


Ärdinaförväntningar
vid analgetikabehandling enbart

Gallvägskolik, obstipation och astma kan hos känsliga personer utlösas av låga
doser opiumalkaloider. De aktiva komponentema i Distalgesic: dextropropoxifen

och paracetamol, ger få sådana biverkningar. För analgetikaintoleranta astmatiker är
Distalgesic ett säkert val.

blö dnhgsbeEisgtåiees:c(spoååeE::rsienstå:::åbsoÅZ:ååTneål::iå,näFrninot:h    /`
ökad

något problem.
Distalgesic ger en låg behandlingskostnad, även i adekvat dosering som är

2 tabletter 3-4 gånger dagligen.
Distalgesic kan ges till de flesta patienter utan besvärande biverkningar.

EliLilly Sweden AB.    Box 300 37,10425 Stockholm, Tel: 08-13 02 50.
DISTALGESIC AF]
Dcxtropropoxifenhydroklorid är cn ccntr:`lt vcrkande am`lgctikum som vid  upprepad doscring är ungcfiir ckvipotcnt  mcd  kodi`in.  lndikationcr:  Användcs vid
smärtor i`v lätt till ".`ttlig intci`siti.[. Graviditct och amning:  Kntegori A. Doscring: Vanlig doscring till viix" iir 2 ti`blc[tcr vi`r 6:C-8:C timmc. En dygnsdos av s
tablctterbörcjöverskridas.Observera:Vidbehi`ndlingmcdDISTALGES|Ckanreak[ionsför".`gi`nncds:itti`s.Pi`ticntimdbörupplysasomriskemmcdsamtidig
användning av alkohol. Förpackningar: T:`bletter: tryckpack  20 st, tryckp:`ck  50 s., tryckpack  100 s[, burk  100 S[.

Rcf. Socii`lstyrelscns skriftseric  1977:4, Eddy et i`1, WHO  1970. Läkemedelsboken  i985, Tibbling, L. S. Sv F:`rm Tidskrift  102~107, Vol 84, nr 3,1980.
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Tredje konferensen om

DATORER I SJUKVÅRDEN
- med tyngdpunkt primärvården -

18-19 maj 1987 i Stockholms län

Arrangör:
SFAM:s  datorgrupp  i  samarbete  med  Arbets-
livscentrum  samt  med  stöd  ifrån  Svensk
socialmedicinsk förening och  Stockholms  läns
landstin8.

Målgrupp:
Datoranvändare  i  vården,  speciellt  primärvår-
den,  som  börjat fundera  Över vilken  nytta,  vil-
ka  resultat de  olika  medicinska  informations-
systemen  har givit.
Även  användare och forskare  inom andra
delar av sjukvården  men  med  stort intresse
och  gärna  eriarenhet av  kvalitetskontroll  -

quality assurance - är varmt välkomna.
Väsentligt är ett levande intresse och  erfaren-
het av datorstöd  vid  medicinskt beslutsfat-
tande.

Disposition:
Konferensen  består  i  huvudsak av tre delar
-  en vetenskapsteoretisk del  där olika synsätt

i  vården  knyts till  olika former av  datorise-
ring och  där bland  annat användning av
expertsystem  diskuteras

-  en  del  som  handlar om  resultatvärdering

med  praktisk erfarenhet från  datorsystem
vid  värdcentralen  Kronan

-  en  del  kring  kvalitetskontroll

Konferensavgiften  är 350  kronor.
Kost och  logi  samt transport till  Bergby Gård/
beräknas  preliminäri till  650  kronor.

Kommentatorer finns vid  de  olika  passen,  som
alla  kommer att  hållas  i  "storgrupp",  variör
deltagarantalet  måste  begränsas till  70  perso-
ner.

Här nedan  ber vi  Dig ange  Ditt "curriculum  vitae"  med  speciell  tyngdpunkt  på  eriarenhet av datorstöd.

r--L

PRELIMINÄR ANMÄLAN  DEC -86
SÄNDS TILL
Ann-Christin Johansson
Vårdcentralen Kronan
17283  SUNDBYBERG

Befattning

Curr vitae
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A11mänmedicin
i Vämland
I Värmlands 16 kommuner bedrivs pri-
märvård med olika förutsättningar och
utvecklingsgrad.    Av    länets    knappt
280.000 invånare är en mycket hög an-
del åldringar, bland den högsta i la.ndet,
och  ytterligheterna  representeras  av
glesbygdsproblematik  i  norr  med  ar-
betslöshet och avflyttning och i söder
en  stor  residensstad.  Sjukvårdstradi-
tionen i Värmland har medfört att det
nu finns fyra länsdelssjukhus med svik-
tande   befolkningsunderlag   samt   ett
stort centralsjukhus i Karlstad och det-
ta. förhållande  inverkar  också på  pri-
märvårdens   förutsättningar,   utveck-
ling och arbetsområden.

Nytt program
Det nya hälso-och sjukvårdspolitiska
programmet -  HSP 95  - som  antogs
1984 i stor enighet i landstinget ger pri-
märvården en väl definierad roll som
basen  i  sjukvårdsorganisationen  med
utvecklat samarbete med länsdelssj uk-
värden och kommunerna.

Utbyggnaden   inom   primärvården
fram  till  1990 skall ge  en  läkartäthet
med  en  läkare/1.800  invånare.  Inom
några  kommuner  av  länet  har  redan
dessa tjänster inrättats. Tillgängen på
specialistkompetenta     distriktsläkare
har  här  som  i  många  andra  delar  av
landet  medfört  att  utbyggnadstakten
är betydligt långsammare än det upp-
satta målet.

Hemsjukvården  fick tidigt en cent-
ral roll i primärvårdens arbete i Värm-
land. Ett avtal mellan landstinget och
samtliga   kommuner   om   sjukvård   i
hemmet/social  hemtjänst  slöts  redan
1981  och samarbetet har däre£ter ut-
vecklats positivt. Anhöriga är en ovär-
derlig  resurs  i  omvårdnaden  och  bör
stöttas på alla tänkbara sätt. Viktigast
är psykiskt stöd,  trygghet samt avlös-
ning genom sviktplatser, växelvård och
annan planerad ledighet. Landstingets
förvaltningsutskott  har  nyligen   tagit
ett principbeslut att anhöriga i "tunga"
värdfall skall kunna anställas på deltid.

En utveckling av äldrevården pågår i
samverkan med kommunerna. Ansva-
ret för intagning på våra sjukhem  för
svikt-  och  avlastningsplatser  vilar  på
primärvården   och   utgör   ett   viktigt
komplement till hemsjukvården.

För  vårdcentralerna  har  denna  ut-
veckling medfört stora förändringar i
arbetssätt. Nya personalkategorier del-
tar  i  teamarbetet  och  vid  flera  vård-
centraler har vårdlag införts.

Mödra-   och   barnhälsovård   ingår
som en naturlig del i de flesta distrikts-
läkarnas arbete liksom skolhälsovård.
Centralt   inom   landstinget   finns   en
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barnhälsovårdsöverläkare      och      en
mödrahälsovårdsöverläkare med över-
gripande ansvar för utbildning och pla-
nering och ett gott §amarbete med pri-
märvården har etablerats.

FoU-arbete
I HSP 95 diskuteras allmänmedicinens
roll i framtiden och betonas ett utökat
ansvar för prevention, ett samhällsme-
dicinskt tänkande och att forsknings-
och utvecklingsarbeten är en viktig del
i arbetet. Det slås fast att utbildnings-
behovet är betydande och att resurser
måste skaffas fram.

I  linje  med dessa tankar slöts  1984
ett  treårigt  avtal  mellan  Värmlands
läns landsting och lnstitutionen för all-
mänmedicin i Uppsala för att främja
allmänmedicinens  utveckling i Värm-
land, Avtalet innebär att en distriktslä-
kare  anställdes  på halvtid som  forsk-
ningsassistent vid  Uppsala universitet
och gavs tillfälle att bedriva ett forsk-
ningsproj ekt att kartlägga risldaktorer
bakom  den  höga  dödligheten  i  akut
hjärtinfarkt i Värmland.  Detta arbete
beräknas ge en grund för det fortsatta
preventiva arbetet inom länet. Kontak-
ten  mellan  landsting  och  universitet
har fungerat väl och ett fortsatt samar-
bete  planeras.  Institutionen  har  utar-
betat kommunprofiler för länets kom-
muner  och  detta  arbeta  har  senare
vidareutvecklats av den samhällsmedi-
cinska enheten på landstingets kansli.

Medel för FoU-arbete inom primär-
vården finns sedan flera är tillgängliga
i bland annat Hagfors och Filipstad. På
flera  andra  vårdcentraler  runt  om  i
länet   bedrivs   FoU-arbeten   av   olika
personalkategorier och för är 1986 har
avsatts  medel  för  FoU-arbeten  inom
primärvård som utdelas efter ansökan.

Fortbildning
För£ortbildningenavspeicalistkompe-
tenta  distriktsläkare  har  åtta  utbild-
ningsdagar  per  år  och  i  norra  Värm .
land sexton dagar per år ställts till för-
fogande,  liksom  tjänstgöring  på sjuk-
husklinik en månad  per år med  bibe-
hållen lön. Detta är av största betydel-
se för en fortsatt hög medicinsk kvali-
tet.  För  en  fortsatt god  utbildning  av
våra AT/FV-läkare och rekrytering av
blivande  allmänmedicinare  krävs  en
god och målinriktad handledning från
äldre kollegor ute på vårdcentralerna.
Målet   att   alla   distriktsläkare   skall
genomgå   handledarutbildning   finns.
Hittills  har  dock endast delmålet, att
en distriktsläkare per vårdcentral  har
utbildats, uppnätts idag.

Christina N erbrand

Manus-stopp!
I  tabellen  nedan  redovisas  de  datum
som  gäller  för  manusstopp  till  utgiv-
ningsåret  1987.   Dessutom   planerade
utgivningsveckor.  För att få fram  till-
fredsställande   slutprodukter   behövs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den här mellan-
perioden  skall  artiklarna  sättas,  kor-
rektuläsas,  rättas  och  korrektuläsas
på nytt. Om den här proceduen skall
hinnas med är det helt nödvändigt att
författare    respekterar    manusstopp-
da8ar.

Tabell:   Dagar  för  manusstopp  samt
planerade   utgivningsveckor  för  A/j-
mänMedicin 1986/ 1987.

Nummer             Manus-                Planerad
stopp                     utgivnings-

vecka

1/12-86
26/   1-87

6/   4.87
9/   6-87

31/   8-87
28/  9-87

ALMÄNMEDICIN
Periodisk iidskrift f ör

Svensk Förening  för Allmän Medicin

(SFAM)

Ansvarig utgivare:
lngvar Krakau.

Huvudredaktör:
Bo  Haglund,  Karolinska institutet,
Institutionen  för socialmedicin.
172 83  Sundbyberg. Tel:  08/989100.

Redaktion§kommitt6:
Carl  Edvard  Rudebeck,
Ylva Tomson
Malin  Andr6

Redaktionsadress:
AllmänMedicin,
Institutionen  för socialmedicin,
172 83  Sundbyberg. Tel:  08/989100.
(Margareta Lindborg)

Annonser:
YH  Annonsförmedling,
Alströmergatan  18,  n b,11247  Stockholm.
Tel:  08/5167 60.

Prenumerationsavgift:
300  kr  per  år,  för  studerande  100  kr  per  år
(prenumerationsavgiften  ingår  i  medlemsav-
giften  till  Svensk  Förening  för  AllmänMedi-
cin).

Tidningen utkommer med 4-6 niimmer per år.
Prenumerationsavgiften inbetalas till postgiro
37 54 40-5 till AllmänMedicin. Ange att avgif-
ten avser prenumeration.

Tryck: Strokirks Tryckeri AB, Skövde.
1986.

