcentralerna. Tanken
har varit att virdcentralernas hela
verksamhet skulle komma att genom-
syras av ett forebyggande perspektiv.
Enligt Brodin och Toérngvist tycks
dock hilsovardsavdelningarna ha ten-
derat att utvecklas till ytterligare en
specialistfunktion.

I och med att férfattarna har valt att
inrikta sig pa projektverksamhet inbe-
grips emellertid inte det dagliga, “nor-
mala” arbetet exempelvis pd en vard-
central. Detta innebir en allvarlig in-
skrénkning av studiens réckvidd.

Modeller for hilsoupplysning

Den verksamhet som olika landsting
bedriver pa hilsoupplysningens omra-
de varierar kraftigt med avseende pd
omfattning, former och innehall. Bro-
din och Tornqvist férsoker bringa reda
i bilden genom att urskilja fem olika ar-
betsmodeller.

Behandlingen av de olika modeller-
na #r relativt vag och bitvis mer vérde-
rande #n klargérande. En diskussion
av hur fruktbart det dr att beskriva oli-
ka landstings verksamhet med hjélp av

" begreppet arbetsmodell hade varit pa

sin plats. Utvecklingen inom ett lands-
ting féljer sillan en rak linje. Detta &r
naturligt eftersom en rad férhéllanden,
politiska maktkonstellationer och en-
skilda personer &r med om att forma

den konkreta hilsopolitiken vid varje
given tidpunkt. ‘

Aven i behandlingen av modellerna
fér hilsoupplysning mérker man att
forfattarna inte haller isér faktisk verk-
samhet och de syften och planer som
ligger bakom. Valet av underséknings-
metod har sikert bidragit till oklarhet
pa denna punkt. Forfattarna bygger ju
framfor allt p& andras beskrivningar
och tolkningar av verkligheten (i en-
kitsvar, verksamhetsberattelser, rap-
porter).

Det #r sjdlvklart av intresse att fa en
redogorelse for avsikterna med vissa
atgirder och att 4 ta del av den bild
olika aktorer har av sitt handlande och
dess effekter. En vetenskaplig analys
av hilsoupplysningsverksamheten in-
nefattar emellertid mycket mer.

I Sverige dr det sékerligen okontro-
versiellt att hidvda att var och en har
ritt att veta hur ménniskokroppen rea-
gerar for olika typer av paverkan. Anda
saknar méanga kunskaper om detta. D&
maéste vil spridande av “upplysning”
vara det enda raka? Problemet &r att
den enskildes levnadsmonster i liten
grad dr format efter hans eller hennes
rationella eller fritt fattade beslut.
Manga hélsorisker &r svéra eller omd&j-
liga for den enskilda individen att en-
sam ¢vervinna. Detta géller bland an-
nat ensidighet och underordning i
arbetet, stress, mobbning, forlust av
socialt ndtverk, exponering fér avgaser
och andra farliga &mnen.

Landstingen riskerar att underblasa
ett voluntaristiskt och symtomoriente-
rat perspektiv pa héilsoproblemen om
de inriktar sig pa individernas rok- och
motionsvanor med mera, utan beak-
tande av hela deras livssituation.

Géran Brodin och Tommy T6rngvist
har lagt ned ett omfattande arbete pa
att sammanstéila den rapport som nu
foreligger. I den ryms ett viktigt grund-
material for en fortsatt analys av hl-
soupplysningsverksamheten. En sddan
dr pakallad.

Britta Malmgren

Socialmedicinska institutionen, Vardcen-
tralen Kronan, Sundbyberg.
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NU RACKER EN TABLET

Behandling av duodenalsér.

e senaste drens forskning inom gastroente-

rologin har gett storre insikt om hur viktig
den nattliga syrasekretionen ir i den patofysio-
logiska processen vid duodenalséar. Syrasekre-
tion nattetid ger dessutom ofta uttalad smirta
hos patienten. Zantac (ranitidin) doserat 300 mg
till natten himmar den nattliga syrasekretionen
?11()31' in doseringen 150 mg morgon och kviill

Zantac i endos (300 mg till natten) verkar fram-
for allt nattetid, d& magen &r tom, och da acidi-
teten normalt hélls konstant hog under linga
perioder. En kompensatoriskt mindre paverkan
pé aciditeten fis dagtid, dd man normalt har en
buffrande effekt fran fodan.