ISSN  0281-3513

249



Reseberättelse
Conference  of  t.he  World  Orgqnis.a-
lion of National Colleges, Aca¢e_mies
and Academlc Associations of Gene-
ral    PractitionerlFamiLy    Physicians
(Wonca),  London 1-6  juni 1986.
ERIK TRELL

WONCA:  Det  långa  namnet  bakom
denna förkortning visar en del av den
spännvidd, men också den heterogeni-
tåtsom kongregationen inrymmerT [ de   '
flesta länder utanför Norden finns inte
begreppet allmänmedicin som en aka-
demisk  och/eller  medicinsk  speciali-
tet,  vilket  introducerar  en  del  spän-
ningar och defekter redan  i  detta  för-
hållande. Till skillnad från de flesta ve-
tenskapliga kongresser möter man så-
lunda  på  en  WONCA-l(onferens  för-
hållandevis  få  vetenskapsmän  och  li-
l(aledes  förhållandevis  få yngre delta-

i  gare.  Undantaget  är  de  nordisl(a  län-
derna, medan frän de flesta andra del-
tagande nationer, en ökad andel äldre
och   dominerande   privat   yrkesverk-
samma är pätaglig. Man noterar också
en läg representation från de flesta öst-
stater,  exempelvis  ingen  delegat  [.rån'  Sovjetunionen;    liksom    från    många

•  centraleur.9peiska   länder,    typ   Väst-
tyskland, Osterrike  och  Frankrike.

De    största    deltagarländerna    var
!   Storbritannien,  skandinaviska  ländcr,
i   Australien, Kanada, Tapan, en del and-
•   ra  östasiatislta  länder  samt  även  Ne-

derländerna.
Sammanlagt  fanns  cirka   1.500  an-

mälda deltagare, och 330 veteiiskapli-
ga  bidrag  fördelade   på  bland  annat
föreläsningar,  plenarsessioner,  arbets-
grupper  och,  övervägande,  postcrpre-
sentationer.  Av  dcssa  330  r.ramt`öran-
den var ett 70-tal från de skaiidinavis-
l(a  länderna,  där  Sverige  dominerade
med 31  anmälda bidrag.

Vad skall man då säga om  arrange-
mangen och organisationen beträffan-
de denna  kongress?

Det största  värdet  ligger  otvivelak-
tigt  i  att  företrädare  för  olil(a  länder
och olika primärvårdssystem med  oli-
ka grader av akademisk och  offentlig
förankring får utbyta tankar och knyta
kontakter, samt sl(apa sig  uppfattning
om varandras förutsättningar och för-
hållanden  och  även  f.ramtidsperspck-
tiv.  Som   företrädare   för  nordisk  all-
mänmedicin l(änncr man sig onekligen
priviligierad  i  jämförelse  med  många,
som   utan   akademisk   eller   offentlig
uppbackning får bedriva de vetensl(ap-
liga   aspekterna   av   sin    verksamhet
ideellt och på fritid. Man t.år också den
största respekt för exempelvis General
Practice  som  den  är  utformad  i  Stor-

i   britannien,  och  sl(ulle  Önska  att  den
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tet  verl(sahima  t.örefaller  fortfarande
bristfälliga,  och  resurserna  präglas  av
knapphetens kalla stjärna och ävenle-
des  av  ekonomisk  recession,  aktuella
pli:å:gprås:går#nisgdcet,å.d  på en  de,

övergripande       temata,      exempelvis
Health Education, Maternal and Child
Health,     Community     Participation,
Quality assessment and standards, Pa-
tient   participation   and   satisfaction,
Different   Aspects   of   Primary   Care,
Prevention, Management of long term
problems, Hypertension and Diabetes.
Emellertid  förefaller detta övervägan-
de att vara en rubricering och uppsor-
tering  i  eftersl(ott  av  insända  bidrag,
och någon mer föregripande planering
som  skulle  kunna ge dessa temata  ett
större utbildningsvärde och återspegla   '
dess  vetenskapligt avancerade stadier
fick  man  ej.  Det  var  relativt  mycl(et
dubbel-  och  trippelpresenterande,  en
viss  amatörism  och  brist  på  utblickar
präglade  mycket av speciellt posterbi-
dragen. Här hade man en känsla av att
nordiska länder änyo utmärkte sig för
högre   grad   av   professionalism   och
stringens.    Notabla    undantag    fanns
dock,  exempelvis  rörande alkoholstu-
dicr i  England,  primärpreventiva  pro-
gram  i Sydostasien,  ultraljudsdiagnos-
tisl(a applikationer från Amerika, samt
en del bidrag från Nederländerna och
[srael~  Några  egentliga  "highlights"   i
det  ordinarie  vetenskapliga  program-
mct erinrar  man sig dock knappasi.

Viktiga    primärvårdsproblem    som
diabetes,    hypertoni,   kronisl(a   värk-
sjukdomar och deras omhändertagan-
de fanns visserligen företrädda, men på
ett   osammanhängande,   föga   heltäc-
l(ande  och  didaktiskt sätt.

Lil(a  givande  som  kongresscn  själv
blev  därmed  den  anknutna  tekniska
och   bok-utställningen.   Den   tekniska
utställningen  visade  en  hel del  intres-
santa  metoder och  utrustning [.ör  pri-
märvårdsanvändning.  Speciellt  impo-
nerad  och  intresserad  blev man dock
av  bokutbudet.  Särskilt  den  brittiska
litteraturen inom området primärvård.
General Practice och Family Medicinc
är  avanccrad  och  progressiv.  Det  rör
sig dock  mer om  förutskickande  pro-
gram än om egentligt vetenskapligt ut-
prövade  metodologier,  strategier  och
resultat.

[ anslutning till kongressen gavs ock-
så möjlighet att besöka The Universily
of  London  General  Practice  Dcparl-
mcnts undcr en eftermiddag. Ett 70-tal
delcgatcr, övervägande med lärarfunk-
tion  hadc  anmält sig  till  detta  besök,
som gav lika stor behållning som resten
av kongressen. Här mötte man en sam-
lad  representation av den akademiska
primärvården  och  allmänmedicinen  i
London; professor Mal Salkind från St
Bartholoinew's/London Hospital  Mc-
dical  Colleges, ]ohn  Cohen  från  Mid-
delsex/UCH,  Roger  Higgs  från  King's
Collcge  Hospital,  Paul  Julian/från  Si
Bart's och Tohn Horder från Royal Frec
iämte dcras medarbetare. De gav korta
och informativa föredrag om olika as-

pekter  och  problem  beträff.ande  un-
dervisning i primärvården (assessment
of   the   course,   faculty   development,
[eaching the difficult parttime teacher,
relationships with local practitioners).
Däreftcr kunde man i mindre grupper
diskutera något av dessa ämnen. Man
fick  då  verkLigen  lära sig  något.  På så
vis genomtänkta, förstrukturerade och
behovsanpassade sessioner skulle man
önska sig iiier av beträffande kongres-
sen  som  helhet.

Temata som epidemiologi, hälsoeko-
nomi,    farmakologisk/nonf.armakolo-
gisk  bchand[ing saknades  nästan  hclt,
och skiille gaiiska lätt ha kunnat ges rc-
presentation  mcd  dcn kompetcns och
de t.öreträdare som t'inns inom Storbri-
tannicn.

Man saknade alltså universitetsinsti-
tutionerna och  de vetenskapliga  före-
trädare för ämnesområdet inom värd-
lalldet.

Kongressen  var  arrangerad  på  det
nya  Barbican  Centre,  vilket  innebar
både  en  del  fördelar  och  nackdelar.

:   Fördelarna är den kulturellt och intel-
lektuelltsynnerligenstimulerande mil-

:,Lö;:,.ncahc,|tgå:aernn,:aä,:ob:issåemndpeå,i:å`:å|å:
'  att vara inl(orporerad i stt centrum sju-

dande  av  andra  l(ulturella  aktiviteter.
Med   ökande   innehållsrikedom    och
också   sociala   evenemang   på   veten-
skapliga  kongresser  ökar  också  kom-
plexiteten av arrangemangen och nöd-
väiidiggör ofta professionella. medhjäl-
pare. Så var [`allet även med denna l{on-
gress,  vill(et övervägande garanterade
att det mcsta f[öt som det skulle och att
framr.ör allt den sociala sidan med tea-
terbiljettcr   etc   avklarades   friktions-
r.ritt;  iiieii  att  samtidigt  tonviltten  på
det vetenskapliga  tenderade  komma i
bakgrunden. Man hadc också en käns-
la av att de professionella kont.ercnsar-
rangörcriia   försökte   tjäna   både   på
gungoma och  karusellcn; sålunda  no-
terades  en  viss  tendens  till  underför-
sörining vid exempelvis välkomstmid-
dagen.  Detta  äi.  ju  givetvis  petitesser,
men  konferensavgiften var nog så im-
ponerande. Emellertid gottgjordes den
av  den  recption  på  Science  Museum
som  arrangerades  en av  konferensda-
garna. Det var en intressant och ganska
[ypisk engelsk id6 att anordna ett high-
tcch  cocktailparty  med  delegater  cir-
kulerandc  i  alla  våningarna  av  detta
mu;cum, som även besöktes av Drott-
ningen  och  Hertigen av  Edingburgh.

Många av de svenska konferensdel-
tagarna passade givetvis på att sc Chess
under   Londonuppehållet.   Finns   det
plats i denna berättelse, skaLl gärna vi-
dimeras a[t Chess verkligen är en myc-
l{ct  medryckande  musical.

Nästa  WONCA-möte  blir  i  /erusa-
lcm, och därefter i Vancouver. Till dess
skall man önska något mer föregripan-
de planering, något mer fokusering på
det   vetenskapliga    innehållet,    något
mer samling kring överordnade ämnen
mcd uppmönstring av goda vetenskap-
liga  och  pedagogisl(a  företrädare  för
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Entittibackspegelnkangeossframtiden
BÖR|E KARLSSON

I det dagliga aTbetet_har år_en
gsa#{{s:gchpåut#å.kfL%ngg#.rSkae;r
d|eoriffi,teeri2ög=a%jå%Sr:iL#|r%f-i

kkdou.n,#akrotcv#äeca#dar.;af,tgrnåfs#j#:#

cinstudier. Det första penicilti-
nets ankomst med kuTirftyg,
potiovaccineringen,_ å_derlåfnin_g-
ens ersättande med diuet,ica är
mirmen som etsats f ast. Att ha
b,oår|aaftes##deåtsäpnmdipg:joo;#soicats,u-

tat som vårdcentralchef
perspektiv soni mgncLr ti.fzere#`ödnijukhet och eftertanke |ika

mycket som stotihet över de
medicinska framstegen. Dessa
reflexioner gör jag efter_att_ ha
sett til,l,baka på mitt yrkesliv.

Nyckelord: Primärvård, historik,
distriktsLäkare.

En titt i backspegeln - ett automatiskt
ögonkast när man stannat och ska.ll se
om  det är  klart  att stiga  av.  En  titt  i
backspegeln  -  innan  man  startar  på
nytt för att se om det är klart för fort-
satt färd. Titten i backspegeln kan hjäl-
pa till att bana vägen framåt.

Diskussionerna i  kafferummet med
AT- och  FV-kollegerna  är  livliga.  Rör

dessa. Man skulle önska få mer av de
tematisl(a  och  organisatoriska  likhe-
terna och  skillnaderna i olika länders
och  kulturers  primärvårdssystem  be-
lysta och jämförda. Då skulle säkerli-
gen förståelsen för andra deltagares in-
satser och resultat öka. Generellt tror
man dock pä en ljusnande framtid för
primärvården     internationellt,     inte
minst såsom detta kommer till uttryck i
WHO:s deklaration  om  en god  hälsa
för alla 2000 och att den primära häl-
sovården  är  den  viktigaste  metoden
och  vehikeln  för att uppnå detta mål.
Detta  börjar  mer  och  mer  uppmärk-
sammas  och  erkännas  även  på  rege-
ringsnivå, men det finns sålunda en ef-
tersläpning  mellan  läpparnas  bekän-
nelse och beredvilligheten att ge mot-
svarande institutionella och personel-
la resurser och  uppbackning.
Författare:
Erik Trell, docent, klinish lärare i ali.-
mänmedicin,   Institutionen  för  kl,i-
nisk samhällsmedicin, Mal,mö.
Lena Trell,  distTiktslåkf tie,. V.4rdcen-
tralen Ah[mansgatan, M almö.
5?

sig om problemen idag och i framtiden.
Ibland berättar 63-åringen om hur det
var i går! Möts av förvåning, frågande
blickar, han verkar ju inte så gammal,
men det låter som stenåldern.

]ag tänker efter själv när jag ser de-
ras förväning. I det dagliga arbetet har
åren gått fort, dag har följt på dag och
utvecklingen  har  smugit  sig  på  mig.
Men tänker jag tillbaka i  10-eller 20-
årsperioderförstårjagderasförvåning.

Här  några rapsodiska  bilder,  ögon-
bLicksbilder, ur ett helt vanligt liv som
provinsialläkare-distriktsläkare       ut-
plockade ur ett avskedsföredrag då jag
slutade  min  tjänst.  1950  var  sjukvår-
dens andel av BNP 2 procent. Idag är
den  10 procent.

Brukssamhällets påverkan
Först  några  medicinska  minnen  som
väckte intresse för medicinstudier. Un-
der mina uppväxtär på 20-och 30-talet
i  ett  fabrikssamhälle  i  Bergslagen va.r
tuberkulosen  ett gissel.  Hela  familjer
utplånades.  Den  ena  kamraten  efter
den andra försvann till sanatorium. En
del  kom  aldrig  tillbaks  och  rätt  ofta
stod  en  skolbänk  tom  för  framtiden.
Stor orsak till denna utveckling var un-
dernäring,   trångboddhet   med   stora
barnkullar och fattigdom. Även andra
infektionssjukdomar   krävde   liv.   Ett
starkt minne för mig var den granne i
50-årsåldem, som  i mltten  på 30-talet
vårdades i hemmet för lunginflamma-
tion.  Före sulfa och penicillinerna var
det en allvarlig sjukdom. Vi såg de dag-
liga besöken av provinsialläkaren men
anade att utgången va.r oviss. I ett sista
desperat försök ordinerades champag-
ne som hjärtstimulans.

Det   var   första   och   sista   gången
champagne  fanns  i  det  huset.  Dock
utan att det kunde påverka utgången.
Barndomsupplevelserna väckte intres-
se  för  medicin  och  redan  då  var nog
målet primärvård eller provinsialläka-
ri, som det då hette.

Men ekonomin, hur skulle den ord-
nas?  Brev avgick till  Medicinska  För-
eningen  i  Stockholm  med  förfrågan
om det kunde anses försvarligt att bör-
ja läsa medicin enbart med lånade me-
del. Svaret kom raskt: Vi avråder på det
bestämdaste! Det var under läkarpro-
letariatets  dagar  vilket  förklarar  sva-
ret. Efter kriget svängde konjunkturen
och vi har allt sedan dess varit privili-
gierade i jäm£örelse med andra akade-
mikergriipper. Men tyvärr börjar pen-
deln nu svänga tillbaks.

Jakten på borgensmän började. Stu-
dielån  fanns  ej. ]ag fann snart att det

var  lättast  att  få  borgensmän  bland
okända industriledare och bland fatti-
ga präster i hemorten.
Lärarprofiler
Professorerna. och överläkarna på 40-
talets universitetsorter var inte fler än
man kände till dem alla. Det var vörd-
nadsbjudande stora personligheter bå-
de inom och utom medicin. Samtidigt
både yrkesmän och kulturpersonlighe-
ter.

Av dessa kan jag bara låta några få
passera revy för att det inte skall bli ett
meningslöst uppräknande av namn.  ,

Nanna Svartz var vår första kvinnli-
ga medicinprofessor. Många av hennes
professorskollegor  såg  med  fasa  och
skräck på utnämningen.  Men Nanna,
som vi alltid sade, blev en av banbry-
tarna inom bland annat reumatologin
och gastroenterologin. Hennes skapel-
se Salazopyrin har med flera ärtionder
överlevt den tid som brukar vara för-
unnat en ny medicin. En högtidlig stor-
rond med Nanna har särskilt etsat sig

åaesi(ioEiåTteipde[{ffrrisrtf?ypget|iF'#läåt#å:
Den utvalda patienten med endocardi-
tis lenta låg med dropp.

Droppflasl(an  var  då  av  typ  lave-
mangskanna  med   [ock.   Nanna  lyfte
högtidligt locket av droppflaskan  när
vi i strikt ordning kom frain till sängen
och tömde penicillinflaskan i droppet.
Med spänning väntade vi varje dag om
det skulle  komma mer penicillin med
kurirflyget.  [ detta  fallet lyckades dis-
tributionen  och  utgången  var lyckad.
Kirurgerna  på  den  tiden  skulle  vara
tuffa, hårda och gärna ha en tendens åt
knivkastarhållet.  Motsatsen  till  dessa
var professor ]onny Hellström, urolog.
En fin man, framför allt vid patientde-
monstrationerna, där många andra vi-
sade en rätt otrolig brist på respekt för
patienten. Den enda undervisningen i
medicinsk etik som fanns, gav oss ]on-
ny, kanske omedvetet, vid sina patient-
demonstrationer.

Hans  ofta  upprepade  påpekanden:
"Skulle  kandidaten  också  handla  så

om  det  vore  Er  närmaste  anhöriga",
har  följt  oss  hans  elever,  genom  vår
verksamhet.   Han   diskuterade   alltid
ingående  hur  aktiv  man  i  varje  fall
skulle   vara   med   kirurgiska  ingrepp.
Han betonade o[.ta att det i denna fråga
ej fanns givna absoluta regler utan här
måste   l(änslan,   erfarenheten,   medi-
cinsl(a  feeling  och  respekten  för  pa-
tienten och livet få råda.
Utskickning
En vanlig utbildningsväg efter examen
var odelat lasarett. Att direkt hänga sig
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akvar vid universitetskliniken ansågs ej
lämpligt. Det fanns ett mycket utveck-
lat   samarbete   mellan   professorerna
och  överläkarkollegorna  i  landsorten
vilket resulterade  i att de flesta ''skic-
kades ut i landet" för att lära sig jobbet,
innan de fick komma tillbaks till klini-
ken för forskning  och  eventuell  dok-
torsavhandling. Det odelade lasarettet
var en utomordentlig skola med mång-
kunniga chefer. Där fanns fortfarande
läkare, som  kunde överblicka en stor
del av det medicinska fältet.

Hälsingedoktor
Efter 5 ärs sjukhusutbildning lockade
provinsialläkartjänsten.  För  mig  blev
första tjänsten i  HäLsingland.

Delsbo stora distrikt hade delats och
ett  nytt   provinsialläkardistrikt   hade
tillkommit  i  Bjuråker.  I  provinsiallä-
kartjänsten ingick då bland annat obli-
gatoriskt  ledamotskap   i   barnavårds-
nämnd, fattigvårdsnämnd, hälsovårds-
nämnd och nykterhetsnämnd.

Detta  ga.v  breda  socialmedicinska
kontaktytor, som saknas idag. Enläkar-
systemet  var  positivt  ur  kontinutets-
synpunkt  men  negativt  vad  beträffar
patientens  fria läl{arval. Den ständiga
jouren var arbetsam men  patienterna
hade respekt för doktorns tid och miss-
brukade  inte jouren.

Poliovaccineringen  kom  just  dessa
år.  Vaccinationsmöten  hölls  i  byarna
men det var till en början dålig anslut-
ning. Men en dag var köerna långa. Vad
hade  hänt  som  skingrat  ängslan  hos
hälsingarna? ]o, tidningama hade haft
reportage med bilder på då prinsessan
Sibylla hade låtit vaccinera lillprinsen.
Slutsatsen: Törs  prinsessan så törs vi!

Vämland till slut
Nästa etapp blev Värmland och  Fors-
haga. }ag har här upplevt utvecklingen
frän   1-läkarstation   tiLl  3-Läkarstation
med AT respektive  FV-läkare och an-
slutet sjukhem  +  ålderdomshem.  Ge-
nom god bemanning och ett fungeran-
de kallelsesystem har vi kunnat ha kor-
ta väntetider, fungerande dagjour och
god kontinutet. För patienten har detta
också betytt  möjLighet  till  ett  fritt  lä-
karval till en viss grad. Gentemot detta
system, där det ocl(så varit ett gott sam-
arbete mellan läkare och distriktsskö-
terskor, har det "moderna vårdlagssys-
temet" inget företräde annat än i vissa
administratörers  flummiga  promemo-
rier.

Medicinska framsteg
Har det medicinskt hänt så mycket un-
der min tid som provinsialläkare? När
mari sätter sig ned och tänker igenom
vad  som  hänt  finner  man  att  det  är
mycket.  Några  korta exempel: Tuber-
kulosens   bekämpande   har   varit   ett
stort framsteg.

Infektionssj ukvårdens          framsteg
främst genom tillkomsten av antibioti-
ca har varit ett av de största framste-
gen.  Parkinsonmedicinerna  som  kom
omkring 1970 har gjort livet drägligare
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för många patienter. Diureticabehand-
lingen som  nu ges dagligen till många
patienter med verl(samma perosprepa-
rat  har  inte  funnits  mer  än  några  år-
tionden.    Tidigare    hade    man    bara
kvicl(silverdiuretica   och   åderlätning
att tal till. Vid hembesök i början på 50-
talet  pä  grund  av  hotande  lungödem
hade man, om man kom fram i tid intet

å::ååååhå£å:iiin:rtgt'aå:Stri?.rÅånegr,åt¥
ning gjordes med en grov Wassermans-
kanyl  i en djup  tallrik till  randen.

Magsårsmedicineringen gör att man
nu sällan ser magsår och  framför allt
slipper de stympade magsårsoperatio-
nerna.  Detta   var   några  exempel   på
skillnad då och nu.

Primärvården
Primärvårdens   utbyggnad   har   dock
gätt långsamt trots att den varit priori-
terad. Den slutna  vården  har fått hu-
vuddelen av resurserna.  När bassjuk-
vården  på grund  av  personal  och  re-
sursbrist sviktat har kritiken vissa pe-
rioder  varit  orättvist  hård  från  den
slutna vårdens företrädare.  Gamla  ti-
ders fina samarbete mellan provinsial-
läkare  och  sjukhusläkare,   där  båda
partema visste att de var beroende av
varandra, var  långa  tider £örsvunnen.
Samarbetsviljan tycl(s dock nu öka nå-
got  även  om   tongångarna  ibland  är
onödigt hårda.

Primärvårdens otillräcklighet resul-
terade  i  krav  på  omorganisation  och
nya arbetsmetoder från reformhungri-
ga  administratörer.   Det   naturligaste
hade varit att alla  tjänster först hade
blivit  besatta.  Et`ter  det skulle  vården
under en 5-årsperiod  få utvecklas ge-
nom interna reformer och rationalise-
ringar. I stä[let har primärvården blivit
en tummelplats för karriärsugna admi-
nistratörer och en del  i  primärvården
tiLLfälligt gästspelande socialmedicina-
re.

Huvudmännen  har efterhand  blivit
allt mer villrådiga och faller lätt undan
för kravet på reformer. Då det är svårt
för reformivrarna att nå innanför sj uk-
husets murar blir primärvården expe-
rimentoffret.  Ett allt mäktigare admi-
nistrationsblock  med   primärvårdsfö-
reståndare, primärvårdsschefer, block-
chefer och allt vad de heter fjärmar sig
allt mer från de arbetande "gräsrötter-
na".  Inför alla  nya signaler  från ovan
glömmer dessa snart bort att den vikti-
gaste och primära uppgiften är att be-
driva  en  god  bassjukvård  utan  långa
väntetider och med bästa möjliga kon-
tinuitet. Att utvecklingen gått snett in-
tygar  alla  de  patienter,  som  inte  når
fram och som  känner sig övergivna.

Skynda långsamt
Som ung nyutexaminerad  läkare kän-
ner man kanske sin kunskap som makt.
Men efterhand som  nian  upplevt mo-
deväxlingarna  inom  vården  blir  man
mer benägen att skynda långsamt. Man
blir mer ödmjuk med åren. Man ser att
dagens sanning  inte är  någon absolut

sanning.   Den  kommer  sannolikt  att
omvärderas   inom   några  år.   Men  vi
skall inte vara bakåtsträvare eller hej-
da   utvecklingen  men  visa  lugn  och
sans. Kanske skall vi vara de som ma-
naLr.. "Tänk efter före.I"  Om v.\ aL+laL gör
det tror jag på en fortsatt god utveck-
ling av vår sjukvård. En utveckling där
vi inte får glömma omvårdnadsproble-
men, den enskilda människans behov
och förväntningar på oss.