Kliniska provningar visar en lika effektiv sér-
likning och smiirtlindring vid tvados (150 mgx2)
som vid endos (300 mg till natten) (2,3).

Zantac ir en originalsubstans fran Glaxo. Ett
omfattande kliniskt prévningsprogram paborja-
des 1978. Sedan dess har ca 1500 artiklar publi-
cerats och mer én 20 miljoner patienter behand-
lats. Zantac ér idag ett synnerligen viildokumen-
terat och vilbeprovat likemedel.

Referenser:

1. Gledhill T, et al,, Gut, 1983, 24/10

2 Ireland A. et al,, Lancet, 1984, 2:274

3. Oscarson J. et al, Scand. J. Gastroenterol. 1985,20

(Ranitidin)

nac

NATTVAKTEN.

ZANTAC
Zantac I6slig
Glaxo

Tabletter 150 mg, 300 mg och injekt.onsvétska 25 mg/ml resp tabletter 150 mg &

Histamin-2-receptorantagonist, hammare av saltsyrasekretion Grupp 5A 601 0,

Deklaration, ZANTAC 1 tablett innehaller: Ranitidin, hydrochlorid, respond. ranitidin, 150 mg,
aut 300 mg constit et color (titandioxid) q.s.

ZANTAC: 1 mlinjektionsvétska innehéller: Ranitidin, hydrochlorid, respond. ranitidin. 25 mg.
natr. chlorid., kal. phosph. monobasic. Anala R, dinair. phosph. anhydr.AnalaR. aq ad iniect

qs.

ZANTAC LOSUIG: T tablett innehdller: Ranitidin. hydrochlorid. respond. ranitidin. 150 mg,

sackarinnatrium 10 mg. constit. color. {titandioxid) et aroma q.s.

Egenskaper. Ranitidin ar en H,-receptorantagonist, som kompetitivt blockerar histaminets

verkan pa H,-receptorer. Darvid hdmmas basal och stimulerad magsaitsekretion, saval till

volym som ill halt av saltsyra. Genom minskningen av magsaftens volym minskas aven den

totala pepsinogensekretionen.

Efter peroral tillférsel nds vanligen maximal plasmakoncentration inom 2 timmar. Absorptio-

nen paverkas €] av foda. Efter en peroral singeldos av ranitidin 150 mg har en hdmning av

saltsyrasekretionen observerats upp till 12 timmar. Halveringstiden i plasma dr ca 2 timmar

och den biologiska tillgangligheten ca 50%. Graden av proteinbindning dr ca 15%. Ranitidin

utsondras delvis med urinen, ca 40% efter peroral dos och ca 80% efter intravents dos;

5-10% utgérs av metaboliter. Huvudmetaboliten &r en N-oxid av ranitidin. Hos patienter med

nedsatt njurfunktion férldngs halveringstiden.

ZAN;AC LOSUG dr en kapselformad tablett, som skall I6sas i vatten till en suspensidh foreinta-
andet.

Igndlkalloner. Duodenalsdr, benigna ventrikelsar, stomala sir, refluxesofagit och Zollinger-

Eilisons syndrom.

Profylaktisk behandling av kroniskt recidiverande duodenalsar.

Farsiktighet. Vid njurinsufficiens och grav leverinsufficiens.

Graviditet och amning. Kategori B:1. Se separat avsnitt markt g.

Ranitidin passerar éver i modersmjslk i sddana méangder att risk f6r pAverkan pé barnet fére-

ligger dven med terapeutiska doser.

Biverkningar. Lever: Overgaende reversibla forandringari leverfunktionstest kan férekom-

ma. Enstaka fall med reversibe! hepatit med eller utan symtom pa guisot.

Overkénslighet: Enstaka fall med symtom p& overkanslighet som urtikaria, angioneurotiskt

ddem, bronkospasm ach hypotension kan forekomma.

Blod: Enstaka fall med reversibel leukopeni och trombocytopeni.
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Hjdrta: Enstaka fall med bradykardi.
CNS: Trotthet, huvudvérk, yrsel samt enstaka fall med reversibla forvirringstillstind, sérskilt i samband med aldre och
svart sjuka patienter.