Författarpresentation:
Börje Karlsson':€,  Forshaga, före detta
provinsialläkare  och  distrikt.slåkare.
Arbetar efter pensioneringen på del-
t,id   som  företagsläkare   och  privat-
praktiker,  samt  är  förtroendeläkare
vid Försäkiingskassan.  Medlem i lå-
kcLTf örbundets   cent,rala   f örtroende-
nämnd  och  läkarförbundets  etiska
rc3d.
*Postadress:  Börje  Karlsson.

Skolgatan 2A, 667 00  Forshaga.
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Läkarförsörjningen i Vä]mland
STEFAN HARTMAN. .  MATTS  NILSSON

ÅÅ o 6 / 7±

Socialstyrelsen och Landstings-
förbundet genomförde_ höst_en
1985 en stat,istisk undersökning
med syfte att klarlägga blarid
annat antalet läkare, tjänster
och vakanser, i den offentliga
sjukvården. Resultatet ap under_-
sökningen bekTäftaT endast vad
Vårml,ands läns landsting erf a-
rit, det vill säga en klar negativ
utveckling av läkaTtillgången.

±yckelord:  Primärvård,  verl(samhets-
planering.

Läkarrekryteringen     har     utvecklats
ogynnsamt för Värmlands del under de
senaste  åren.  Vakanstalen  har  ökat  i
motsats till tidigare års mer optimistis-
ka  prognoser.  Mellan  1983  och  1985
ökade  vakanstalen  för  läkargruppen
totalt från 20 till 24 procent. Val(anser-
na på allmänläkarsidan var 1985 cirka
32 procent. Antalet läkartjänster hade
ökat undet perioden med  11  procent.

Även HS 90 har i sin rapport "Perso-
nal för framtidens hälso-och sj ukvård"
(SOU  1984:50)  redovisat siffror på be-
hov och tillgång av läkare år 2000. Med
den  utbildningskapacitet  som  riksda-
gen beslutat om från  1986/87 (845 ut-
bildningsplatser/år)   kommer  antalet
läkare  att  öka  från  i  dag  22.000  till
28.500,   medan   antalet   läkartjänster
under samma period beräknas öka till
27.000 vid en förväntad  volymtillväxt
på cirka  1  procent.  Beräkningama är
gjorda  med stora  osäkerhetsmargina-
ler och erfarenhetsmässigt kan man sä-
ga  att  landstingsområden  av  Värm-
lands  karaktär  knappast  automatiskt
kommer  att suga åt sig  det  överskott
som HS 90 på detta sätt teoretiskt har
beräknat.

Tvärtom  har  de senaste  årens  erfa-
renhet visat att den solidariska  läkar-
försörjning,  som  alla  landsting  enat§
om, i praktiken idag har liten betydelse
då det gäller att förbättra läl{artillgång-
en  i  områden  utanför  storstadsregio-
nerna_

Möjligheterna   för  Värmlands   läns
landsting att rekrytera kvalificerade lä-
karkrafter  bygger  i  stor  utsträcl(ning
på  att  landstinget  i  konkurrens  med
andra  kan  marknadsföra  sig  som  in-
tressant  och  utvecklingsinriktat.  Det
har  under  lång  tid  och  i  många  olil(a
sammanhang diskuterats på vilket sätt
rekryteringsansträngingarna  kan  sys-
tematiseras och förstärkas.  Inte minst
situationen  på  allmänläkarsidan  har
lett till många sådana diskussioner.
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1       Vissa   delar   av   den   värmländska
sjukvården  är  speciellt  sårbar  bland
annat   ur   kontinuitetssynpunkt   och
därför är det av största vikt att andelen
stadigvarande läkarpersonal kan ökas.

Generellt    sett    är    läkarsituatioön
inom vissa discipliner i länssjukvården
gansl(a bekymmersam, varför det nu är
lämpligtattbedrivaenmeraktivrekry-
teringsansträngning.  Målet  för  denna
insats sl(all vara att generellt förbättra
rekryteringen av läkare till landstings-
området.

Landstingets        förvaltningsutskott
har följaktligen beslutat i juni 1986 att
sl(apa ekonomiska och personella för-
utsättningar  för  extra  rekryteringsin-
satser.  Man  har  dels  anvisat drygt  en

halv  iiiiljon kronor, dels avdelat en lä-
kare  och  en  administratör  att  under
cirka ett år speciellt arbeta med extra
rekryteringsinsatser.

Därmed    hoppas   Värmlands    läns
landsting  få  fram  olika  förslag  till  åt-
gärder som kan ge rel(ryteringsstimule-
rande effekter även  på  längre sikt.

Författarpresentation:
Stefan H artman, personalchef, rekry-
teringssamordnare,
Matts Nilsson, häl.so-och sjukvårds-
chef_
Postadrcss:  Hälso-och sjukvårdsavdelningen,
Landstingc[s  kansli,  Box 426,
65107  Karlstad

~  Medarbetare

iprimäriårien!
\       \,\\\'1 ..,.,  \    \

vill vara er tidskrift.
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Utvecldingsarbete vid vårdcentralen
i Vålberg
GUDRUN ALFREDSSON .  BENGT HANSON  . 80 }ACOBSON  . INGRID KARM

Under vintern 1985-1986
erbjöds vi delta .i_ en PLF-kurs,
det vill säga en kws i att
utveckla primäivåTdens le¢-
ningsfunktion. Vårdcentialche-
fen, avdelningsföreståndaren
o ch distrikissköterskornas
gruppledare deltog i utbild_ning-
en. Flera olika vårdcentraler i

#eeultlvaen:E|aer:|gne:oå#dcf|lterav,i,dva:r
också med. Dessutom tti6[rbe-
ta,de va[rje våTdcentral en_ rap-.
port, sori innehöll proj_ekt och
utvecklingsplaner för de_när-
maste tre åren. Detta arbete
slutfördes i februari 1986 och
beskiives kortfattat nedan.

Nyckelord: Verksamhetsplanering, pri-
märvård, utvecklingsarbete.

Nulä8et
Bengt Hanson och Bo ]acobson flytta-
de i november 1984 från en typisk pro-
blemfylld storstadsvårdcentral  i  Karl-
stad  till  en  mindre  vårdcentral  i  Vål-
berg,  2  mil  väster  om  Karlstad.  Det
fanns relativt goda personella resurser
vid  Vålbergs  vårdcentral  med  bland
annat två distriktsläkartjänster och en
AT/FV-tjänst. Distriktsläkartjänsterna
hade dock inte varit ordinarie besatta
under det sista året. I upptagningsom-
rådet bor 6.000 personer. Vålbergsom-
rådet   inkorporerades   med   Karlstad
storkommun 1971. Upptagningsområ-
detgår dock att dela upp i Nors och Se-
gerstads församlingar. Huvudindustrin
är Svenska Rayons textilfabrik som är
starkt nedläggningshotad.

I   Karlstad  finns  Centralsjukhuset,
som även är länsdelssjukhus och läns-
sjukhus.  Primärvården  i  Vålberg  an-
svarar för barnavården, mödravården,
skolhälsovården  och  hemsjukvården.
Det  finns  ingen  privat  -  eller  fritids-
praktiker   i   området   och   Karlstads
jourläl(arbilar kör inte här. Den lokala
industrins  företagshälsovård  fungerar
dåligt på läkarsidan - varför vi får en
stor del av den problematiken också på
Vårdcentralen. Avståndet till Karlstad
är 2 mil vilket sannolikt är en av fakto-
rerna till att befolkningen  i området i
allmänhet söker sig till vårdcentralen i
första  hand  när de blir sjuka.

Initialt  förändrades  en  del  i.utiner
och nya rutiner och metoder infördes
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med  avseende  på  utredning,  behand-
ling  och  administration.  Därefter  be-
slöt vi oss för att göra någon form av
probleminventering i  området, för att
försöka  formulera  en  viljeinriktning
för vårdcentralen inför framtiden.

Vi  blev  då  erbjudna  att  delta  i  en
PLF-kurs och därmed utarbeta en häl-
so-och sjukvårdsplan.

3-årsplanen
För att få underlag till denna rapport
försökte vi först genom olika centrala
register  få  fram  exempelvis  diagnos-
mönster  och  sjuklighet.  Detta  visade
sig nästan omöjligt, eftersom vårt upp-
tagningsområde är en del av Karlstad
storkommun  (dessutom  väldigt  olikt
Karlstad  i  övrigt  till  sin struktur).  De
allra  flesta dylika register går ju ännu
inte att bryta ner -till exempel till för-
samlingsnivå.

Som     planeringsunderlag     gjordes
först  en  områdesbeskrivning,  där  vi
försökt identifiera hälso-och vårdpoli-
tiska  riskgrupper.  Vi  använde  oss  av
befolkningstatistik     med     prognoser
fram till  1990. Vi fann en ökad dödlig-
het i området under 1984 jämfört med
Värmland i övrigt - vilket vi kommer
att  penetrera. Trafil(en är  uppenbarli-
gen en risl(faktor, eftersom pendlingen
till  arbetsplatsen är uttalad. Vi tittade
på statistik vad gäller socialbidrag, ar-
betslöshet, utländslta medborgare, för-

:  säkringskassestatistik med  mera. Där-
efter   beskrivs   vårdcentralsområdets
struktur med avseende på kommunalt
serviceutbud,  landstingets  hälso-  och
sjukvårdsutbud och funktion.

Huvudmålet i planen är att uppfylla
hälso-och sjukvårdslagens (HS 90) in-
tentioner - bland annat att arbeta för

i  en god hälsa för hela befolkningen och'  en vård pä lika villkor. Detta är också i

enlighet  med  Värmlands  läns  lands-
•   tings    sjukvårdsplan    HSP    95.    Man

poängterar att det förebyggande hälso-
och  sjukvårdsarbetet  är   lika  viktigt

1  som  den  traditionella  sjukvården.  Vi

;  vill  därför arbeta  för att Vålbergs pri-
:  märvård  kan  förknippas  med  primär-

vårdens  så  kallade  honnörsord:  Hel-
:   hetssyn,     tillgänglighet,     kontinuitet,

kvalitet, samverkan, närhet och trygg-
l   het.

För att förverkliga huvudmålet bröt
vi ned det i delmål. Dessa ledde i sin tur
till mindre projekt, som vi under kurs-
tiden dels inledde dels avslutade.

Delmålen
1. Förbät,tra hemsjukvårdens lwalitet
och möjligheter.

Trots Vålbergs centrala läge i Värm-
land saknas fortfarande kvällsplatrul-
ler, nattpatrull och trygghetslarm. Dis-
kussioner  med  bland  annat socialför-
valtningen har inletts. Vi gjorde en in-
ventering  av  alla  patienter  från  vårt
upptagningsområde  som  vårdades  på
sjukhem,  längvårdsklinik  eller  annan
sjukhusklinik.   Därefter   bedömde   vi
om det sl(öttes på rätt vårdnivå.

Dessutom fann vi att av dessa 29 pa-
tienter  hade  s  huvuddiagnosen senil-
demens, som huvudanledning till sjuk-
hemsplacering.   Kommunen   planerar
att  omkring  1988  bygga om  Brattska
gården (det lokala sMHI) till servicelä-
genheter. Med ovanstående undersök-
ning som bakgrund har vår sjukhusled-
ning  lovat  att  budgetera  pengar  och
inleda  diskussioner  med  kommunen,
om  att  i  samband  med  ombyggnaden
pla.nera för exeinpelvis s senildemens-
platser,   vilka   primärvården   kommer
att ansvara för.

Kommuncn är också positiv till det-
ta förslag. Någon form av dagsjukvård
kommer också att planeras i samband
med ombyggnaden.

Vid sjukhuset i Grums (8 km sydväst
om  Vålbcrg)  har  vi  erhållit  2  avlast-
ningsplatser,  som  vi  själva disponerar
och kan lägga in patienter på. På så vis
kan  vår  hemsjukvård  planera avlasta
anhöriga och även personal vid Bratt-
ska  gården  under  2-4  veckors  perio-
der.

2. Invent,era områdets insulindiabet.i-
ker - han de shötas inom primärvår-
den?

Vi är överens med medicinkliniken i
Karlstad, om att visa insulinbehandla-
de diabetil(er kan skötas inom primär-
vården och att även insulininställning-
ar  kan  ske  här.  Vid  årsskiftet  1985-
1986 skötte vi 6 insulindiabetiker. Un-
der årets  s  första  månader har medi-
cinkliniken   registrerat   vilka   insulin-
diabetiker  man  sköter  och  som  bor  i
Vålbergsoinrådet. Under denna tid har
viss utremittering skett av ytterligare 5
insulindiabetiker. Dessutom har vi själ-
va pol-l(Linisl(t ställt in 2 diabetiker på
insulin.

Registreringen  visade  att  det  fanns
32  insulindiabetiker  i  Vålbergsområ-
det. Vi kommer nu att inleda diskussio-
ner med medicinkliniken och behand-
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lande    läl(are   och    däret`ter   erbjuda
Fatientenfortsattal(ontrollervidvård-
centralen    i    Vålberg.     Vi     har    två
distriktssköterskor   och   två   mottag-
ningssköterskor  som  har  vidareutbil-
dat sig och är kompetenta inom diabe-
tesområdet.
3. Öka vår htinskap vad gåller hyper-
ionibehandling av äldre.

På initiativ av Svensk förening mot
högt   blodtryck   l(ommer   en   dubbel-
blind,  randomiserad,  placebokontrol-
lerad studie på cirka 100 centra i Sveri-
ge att genomföras.  Vårdcentralen har
sedan 1 år deltagit i pilotstudien. Syftet
är att undersöka  om  behandling med
aktiva blodtryckssänkande  läkemedel
påverkar  sjukligheten  och/eller  död-
ligheten i hjärt-kärlsjukdomar hos pa-
tienter   70-84   år   gamla.   Detta   har
egentligen  aldrig  visats  tidigare.  Man
ifrågasätter idag värdet av att hyperto-
nibehandla denna åldersgrupp.

4.  Öka  vår  kLinskap  om  sjukdoms-
mö_nstret i vårt upptagningsområde.

År  1985 gjordes en diagnosregistre-
ring vid vårdcentralen i Vålberg, vilken
j ämfördes med storstadsvårdcentralen
Gripen  i  Karlstad  1984.  Skillnaderna
speglar befolkningens åldersstruktur i
vårdcentralernas   upptagningsområde
samt vårdcentralernas funktion. Anta-
let diabetiker  i  Vålbergsområdet som
sköts via vårdcentralen är l34 (2,2 pro-
cent av befolkningen)  och antalet hy-
pertoniker 272  (4,5  procent).

5. Öka samarbelet med apoteket.
i       Dettasamarbete är viktigt, eftersom

både kunder och utbud är gemensamt
- dessutom är apoteket inrymt i Vård-
centralen. [nitialt utarbetade vi en sor-
timentlista  för  att  bland  annat  få  en
mera enhetlig  läkemedelsförskrivning
vid vårdcentralen.  Därefter studerade
vi försäljningen av hjärtglykosider, lug-
nande medel och smärtstillande medel
vid apoteket 1983-1984 och jämförde
med Värmland och riket. Eftersom för-
säljningen  i Vålberg var lägre,  blev vi
intresserade av att se om detta berodde
på att det verkligen skrevs  ut mindre
preparat vid vårdcentralen - eller om
patienterna inte var "trogna" vårt apo-
tek och hämtade ut recepten i Karlstad
eller Grums istället.  Under november
1986 skall vi därför göra studie för att
se var våra recept hämtas ut -eller om
de inte hämtas ut alls -(och i så fall vil-
lta läkemedel). Vi skall sedan fortsätta
att studera våra  [.örskrivningsvanor -
bland  annat  t.ör  att  se  hur  trogna  vi
egentligen är.vår egen sortimentlista.

6. OrganisalionsLilveckling
En tredje distril(tsläl(artjänst tiLlfördes
vårdcentralen  under   1986.  Vårdcen-
tralens  upptagningsområde  är  sedan
tidigare uppdelad  i  tre distriktssköter-
skeområden  med  vardera 2.000  invå-
nare.  Redan  nu  har  de  tvä  ordinarie
distril(tsläl(arna var sitt huvudansvars-
område - och delar det tredje.

När   den   tredje   ordinarie   befatt-
ningsinnehavaren  kommer,  har  varje
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ordinarie    distriktsläkarc    siri    sektor
med    tillhörande   distriktssköterskaa,
vilket  vi  tror ökat  patient-läkarkonti-
nuiteten       och       sjukvårdskvaliteten
framför allt  [ör de  kroniskt sjuka och
hemsjukvården.   Vi   har   tre   mottag-
ningssköterskor,    som    delar    på    två
tjänster.  Dessa  håller  vi  successivt  på
att  utbilda  i  hypertoni,  diabetes  och
rökawänjning,  så  att de  på ett  medi-
cinskt kvalificerat sätt kan sköta egna
mottagningar. De har också delat upp
sig så att de har ansvar t`ör var sin sek-
tor. Detta är ingen utpräglad vårdlags-
modell,  men  en  sektorisering  som  är
anpassad till vårt upptagningsområde.

Som  ett resultat av  PLF-kursen bil-
dades  en  ledningsgrupp  vid  vårdcen-
tralen.  Den  består av vårdcentralche-
fen,     avdelningsföreståndaren     samt
gruppledarna   vid   distriktssköterske-
mottagningarna i Vålberg och Edsval-
la. Vi träffas en timme per månad -ef-
ter vårdplaneringsgruppens möte.

Vid  vårdcentralen  Gripen  finns  en
barnläkare i  öppenvård som från och
med 1986 fungerar som vår barnläkar-
konsult. 2 timmar per månad har vi ge-
mensam    mottagning    vid    Vålbergs
vårdcentral   för   remisspatienter.   Pa-
tienterna får därmed en god sjukvårds-
service och vi samtidigt en utmärkt vi-
dareutbildning.

God  fotvård  är  viktig  för  flera  pa-
tientkategorier - bland annat diabeti-
ker och patienter med kärlinsufficiens
i benen. Kommunen har frän och med
våren  1986  slutat  subventionera  t`ot-
vården.   Ett   besök   kostar   patienten
mellan  80-100  kronor.  Om  vi  skriver
remiss  kommer  paticnten  undan  med
15 kronor, iiien niåste åka minst 3  mil
till  Karlstad.  Vi  har  t.rån  och  med  ja-
nuari 1987 fått pcngar till 0,2 fotvårds-
tjänst och utrustning, men letar nu cf-
ter lokal då vårdcentraLen är för trång.

7 . Öha hemsjukvåi.ds-och rehabilite-
ringsmöjlighetema     lokalt     genom
vårdcentralstillbyg,gnad.

Vårdcentralen byggdes  1976 och är
idag otillräcklig utrymmesmässigt sett.
En mindre utredning har gjorts, där vi
pekat på nuvarande och framtida be-
hov -speciellt med bakgrund av PLF-
projektet.  Denna  presenterades  i sista
budgetarbetet  och  dessutom  tillskic-
kad sj ul{husdirektionen.

8.   Försöha   bedöma   våi.dcentralens
tillgänglighel   för   befolkningen   vid
aki,it stiLihdom.

På jourtid får befoll(ningen vid akut
sjukdom   ringa  till  rådgivningen  och
eventuellt därefter söka distriktsläkar-
jouren   vid   vårdcentralen   Gripen   i
Karlstad.   Under   31   dagar   i   januari
1986 sökte 40 patienter från Vålbergs-
området   distrilttsläkarjouren.   Vi   be-
dömde  alla  journalerna  och  fann  att
endast 7 besök var onödiga och borde
kunna  skötas  via  vårdcentralen,  när
den  öppnade  nästa gång.

9. Öha sariiarbet,et med befolhningen,
organisationer    och    myndigheter   i

området och informera om friskvård,
hälso-och sjukvårdsfrågorna och va-
raLyhördförriskfahtorerivårtprimär-
vårdsområde.

En enl(ät skickades ut til] 200 statis-
tiskt utvalda personer. Svarsprocenten
var dock endast 65 procent. Som enda
resultat hitintills är att vi från och med
hösten  -86  erbjuder  läkartider  från
och med  07.30 en dag  i  vecltan.

Bland annat planeras ökat samarbe-
te  med socialförvaltningen  - speciellt
vad   gäller   ett  socialt   besvärligt   bo-
stadsområde. Journalerna på de perso-
ner som står för hyreskontrakten  har
granskats.   Besöksfrekvensen   föreföll
normal   (1,2  besök/år)   med  adekvat
mängd  psykosomatik.  Man  har redan
tidigare  i  andra  undersökningar visat
att sjukvårdens journaler inte klarar av
att  identifiera  psykosociala  risldakto-
rer. Dock förefaller kraftiga sociala in-
dikatorer  överrepresenterade  i  områ-
det   -   såsom   förtidspension,   AMI/
AMU-kontakt, polisanmälan och känt
alkoholmissbruk.

Personal från vårdcentralen har un-
der året engagerat sig i skolans hälso-
lag,  områdets  samlevnadsgrupp,  star-
tad rökawänjningsgrupp och föreläst
på PRO-möte.

Konklusion
Arbetet  löper  vidare  enligt  ovan  be-
skrivna riktlinjer.  Uppföljning av pro-
jektets  framskridande  planeras  om  3
år. Vi har också funnit att PLF-rappor-
ten  är  utmärkt  att ge  till  nyanstäLlda,
vikarier  och  vårdpersonal  under  ut-
bildning.  De  får  en  heltäckande  be-
skrivning  av  värdcentralens   upptag-
ningsområde,   resurser,   arbetsformer
och målsättning.

Det har ocl(så visat sig värde[.ullt att
inför beslutsfattarna skriftligen kunna
beskriva vårt primärvårdsområde och
målsättning.  Det  har  under  året  varit
lättare  att  få  gehör  för  våra  föränd-
ringsförslag.

PLF-rapporten kan i sin helhet rek-
vireras från vårdcentral i  Vålberg.

Författarpresentation:                                ,
Gudrun   ALfredsson,   dist,riktssköter-'i
sftcz'

Bengt llanson, dislriktsläkare,
Bo  J acobson, distriktsläkai.e,
lngrid Karm, avdelnings/öreståndare.
Postadrcss: Vårdccntralcn.  660 50  Vålbcrg.
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Välba anserad*

*Cardizem® år en  ny kalciumkanal-

blockerare med välbalanserad effekt.
Detta  innebär att Cardizem har en
gynnsam effekt på såväl perifera kärl
som retledningssystem och kranskärl.

Därvid  ökar Cardizem  syretill-
gången  i  myokardiet  samtidigt som
detminskarefterfrågan.

Biverkningsfrekvensen är låg

Cardizem®
(diltiazem Hcl)

Kalciumkanalblockerare
vid alla former av angina pectoris.

:;:;:itg:,,r:6:0å?gå,hnmå:o:omg:,',sokn6::FASS
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Utbildning vid vårdcentral
STEFAN BERNES|Ö  .  PER BOLANDER .  KARIN EDGREN

Uv:bkj:8nu±r:#gvaå_rad§PpeeT£;enr.:L_%.s

fföärraat,ttffåågogggvoaTg#a%#,i3oål#

mkgJttigte;Vgeer:tsiammuf,eå:sni:t:dh-

utveckting av arbetet.
PrimänåTden har under senare
åT utvecklats och förändrats
mycket. Tiuskottet a;v personal
har vaTit betydande. Som en
f##tå%t%ttöqåaht:_behov:tav

Vid Kristina vårdcentral i Kristi-
nehamn har ett system av
utl)ildningsaktiviteteT växl fram.

Nyckelord:  Efterutbildning,  handled-
ning, internutbildning.

En  mera  systematisk  efterutbildning
för  distriktsläkare  började  1980.  Till-
sammans med NIV (Nämnden för Lä-
kares      Vidareutbildning)       stöttade
landstinget i Värmland försöl(sprojekt
med efterutbildning av distriktsläkare
bland annat i Kristinehamn. Syftet var
att  få  en  lokalt  förankrad  utbildning
med deltagande av distriktsläkare, fö-
retagsläkare och privatpraktiker inom
sj ukvårdsdistriktet. Denna efterutbild-
ning i allmänmedicin (EIA) har sedan
fortsatt helt i lokal landstingsregi. Två
av  distriktsläkama  med  stöd  av  en

#?iåååie:gådnaersevaiå:hvaarritasr?,md:,a,::
garstyrt. Under ett år hålls 8-9 utbild-
ningsträffar vardera om 3 timmar för-
lagt till förmiddagstid.