Ovrigt: Diarré, hudreaktioner samt rapporter om man med omma bréstvarior och eller bréstsvullnad foreligger. Vid
myﬁ(l;et hagalilntravenﬁsa doser har enstaka fall med prolaktinstegring observerats, Enstaka fall med klada och sveda vid
injektionsstallet

Dosering: Vuxna peroralt: Normaldosen dr 150 mg 2 génger dagligen. Vid duodenalsar kan ZANTAC éven ges som en
singeldos av 300 mg alternativt2x 150 mg ill natten. Behandlingen gesi 4 veckor. Till de patienter, som eventuelltej &r ut-
lékta efter 4 veckors béhandling, kan ytterligare en 4-veckorsbehandling ges. Till patienter med recidiverande sar, som
skall behandlas profylaktiskt, ges 150 mg till natten. Denna behandling bér tills vidare ej paga mer&n 1 &r.

Vid Zollinger-Ellisons syndrom bor initialdosen vara 150 mg 3 génger dagligen, men kan vid behov okas till 300 mg 3
génger dagligen.

Vid refluxesofagit ges 150 mg 2 génger dagligen i 8 veckor.

ZANTAC LOSUG Tabletten skall [osas i 1/2 glas vatten.

Vuxna parenteralt: ints kuldr/intravenos injektion:ZANTAC injektionsvatska kan ges intramuskulartellersomen lang-
sam intravends injektion (ca 1 minut}av 50 mg (1 ampull). Injektionen'upprepas var 6:e till 8:e imma till dess peroral be-
handling kan pabdrjas.
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Intravends infusion: ZANTAC injektionsvétska kan ges som en intravends infusion med en hastighet av 25 mg/timma
under 2 timmar. Infusionen upprepas var 6:e till 8:e timma ill dess peroral behandling kan paborjas. ZANTAC injektions-

vétska ér blandbar med natriumklorid 9 mg/mi samt med glukos 50 och 55 mg/ml. Férdigberedd losning skall anvéindas
inom 24 timmar.

Barn:Erarenhetermnaav ZANTAC vid behandling av barn &r begrénsade. Om minskning av magsaftssekretionen bedbmes
onskvérd ges 5 mg/kg kroppsvikt/dygn.

Nedsalt njurfunktion: Halveringstiden i plasma f6rlsings vid nedsatt njurfunktion. Dosen bor dérfor i fall av patagligt ned-
satt njurfunktion halveras enligt nedanstaende tabell. Limpligen ges da 150 mg tilt natten vid peroral behandiing.

Kreatinin- Serum- Dygnsdosering ZANTAC
clearance kreatinin Peroralt Intravendst,
ml/min pmol/l intramuskulgrt
>50 <200 150 mgx2 50 mg (2 mi)x3-4
5-50 200-900 150 mgx1 25 mg(1 m))x3-4

R?nliﬁdln elimineras frén kroppen vid hemodialys. Dialysbehandlad patient bor dirior inta ZANTAG efter respektive dialys-
tillfélle.
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Rembrandt van Rijn, Nattvakten, 1642. Rijksmuseum, Amsterdam.

Observera. For att undvika inadekvat behandhing bor misstanktulcussjukdom vid nagottill-
félle tidigti sjukhistorien objektivt verifieras med rontgen eller endoskopi. Innan behandling
med ZANTAC paborjas vid ventrikelsar bor atgarder for att utesluta malignitet ha vidtagits.
Den profylaktiska behandlingen har e] visats nedsétta frekvensen av recidiv efter utsdttandet.
Férpackningar och priser. ZANTAC: Tabletter 150 myg (vita, bikonvexa, @ 9,5 mm, mérkta
ZANTAC 150 och Glaxo). 20 st, 60 st . .

Tabletter 300 mg (vita, ilmdragerade. kapselformade 17 mm langa mérkta ZANTAC 300 och
Glaxo), 30 st

Injektionsvélska 25 mg/mi

Brytampuller 5x2 m!