Exempel  på ämnen  som  tagits  upp
finns i tabell 1. Som lärare har distril{ts-

Tabell  1.
Ämnen  för  allmänläkares  vidareutbild-
ning (1985-86).

utredning av  kirurgiska  sjukdomsfall
foniatri  för  allmänläkare
tandskador -akuta tandproblem
immunologisk  diagnostik
referat från  riksstämman
samverkan  kring  LVM  och  LSPV
datateknik  i  primärvården
samhällsmedicin
muskelfysiologi  och  idrottsskador
chiropraktisk  behandling
urinvägsinfektioner

läkare/företagsläkare fungerat, ibland
tillsammans  med  sjukhusläkare  eller
andra resurspersoner.  Dessa har före-
trädesvis  kommit från  det  egna  läns-
delssjukhuset.

Övrig personal
Under  den  tid  läkarna  har  EJA  har
även övrig disponibeL personaL utbiLd-
ning  av  olika  slag.  Initialt  användes
mestadels ITV-program. Senare har en
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mera  aktiv  utbildning  med  föredrag,
studiebesök  och  grupparbeten  också
utvecklats. Bland annat har ett sådant
grupparbete  resulterat  i  en  skärmut-
ställning om förbrukning och l(ostna-
der för engångsartiklar. Andra grupp-
arbeten  har  rört väntrumsmiljön och
interna  informationsrutiner.  Ansvarig
för denna utbildning är en av mottag-
ningens sjuksköterskor i samråd  med
läkare och utbildningsledare.

Morgonsamlingar -
avdelningskonferens
Hela personalen samlas en gång i vec-
kan  under en timme för information
och utbildning. Till en början var det
inest information och viss diskussion.
Allt   eftersom  gruppstorleken  ökade
ha.r också möjligheten till givande dis-
kussion  minskat.  Utbildningsbehovet
har varit stort. Under en del av den här
timmen  har  mera  selektiv  utbildning
givits  för olika personalgrupper.  Man
har  här   kunnat  nivårelatera  utbild-
ningen mera exakt och nå olika perso-
nalkategorier med den för gruppen re-
levanta utbildningen.

Kvällskurser
För att kunna erbjuda sjuksköterskor-
na en utbildning där alla hade möjlig-
het att delta, har kurser av typ studie-
cirkel  förLagts  till  kvällstid.  Målgrup-
pen  har  varit  mottaf;ningssjuksköter-
skor och distriktssköterskor. I de flesta
fall har man haft ett utbildningstillfälle
i veckan, cirka 2 timmar. Sammanlag-
da  tiden  har  varit  cirka  20  timmar.
Exempel  på ämnen som tagits  upp är
patientmottagarrollen, hypertoni, psy-
kosomatik, diabetes, patientpsykologi.

Handledning för läkare
under utbildning
1 primärvårdens mottagningsverksam -
het ges inte lika många direkta möjlig-
heter till handledning luing patienten
som i den slutna vården.

Vi fann att man måste avsätta sär-
skild  tid för det.  Centralt anordnades
inom landstinget utbildning av handle-
dare/distriktsläkare. Dessa förde  i sin
tur budskapet vidare ut till kollegoma
på vårdcentralerna. För nya AT/FV-lä-
kare görs  en individuell  plan för aus-
kultationer och studiebesök. Se tabell
11.  Stor  vikt  läggs  vid  samarbete  med
distriktssköterskorna. En gång i måna-
den  följer  AT-läkarna  med  distrikts-
sköterskan ut på hembesök. Varje un-
derläl(are får en personlig handledare.
En timme per vecka avsätts för hand-
ledning. Som regel är denna individuell
men vissa ämnen tas också upp i grupp
(exempel  smittskydd,  sjukvårdsadmi-

nistration).  Till  detta  kommer  natur-
ligtvis  den  dagliga  handledning  som
förekommer kring nya eller oklara frå-
geställningar.   FV-läkarna   har  vidare
stimulerats till att göra ett mindre pro-
jektarbete tillsammans med handleda-
ren. Exempel på sådana har varit diag-
nospanorama,    blodtrycksmätning    i
hemmet jämfört med mottagning, vär-
dering  av  svalgodlingsteknik.  För  att
stärka allmänläkaridentiteten har nyli-
gen startats en FV-läkarl(lubb med mö-
ten en gång i månaden i samband med
efterutbildning  (EIA).

Tabell  11.
Studiebesök/auskultation för AT/FV-
Iäkare.

alkoholpoliklinik

apotek
arbetsvård
BVC
distr.arbetsterapeut
distr.sjukgymnast
försäkringskassa

MVC
remissgenomgång/RP
skolhälsovård
telefonrådgivning
vårdplanering/
hemsjukvård

Resultat
Efter sex års successiv uppbyggnad av
ett  utbildningssystem  vid  vårdcentra-
len, tror vi oss ha funnit en väl funge-
rande  och  rätt dimensionerad  utbild-
ning.  Här finns möjlighet att nå såväl
hela   personalgruppen   som   speciella
8rupper.

Som ett resultat av efterutbildning-
en för läkare har vi bland annat fått ett
nära samarbete med företagshälsovår-
dens läkare.

Distril(tsläkare har möjlighet att l-2
gånger  per  år  följa  skyddsronder  på
större företag för att närmare lära kän-
na arbetsmiljöerna bland annat ur me-
dicinsk risksynpunkt. En annan positiv
effekt är en förbättrad samverkan med
länssjukvården.

Ett  problem  har  varit att  engagera
flertalet  distriktsläkare  i  att  ta  fram
förslag till ämnen att avhandla.

Enawårdcentralenssjuksköterskor
har successivt kommit att fungera som
fortbildningsansvarig och ansvarar för
det utbildningsprogram som görs upp
varje månad. Det har lett till ökat enga-
gemang för utbildning och verksamhe-
ten  är  helt självstyrande.  En  tendens
finns  att  använda  färre  ITV-program
och  mer  "aktiv"  utbildning.  Den  ge-
mensamma   utbildningen   har   också
ökat  samverkan  mellan  mottagnings-
sköterskor och distriktssköterskor. Ett
önskemål vore att här även kunna in-
begripa personal från det närliggande
sjukhusets akutmottagning.

1 en enkät, som samtliga underläkare
t.år fylla i i samband med avslutad AT/
FV-tjänstöring  har  utbildningsfrågor-
na genomgående fått mycket positiva
Svar.

Författare:
Slefan Bei.nesjö, distriktsläkare
Per Bo lander, distriktslåkare
Karin Edgren, leg sjukskölerska
Postadress:  Kristina vårdcentral,
Box  1014,  68101  Kristinehamn
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Hemsj ulwård i Vämland
Utveclding av projektet sjulwård i hemmet-
social hemtjänst i Vämland
BIRGIT |OHANNESSON .  INGER STRANDBERG

Värmland var det första lands-
ting som träffade a,vtal_ me4 alla
prrimäTkommuner angäende.-sjulwård i hemm_et och sociql

haaenn#t:#:g%e#t[,
elwnomisk schabloneTsättning
mellan huvudmännen. Avtalet
hcLr varit en förutsättning och i

#tåvnggcak|sitpygceknf?fta.v#braåndåeh!e;f-
s,jaun%,å|ridksoocmhfhö%tå%asrtbietifrmm:,-

lan lcmdsting och primärkom-

T^±^re.rxp.£.L:PJetfxk.°.r£a"t!ntjgrgyn       1

system  anpassat  för  primärvärden.  I
detta  ingår  individuell,  skriftlig  vård-
plan för de tunga omvårdnadsfallen.

Erfarenheterna från försöken låg till
grund   för   nuvarande   organisa.tion,
samarbete och avtal med primärkom-
munerna.

Förstaavtalsperiodengälldeföråren
1980-84.   Ny   överenskommelse   om
samverkan och utveckling av sjukvärd
i hemmet och social hemtjänst har träf-
fats  £ör  perioden  1985-89.  Konstruk-
tionen är oförändrad men avtalet ut-
vidgat till att omfatta även servicehus
med     helinackordering     (ålderdoms-
hemmen).

Kompetensprincipen
Landstinget tillhandahäller sjukvårds-
resurser och sjukvårdsutbildad perso-
nal medan kommunen ställer upp med
socialt utbildad personal. Varje huvud-
man svarar för insatser inom sitt kom-
petensområde.   Hänsyn  måste  också
tas  till vad som är praktiskt i den en-
skilda situationen.

1  Ekonomisk fördelning
i  Att allt fler handikappade, långtidssju-
1  ka  och   döende   människor  vårdas   i

Si°ba#sd!srött:p#sb::[!dv|:4,n#någaner%rhd;:_

sjukvården_och var den står idag
i Värmland.

Nyckelord: Hemsj ukvård, primärvård,
Värmland.

Bakgrundsfakta
Värmland   har   ett   invånarantal   på
281.000. Åldersstrukturen  känneteck-
nas  av  hög  medelålder  vill(et  ställer
stora krav på sjukvården. Länet har 16
primärkommuner varierande i storlek
mellan 4.900 och 74.000 invånare. Till
ytan  är  länet  gansl(a  omfattande,  25
mil mellan dess sydligaste och nordli-
gaste delar, cirka 20 mil mellan Norge-
gränsen i väster och gränsen mot När-
ke i öster. Länet är indelat i fem sjuk-
vårdsdistrikt  med  distriktsöverläkare
och   sjukvårdsföreståndare   i   primär-
vårdsledningen.

Försöksverksamhet
Under  åren  1978-79  pågick  försöks-
verksamhet inom fyra kommuner. För-
söken  drevs  och  formades  i  stor  ut-
sträckning genom personalens direl(ta
medverkan och engagemang. Syt`te var
att ta reda på hur man l(unde:
-göra det möjligt för fler och sjul(are
människor att vårdas  i sina hem.
-skapa förutsättningar för ett gemen-
samt ansvarstagande  kommun-Iands-
tin8-
-öka hemsjukvårdens kvaliteter bland
annat  genom  lagarbete,  ökad  aktive-
ring och  rehabilitering.

0lil(aadministrativahjälpmedeltes-
tades    bland    annat    patientrapport-
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hemmet ställer stora krav på kommu-
nerna.  Det  är  utomordentligt  viktigt
att de ekonomiska frågorna mellan hu-
vudmännen löses på ett smidigt sätt. I
annat  fall  uppstår  stora  svårigheter  i
det praktiska samarbetet på fältet.

I   Värmland   har   den  ekonomiska
överföringen till kommunerna lösts ge-
nom  en schablonersättning som mot-
svarar 10 procent av budgeten för den
sociala hemtjänsten. Det har visat sig
vara nödvändigt att kommunens och
landstingets  budgetplanering samord-
nas  så att  insatta  resurser går  hand  i
hand.

Allt  fler  samarbetsfrågor aktualise-
ras i  takt med att projektet sjukvård i
hemmet-social   hemtjänst   byggs   ut.
Samma gäller psykiatri och omsorg om
utvecklingsstörda.  Ett fast samrådsor-
gan   i   varje   sjukvårdsdistrikt  mellan
kommun och landsting har etablerats.
På länsnivå pågår kontinuerligt samar-
bete mellan  Kommunförbundets läns-
avde[ning och landstingets kansli. Frå-
gorna förankras efter behov i det poli-
tiska samrådsorganet (LAKO). Redan
1980   infördes   enhetstaxa   för  social
hemtjänst, det vill säga avgiften är inte
timrelaterad  utan  kopplad  till antalet

besök.  Då  antalet  besök  per  månad
nått ett visst tak, är hjälpen utöver det-
ta  kostnadsfri.  Taxan  är  inte  behov-
sprövad  och gynnar de  personer som
behöver stora insatser.

Vårdplaneringsgruppen
1 vårdplaneringsgruppen ingår:

Socialtjänsten;
Hemvårdsassistent
Gruppledare för hemsamariter
Vid  behov adjungeras  berörd  hemsa-
marit.

Primärvården;
Distriktssköterska
Distriktsläkare
Distril(tsarbetsterapeut
Undersköterska.

Förutom ovanstående personer kan
vårdplaneringsgruppen     vid     behov
adjungera andra resurspersoner. Grup-
pen träffas cirka 1 gång/mänad och se-
dan 1980 finns 70 vårdplaneringsgrup-
per   i   länet.   Vårdplaneringsgruppens
uppgift är att göra en gemensam analys
av vårdbehovet i det enskilda fallet så-
väl från social, psykologisk, som medi-
cinsk synvinkel.  Utifrån denna analys
disl{uteras  vill(a  mål som  skall  ställas
upp,   vilka   vård-  och  serviceinsatser
som behövs och hur arbetsfördelning-
en skall se ut. Viktigt är också att följa
upp och utvärdera vårdinsatserna uti-
från de mål som har formulerats. Tiden
mellan   vårdplaneringsgruppens  sam-
manträden   sköter   distriktssköterska
ochhemvårdsassistentgemensamtden
löpande planeringen och fattar beslut
om vårdinsatser.

Vem  räknas  som  hemsjukvårdspa-
tient? Varje person som behöver sjuk-
vårdsinsats i hemmet. Har denna per-
son även behov av hemtjänst planeras
detta tillsammans med social personal.
Någon  byråkrati  med  in  och  utskriv-
ning i  hemsjukvård förekommer inte.

Varje distriktsläkare har i princip tid
avsatt   för   planerade   hembesök   hos
hemsjukvårdens   patienter.  Terminal-
vård  kräver  dessutom  läkarbesök  på
andra  tider.

Sviktplatser, avlastningsplatser
och växelvård
Sviktplatser   står   till   primärvårdens
förfogande vid alla lokala sjukhem och
långvårdskliniker.  Med  kort varsel  är
de  disponibla  för  sjuka  som  vårdas  i
hemmet.  Behovet  kan  uppstå  när  till
exempel en anhörig vårdare blir sjuk. I
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en tung vårdsituation, som i hemmiljö
`Tpiöts|igt kan bli orimlig, är tillgång till

sviktplatser en  trygghet för såväl den
sj uke som för de anhöriga och vårdper-
sonalen och ett viktigt komplement för
att  hemsjulwården  ska  fungera  bra.
Allt fler  långvårdsplatser  omdispone-
ras till svikt - och avlastning.

Avlastningsplatsernaärocksåtillför
att anhöriga vårdare skall kunna få pla-
nerade viloperioder och semester. I vis-
sa  fall  används  de  för växelvård.  Pa-
tienten får möjlighet att vistas hemma
vissa  veckor  och  den  anhöriga  orkar
bättre i ett längre perspektiv.

Dagsjulwård
Dagsjukvård  har  stor  betydelse  som
stödresurs  för sjukvård  i  hemmet ge-
nom att den:
-ger möjlighet till tidigare utskrivning
till hemmet.
- ger möjlighet till speciell fysisk och

psykisk  träning  samt  allmän  stimule-
rin8.
- ger avlastning för anhöriga vårdre.

Dagsjukvården  har  ökat successivt
men behöver byggas ut på flera häll i
länet.

Målsättningen   är   att   varje   lång-
vårdsenhet skall  erbjuda dagsjukvård
för sitt upptagningsområde.

Vård i livets slutskede
En målsättning för hemsjukvården är
att om en svårt sjuk eller döende män-
niska vill vårdas i det egna hemmet ska
det finnas resurser att förverldiga detta
önskemål. Viktigt är att ta reda på den
enskilda  människans  anhörigas  öns-
kan.

Möjligheter att avlasta anhöriga nat-
tetid finns. Många anhöriga kan upple-
va det som ett misslyckande om de inte
orkar ända tiLl slutet.

Det gäller att vara lyhörd och försö-
ka att i god tid stötta med samtal och
insatser av vårdpersonal.

Exempel  finns  på  hur  helt  ensam-
stående    personer    (cancerpatienter)
fått sin önskan uppfylld att dö hemma.
Under en kort period har kommun och
landsting  tillsammans  planerat så  att
patienten haft någon i hemmen dygnet
runt.

Landstingets  övertagande  av  sjuk-
vård på "älderdomshemmen" minskar
behov av att åldringarna förs över till
sjukhus  eller  sjukhem.  Primärvården
går  in  med  samma  resurser  som  om
åldringen var kvar i eget boende.

Nätter och helger
En  välorganiserad   kvälls-,  natt-  och
helgtillsyn är nödvändig för hemsjuk-
vården. Distriktssköterskor finns i be-
redskap    vardagar    ldockan    17.00-
08.00. Lördagar, söndagar och helgda-
gar   har   distriktssköterskorna   alltid
tjänstgöring under dagtid och därefter
beredskap i bostaden eller annan plats.
Kvällstillsyn   är   organiserad   genom
kommunernas      hemsamariter      och
landstingets  undersköterskor.  Samtli-
ga kommuner i länet har organiserad
kvällstillsyn.
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Tabell  1.
Antal terminalvårdsfall i hemsjukvården i Värmland de senaste åren.

År                  Terminalvårdsvall     Varav avlidna  i  hemmet.

1979              48
1982            177
1984          249
Jan-juni
1985           208 59

I  Karlstad  kommer  distriktssköter-
skan att vara i aktiv tjänst till klockan
23.30.

Nattillsyn   har   möjliggjorts   genom
inrättande   av   ''nattpatruller".   Totalt
finns 21 pa.truller i länet. Nattpatruller
består av  undersköterska  anställd  av
landstinget  och  hemsamarit  anställd
av  kommunen.  Nattpatrullen arbetar
mellan  klockan  21.00  och  07.00  och
gör hembesök efter schema som upp-
rättats av en eller flera distriktssköter-
skor. I patrullens arbete ingår också att
svara  för  al(uta  besök  hos  patienter
med trygghetslarm.

Glömska åldringar
För  "glömska"  och  "förvirrade"  åld-
ringar kan det många gånger vara svårt
att  förverkliga  målsättningen  att  bo
kvar hemma. Särskilt om åldringen är
ensamstående men även om det finns
anhöriga som kan, vill och orkar ställa
uPP.

Landstinget   har   i  samarbete   med
Karlstad  kommun  utvecklat  ett  eget
boende för dessa åldringar i servicehus
med utökad tillsyn. Ett väningsplan av
servicehuset är  avsatt  för  detta.  Pen-
sionären betalar själv sin hyra och mat,
har egna möbler med mera.

Gemensamt för en grupp på s perso-
ner  finns  kök,  vardagsrum  och  tvätt-
stuga.   Frukost,   kaffe   och   kvällsmat
lagas gemensamt. Lunchen intas i ser-
vicehusets  ma.tsal.  Personal  finns  till
hands som stöd dyghet runt. Pensionä-
rema  deltar  i   dagliga  aktiviteter  så
mycket   som   möjligt.   Försöket   som
startade   hösten   1983   ut£öll   mycket
positivt och  inom  centrala sjukvårds-
distriktet planeras nu ytterligare 3 lik-
nande enheter. Den lilla gruppens ge-
menskap tycks ha en positiv inverkan
på  de  tidigare  mycket förvirrade  äld-
ringar och kunna ge en individuell om-
vårdnad. Ansvaret ligger inom ramen
för    sjukvård    hemmet-social    hem-
tjänst.

Dagvård för glömska åldringar star-
tades   inom   f5n-a   kommuner.   Viktigt
med denna form av dagvård är att un-
der enkla former ge förvirrade åldring-
ar  en  meningsfull  dag,  samtidigt som
de anhöriga någon eller nägra dagar i
veckan kan få en behövlig vila och av-
koppling.

Utvärderingenavde.nnaverksamhet
görs  gemensamt  av  landstinget   och
kommunförbundet och berälmas vara
klar årssl{iftet  1986/87.

Personalutveckling
Avtalet mellan Värmlands läns lands-
ting  och  primärkommunerna  i  länet
markerade ett ändrat och vidgat inne-

håll  av den  traditionella  hemsjukvår-
den. En av förutsättningarna för att hö-
ja den medicinska kvaliten var att öka
antalet  sjukvårdsutbildad  personal.  I
samband med avtalet fastställde lands-
tinget ett tillskott på 200 nya tjänster
underförstaSraårsperioden.Tjänster-
na  fördelades  på  distriktssköterskor,
undersköterskor,     distriktsarbetstera-
peuter  och  distriktsjukgymnaster.  Ef-
ter första avtalsperioden har landsting-
et tillsatt ytterligare cirka 25 nya tjäns-
ter  per  år  inom  hemsjukvården.  För
primärkommunerna har avtalet inne-
burit en betydande ölming av antalet
hemsamariter.

Vårdskolan i Karlstad har utökat på-
byggnadsutbildningen  för  sjuksköter-
skor i öppen hälso-och sjukvård från
en till två kurser per år. Landstinget i
Värmland stär dessutom för hela kost-
naden för  en  beställningskurs,  per år
och detta innebär att platser kan dispo-
neras till glesbygdsdistrikt med rekry-
teringssvårigheter.

Samarbete kommer inte av sig självt
Personal anställda av olika huvudmän
med olika utbildningsbakgrund, tradi-
tion  och  beslutsvägar  måste  få infor-
mation och gemensam fortbildning för
ett gott samarbete och gemensamt an-
svar skall växa fram.  Detta är en pro-
cess  som  måste  ha stöd  såväl  på  led-
ningsnivå som av politiskt ansvariga.

Avtalet angående sj ukvård i hemmet
och social hemtjänst innebar i mycket
ett förändrat arbetssätt och förändra-
de   yrkesroller.   Av   undersköterskor
med en slutenvårdsinriktad utbildning
krävdes en förändrad vårdsyn och ett
psykosocialt arbetssätt.

I syfte att underlätta omställningen
satsade landstinget till en början på en
4 veckor lång introduktionsperiod för
nyanställda.

Introduktionen  innehåller  en  cen-
tralt förlagd teoretisk del. I denna ingår
bland annat bemötande av patient och
anhöriga,    företagshälsovårdens    roll
och information om tekniska hjälpme-
del.

Resten av tiden är förlagd till det lo-
kala  sjukvårdsdistriktet  och  omfattar
en teoretisk del på 2-3 dagar. I denna
del ges information om primärvårdens
organisation   och   uppbyggnad,  vård-
ideologi,  samarbete  med  primärkom-
munala insatser, individuell vårdplane-
ring, värd i livets slutskede, hygienfrå-
gor och ergonomi.

Praktikperioden utformas efter indi-
viduella behov och anpassas till tidiga-
re erfarenheter.

Praktiken  syftar  till  att  den  nyan-
ställda  undersköterskan  får  kontakt
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1   med  och   lär  känna  hemsamariterna
o€'h  övriga  inom  sociala  hemtjänsten,
distriktsgyinnast,     distriktsarbetstera-
peut,  fotvårdsspecialist  och  vårdcen-
tralens  personal.

Nattpatrullernas  hemsamariter  har
inbjudits delta i samma  introduktion.

Nyanställda  distriktssköterskor  får
tre dagars centralt förlagd teoretisk in-
troduktion  följd  av  arbetsorientering.
Det sistnämnda omfattar kommunens
socialförvaltning och hemtjänst, vård-
centralen med flera aktuella vård- och
serviceinsatser.

Distril(tssjuksköterskornas   föränd-
rade roll bland annat till att bli arbets-
ledare  har  föranlett  fortbildning  i  ar-
betsledning.

Genomförande av samverkansa.vta-
let  innefattar  gemensamma  informa-
tionskonferenser    för    arbetsledande
personal inom primärvård och sociala
hemtjänsten.   Alla   vårdcentralchefer,
distriktssköterskor,  hemvårdsassisten-
ter och föreståndare vid servicehus har
fått  en  handledarutbildning  vid  2-da-
gars  internat, senare  1-dags konferan-
ser.  Syftet  är att  förstärka  en  gemen-
sam vårdfilosofi som i nästa steg skall
föras  ut  till  övrig  personal  inom  pri-
märvård och social  hemtjänst.

Resultat
Motstånd mot förändringar finns alltid
i  ett  initialskede  hos alla  berörda  per-
sonalkategorier.    "Sl{ynda    långsamt"
har varit ett motto  i  planeringen.  Per-
sonal måste  få tid att ställa om sig  till
nya roller. Nya arbetsrutiner och sam-
arbetskanaler måste få växa fram och
mogna. I{valitet har värderats mera än
kvantitet.  Har  detta  lyckats?  Många
faktorer  påverl(ar  en  föräiidringspro-
ccss och någon djupare utvärdering av
resultaten  har inte genomförts.