ZANTACLOSUIG: Tabletter 150 mg(vita,

kapselformade delbara med brytskara,
pepparmintsmak), 60 st

Glaxo Likemedel AB, Box 263, 431 23 MéIndal. Tel. 031-8701 50
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Recensnoner

Kvicksilver
i amalgam

Under sommaren har i massmedia fo-
rekommit uppgifter om fynd av kvick-
silverhalter i rdda och vita blodkrop-
par hos patienter som s6kt sjukvarden
men som inte upplevt sig bli hjélpta
trots att de matt daligt. Fynden har
gjorts av tv4 uppsalaforskare, docent
Erland Johansson och Ulf Lindh. Med
utgdngspunkt fran detta har disku-
terats om sk oral galvanism i sjélva
verket dr en form av kvicksilverforgift-
ning. Vidare har professor Lars
Friberg, chef for statens miljomedi-
cinska laboratorium, och tandldkare
Magnus Nylander, presenterat pigaen-
de forskning som antyder ett samband
mellan antalet amalgamfyllningar och
méngden av kvicksilver i hjdrnan.

For en tid sedan arrangerade social-
styrelsen en hearing med de ndmnda
forskarna varvid de presenterade sina
prelimindra forskningsresultat f6r de
experter som styrelsen brukar anlita i
dessa fragor. I motet deltog ocksa pro-
fessor Staffan Skerfving, chef for yr-
kesmedicinska avdelningen vid Lunds
universitet, samt docent Mats Hanson,
ordférande i tandvardsskadeférbun-
det. Diskussionerna leddes av styrel-
sens tidigare generaldirekitr Barbro
Westerholm, som deltog i egenskap av
expert p& biverkningsfragor.

Vid métet enades deltagarna om att
det finns ett samband mellan kvicksil-
verhalt i hjdrnan och amalgamfyllning.
Déaremot gar det inte att sl fast nagot
samband mellan kvicksilver fran amal-
gam och olika kroppsliga besvir. Den
pagaende forskningen kan dock ge nya
infallsvinklar p& frigan om det finns
nagra risker forknippade med att
anvinda amalgam som tandfyllnings-
material.

Socialstyrelsen, som nyligen inven-
terat aktuell och pagdende forskning i
Sverige kring tandvardsmaterial, anser
att forskningen kring huruvida amal-
gamfyllningar kan péverka kvicksil-
verhalten i olika kroppsdelar bor
intensifieras. Hittills finns dock inga
vetenskapliga beldgg som motséger att
amalgam #r vart for nérvarande bésta
fyllnadsmaterial med relativt fa bi-
verkningar. P4 sikt kommer det emel-
lertid att finnas alternativa tand-
fyllningsmaterial som kan ersétta
amalgam. denna slutsats delas av
NIOM i Oslo som &dven nyligen Gver-
limnat en riksvirdering om amalgam
och kvicksilver till socialstyrelsen.

_Information: Byréchef Hans Sund-
berg, tel 08/7833427, byran for tand-
vard.
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Socialstyrelsen
publicerar
WHO-rapport om
karnvapenkrig

Miljontals médnniskor dédas och
skadas samtidigt som hélso- och sjuk-
vdrden slds ut.

Konventionella krig blir alltmer de-
struktiva. Samtidigt har kdrnvapnen
gett kriget en helt ny dimension. En
enda kérnvapenladdning kan ha en ex-
plosionskraft som #r en miljon ganger
starkare dn de stOrsta konventionella
bomberna, och den nuvarande méing-
den kéirnvapen har en explosionskraft
som #r tusentals génger starkare &n
alla de bomber som filldes under
andra vérldskriget.

Véren 1983 tillsattes p4 uppdrag av
Virldshilsoorganisationen WHO en
internationell expertgrupp med upp-

[ gift att sammanstélla en rapport éver

de medicinska konsekvenserna av
kirnvapenkrig, Till ordférande utsags
professor Sune Bergstrém fran Sveri-
ge. I expertgruppens rapport, “Effects
of Nuclear War on Health and Health
Services”, redogors bla for de kort- och
langsiktiga effekterna av kédrnvapen
som tryckvag, virmevag och radio-
aktiv strélning samt hur de péverkar
ménniskor. For att askadliggéra och
konkretisera kdrnvapnens oerhérda
effelkter malas tre olika scenerier upp:
1. Detonationen av en Il-megaton-
bomb &ver en storstad skulle f4 till
foljd att mer &n 1,5 miljoner ménni-
skor dog och lika m&nga skadades.
2. Eit “begrinsat” kidrnvapenkrig med
mindre, taktiska kdrnvapen omfat-
tande 20 megaton, riktade mot mili-
tdraméal inom ettrelativt tdtbefolkat
omréde, skulle leda till omkring 9
miljoner déda och svart skadade. Av

dessa skulle mer &n 8 miljoner vara,

civila.

3. Ett totalt kdrnvapenkrig med minst
hilften av alla befintliga kéirnvapen
(totalt ca 10000 megaton) skulle re-
sultera i mer &n 1000 miljoner déda
och 1000 miljoner skadade ménni-
skor.

Det siiger sig sjdlvt att ingen sjuk-
vardsorganisation nagonstans i vérl-
den skulle kunna ta hand om den enor-
ma méngd ménniskor som allvarligt
skulle skadas av tryckvag, hettan eller
stralningen frdn en enda 1-megaton-
bomb. Till och med effekterna av en
oavsiktlig detonation av en bomb i
nagot av de enorma fredstida vapen-
lagren skulle krdva lIangt mer &nvad en
nations medicinska resurser skulle
kunna klara av. Dértill kommer att sto-
ra delar av sjukvardsorganisationen i
ett land skulle forstéras vid ett kédrn-
vapenkrig.

For den medicinskt utbildade stér
det klart att den enda tidnkbara be-
handlingen av kdrnvapnens medicins-

ka och ekologiska effekter dr genom en
kraftfull profylax, dvs att med alla
medel forebygga och forhindra kérn-
vapenkrig. I WHO-rapporten upp-
manas ocksd alla som arbetar inom
hélso- och sjukvard att sétta sig in i de
medicinska effekter som skulle bli f&1j-
den av ett kdrnvapenkrig samt att spri-
da denna kunskap till beslutsfattare,
politiker och allménhet.

I Sverige har den engelska WHO-
rapporten vickt stor uppmérksamhet,
inte minst genom insatser frin fore-
ningen Svenska likare mot kéirnvapen,
som distribuerat rapporten till sina
7000 medlemmar. Vidare har for--
eningen tagit initiativ till en svensk
Oversdttning for att p4 s4 sitt ytterliga-
re 6ka kunskaperna om kérnvapenkri-
get som det yttersta hotet mot folkhil-
san. For att stodja detta initiativ samt
for att gbra rapporten tillginglig for en
storre ldsekrets har socialstyrelsen be-
slutat publicera den under rubriken
"K drnvapenkrigets effekter p4 folkhdl-
san och hilso- och sjukvarden”.

Rapporten - som #ger sérskild ak-
tualitet genom att Nobels fredspris i ar
tilldelats organisationen “Lékare mot
kdrnvapen” -!vinder sig framst till
personal inom hélso- och sjukvarden. I
forordet skriver dock socialstyrelsens
fd generaldirektor Barbro Westerholm
bla;

"Det &r min férhoppning att denna
skrift skall fa stor spridning ocksa utan-
for hilso- och sjukvardspersonalens
led. Det dr viktig kunskap som vér]-
dens ledande expertis pa detta omrade
har sammanfattat genom WHO:s for-
sorg. Kunskapen om ett kirnvapen-
krigs hilsoméssiga effekter maste all-
tid hallas aktuell”

“K drnvapenkrigets effekter pa folk-
hilsan och hilso- och sjukvirden”.

Socialstyrelsen redovisar 1985:6.

Pris: 19 kr.

Information: Byrichef Bengt Ek-
lundh, tel 08/7833304, socialstyrel-
sen; professor Gunhild Beckman, tel
090/1017 65, Umea universitet.
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pivmecillinam

Etablerat forstahandsmedel vid
distala urinvagsinfektioner

Selexidin® — nar effekt och tolerans far
avgora preparatvalet.

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

f;’:,,’ \'};?,ng vrider Indikationer: Urinvagsinfektioner orsakade av
pé UVI-problemet meeillinamkansliga mikroorganismer. -
— Selexidin! Kontraindikationer: Penicillin- och cefalosporin- H
®  _ penicillinet vid Gverkanslighet.

urinvéagsinfektioner | Forpackningar: Tabl.: 20, 30, 40 och 100 st.
Dosgranulat: 20 st.

Lévens Likemedel - Box 404, 201 24 Malmé - Telefon 040-756 30