Klart synliga resultat
-  Långtidssjuka och cancerpatienter i
tcrminalskedet och deras anhöriga väl-
jer allt oftare vård i hemmet. Sc tabell l.
-  köerna  till  ålderdomshem,  service-
hus och sjukhem  har minskat.
-  antalet  klinikfärdiga   patienter  vid
akutklinikerna  har  minskat  trots  viss
minskning av  vårdplatser.
-kriterier för sjukhemsvård  har radi-
kalt förändrats.

I    patientinventeringarna    bedöms
hemmet  vara  adekvat  vårdform   för
inånga  patienter  på  lokala  siukhem.
Som hinder för utskrivning har angetts
hospitaliscring,   avsaknad   av   bostad,
dålig bostad, anhörigas motstånd eller
resursbrist   i   primärvård   cller   social
hcmtjänst.
-sjul(vårdsdistril(t nied rclativ god till-

gång på vårdplatser har minsl(at sjuk-
hemsplatscr   som   omdisponerats   till
dagsjukvård.
-samarbetet och samplaiicringen med

primärkommunerna har klart t.örbätt-
rats.
~ attityden till primärvårdcn t`rån läns-
sjukvårdens sida  har t.örändrats.  Från
att ha undervärderat patienternas möj-
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ligheter  att  vårdas  i  heminet finns  nu
ett starkt tryck på primärvården.

Institutionen  för  socialt  arbete  vid
Göteborgs   universitet   gjorde   under
1985  en  förstudie av samarbetet mel-
lan kommun och landsting samt avta-
lets  konsekvenser.  Socialdepartemen-
tet  beviljar  medel  för  ett  forsknings-
projekt som beräknas starta i början av
1987.

Hur gå vidare?
Kvaliteten  i  omvårdsarbetet måste  få
en  mera framskjuten  plats. Detta  kan
ske   genom   egna   utvecklingsprojekt
och  genom  att  bättre  ta  tillvara  den
forskning som  nu finns på området.

Planerade sjukhem kommer med all
sannolikhet att ersättas av alternativa
vårdformer.

Faran  finns  att  sjukvård  i  hemmet
övertar   sjukhusrutiner   med   samma
passiviserande verkan.

Vi   måste   bort   från   "den   inlärda
hjälplösheten"  till  att  patientens  egna   1

resurser  mobiliseras  till  ett  menings-
fullt  liv.

Sektorisering av psykiatrin med fort-
satt  utslussning  till  öppen  vård  kom-
mer att ställa stora krav pä sjukvård  i
hemmet och social hemtjänst.

Förutom     ökade    personalresurser
måste  en  kraftig  satsning  på  fortbild-
ning  komma.  Till  stora  delar  bör  den
läggas gemensamt med socialtjänstens
personal.

Sjukvård  i  hemmet kräver ett med-
vetet och envetet utvecklingsarbete på
många  plan  för att kunna fungera  på
patienters och anhörigas villkor.

Författare:
Birgit  /ohannesson är sekreterc[Te på
primärvårdsektionen.*
Inger   Strandberg   är   sjukDårdsföre-
ståndare för primärvåTden,  Karlstad.
*Postad ress:  Landstingets  kansli,

Box 426,  65107  Karlstad

Medlemmar
relffytera till SFAM

Alla  specialister  eller  blivaiide spec.ial.isler  har  siii
specialisi|öreiiiiig.

Allmänläkar}ias  specialisi|öreniiig är SFAM.
Svensk  I=öreniiig  |ör  Al[iiiäii  Mediciii.

De senasic år..n  har SFÅ,\l  L..`pandi.rat  kriil.tigi oi.h  har iiu  nästan  1.700 iiii`d-
lcmmar   Forc`nmgcn  har  `.arit och  ar vi`rl{s:`m  inoi`i  \'idarL`. oi.h  Ertcrutbild
ning`   U ivci.klingsarbeLi`.   Forsl{nii`g.   .i\``grai`si`ii`g   ii!9t   andra   Spi`Ciiili(i.ti`r.
Internationella  koniakter   Foreningen  utgL.r  ÅLLMÅNMEDICIN   -en  tid-
skrift som med ct[ breti pcrspi`ktiv t.dr upp såväl klii`iska som organisatorisl{a
frågor, akiuella inom allmänmedicin. allmanläkarvård och primärvård. SF^M
arrangerar årligen ett flertal efteruibildi`ingskurser och möten.

Fortfarande   ar   ciiicllc`rtid   ii`åiiga   all[T`anlakarc   L`lli`r   blivaiidi.   alliiian.
läkare  intc  mi`dlcmmar  i  SFÅM   Dc`i  ar  `rår  öv.crtygL`lsc ait  ävcn  dc. sl{ulli`  ha
nytta  och  glådiL` av ait  vara  mi`dlc.n`n`ai  i  föri.iiingi`n

För ait nå alla dc` allmänläl{are c`llcr blivande allmänläkare, som  ännu
inte  är  mcdlemmar  i  SFAM,  vill  vi  uppi``ana  alla  föreningens  nuvarande
medlemniar att vicltala sina l(ollcger, Information om föreningcn kan ges på
arbelsplatscn   cllcr  i  samband   mcd   iiiötcn,  t.ex.  lol{ala  "fackmötcn"  för
distril(tsläkarc ellcr pral(til(er. Anmäkm om  medlemsl{ap kan  insändas på
nedanståcndc talong. Om fler vill anmäla sigsamtidigt kan listor med namn
insändas  till sanima adrcss.

Vi  vill  slutligen  spc.cic`l]t  påtala  vil{ten  av a(t  v}  intri.sscrar oi`h  ..ngagi`rar
blivande  allmänlakare  for SFAM

OBS!   Alla   medlemmar  i  SFAM  erhåller  för
1986/87   automatiskt   tidskrifterna   ALLMÄN-
MEDICIN   och   SCALNDINAVIAN   |0URNAL
OF PFUMARY HEAITH CARE.
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De äldres kontakter med primärvården
i Forshaga
NILS GUSTAF HYLLIENMARK

Olika åsikfeT om värdet a;v upp-
sökande verksamhet för äldTe
har förts fram. Innan man pla-
neTaT sådan verksamhet bör
man veta lokal,t hur kontaktnå-
tet ser ut iör den a,vsedda må|-
gruppen. I upptagringsoyLr.ådet
för Forshaga vårdcentTal uisa.r
det sig att-kontakten_ äT rpy9F9t
god för gruppen sO år gch ¢.|dre-vilket ti-llskrives en sedan länge

etabl,eTad primärvård, si!cce.ssivt
Uatdbeyk8D8fåtv§äe[£ra8nannatFadoch

±ys!SS±9±!: Äldre, primärvård.

Introduktion
Själv har jag alltid trott att det även i
närheten av läkare, sjukhus och vård-
centraler finns en icke helt liten grupp
äldre,  som  aldrig  eller  mycket  sällan
anlitar   sjukvården.   De   upplever   sig
friska eller har andra skäl att icke, an-
nat  än  vid  livshotande  tillstånd,  söka

Vårdcentralen  är  också  samlokalise-
rad  med  ett  sjukhem  med  60  platser
och ett vanligt ålderdomshem för lika
mån8a.

Forshaga fick sin första bofasta läka-
re  i  början av seklet och  har därefter
alltid haft på platsen verksamma läka-
re.     Provinsialläkartjänst     inrättades
dock först 1957.

Undersökningsmetod
1  försäkringsl(assans  register  har  alla
födda  1903 och tidigare uppsökts. De
var  alltså   vid   undersökningen,   Vars
siffror  var  aktuella  i  november  1983,
80 år eller äldre. Begränsningen nedåt i
åldrar blev rent praktiskt bestämd  dä
materialet måste hanteras manuellt.  I
första  hand  sökte  jag  journaler  vid
vårdcentralen  och  sjukhemmet.  Med
ledning av journaluppgifter har sedan
de,  som  sköttes  i  öppen  vård,  delats
upp   efter  olika  kontaktmönster.   De

i  som inte hade journaler vid vårdcent-
ralen eller sjukhemmet eftersöktes i di-
striktsskö terskornas arkiv. Endast någ-
ra få föll  utanför dessa grupper.hjälp. De skulle, har jag menat, ha nytta

av  en   uppsökande  verksamhet.   Det   '
skulle ocltså vara intressant att studera
en sädan grupp.

En norsk undersökning (1) kommer
till slutsatsen att särskilda hälsounder-
sökningar inte är motiverade där sjuk-
vården är väl organiserad och adekvat
bemannad.  Mot  detta  står  uppgiften
(2) att uppsökande verksamhet är an-
gelägen för de äldre. Den artikeln gav
impulsen   att  undersöka  vårt  lokala
kontaktnät med  de äldre. Senare  har,
bland  annat  vid  1986  års  landstings-
kongress, id6n om hälsoundersökning
av alla 75-åringar förts fram som något
värdefullt.

Primärvården i Forshaga
Undersöl{ningen  avser  Forshaga  för-
samling inom  Forshaga  kommun  och
det är också det naturliga upptagnings-
området för vårdcentralen i Forshaga.
Befolkningen  uppgår  till  cirka  7.000.
Vårdcentralen   har   sedan   1977   tre
tjänster för allmänläkare, samtLiga or-
dinarie   besatta,   och   en   underläl(ar-
tjänst. För sj uksköterskor finns två och
en halv tjänst och även för övriga per-
sonalkategorier är bemanningen god.

Iseparatalokalermenisammabygg-
nad   finns  distriktssköterskor,  under-
sköterskor £ör hemsjukvård, sjukgym-
naster     och     distriktsarbetsterapeut.
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Resultat
Totala antalet personer 80 år eller äld-
re var 193, varav 127 kvinnor. Fem var
över 90 år. Två av dem var intagna på
sjukhemmet   och   tre   på   ålderdoms-
hemmet och alltså bodde ingen av de
allra äldsta kvar i eget hem.  134 av de
193 kallades regelbundet till vårdcent-
ralen  för  undersökning,  motiverat  av
deras  kroniska  sjukdomar  och  deras
behandling.  37  av dessa bodde  på ål-
derdomshemmet. På sjukhemmet vår-
dades 23 och inom hemsjukvärden åt-
ta.  Det innebär att 165 personer eller
85 procent har en regelbundet organi-
serad  kontakt med vårdcentralen.

Sporadiska besök hade 23  personer
!  gjort och  13 av dem hade gjort sitt se-

naste  besök  under  det  sistlidna  året.'  Enbart för två låg kontakten långt till-

baka i tiden. En man hade inte haft lä-
'  karkontakt de senaste tio åren men väl

distriktssköterskekontakt.  En  kvinna'  hade inte alls någon kontakt med pri-

märvården  sedan  tolv är  men jag  vet
i  genom det informella nätet på en liten

ort att hennes aktivitet i hem och sam-
i   hälle är normalt. Övrigasporadiska be-

sökare har vi sett de senaste fyra åren.
i   De  har  i  regel  sin  normala  läkarkon-
i  takt på annat håll såsom hos privatlä-
1   kare  eller vid sjukhusmottagning.  För
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flera av dem har vi epikriser eller andra
läkarmeddelanden  som  nått oss  efter
vederbörandes senaste besök.

Fem personer saknades i vårdcentra-
lens  arkiv men  tre  av dem  fanns  hos
distriktssköterskorna. Två av dem ha-
de regelbunden sköterskekontakt men
avböjde  läkarkontakt  och  den  tredje
avböjde all kontakt som ett symtom på
sin psykiska sjukdom. Den var oss väl
bekant men inte formellt journalförd.

En  liten rest på två namn återstod
och adressen för ett av dessa namn var
ett  sjukhem  anslutet  till  vårt  gamla
mentalsjukhus. Sedan många år fanns
ingen  kontakt  mellan  denna  person
och hennes mantalsskrivningsort. Det
allra sista namnet tillhörde en kvinna
som flyttat in ett par år tidigare och be-
hållit sin gamla läkarkontakt och icke
heller  gjort  något  sporadiskt  besök.
Någon månad efter jag avslutat namn-
insamlingen  kom  hon  spontant.  Den
gamla doktom hade gått i pension och
därefter  har  jag  sett  henne  regelbun-
det.

Slutsats
|ag  fann  inte  vad  jag  sökte,  en  mål-
grupp bland de äldre där uppsökande
verksamhet   kunde   vara   angelägen.
Nästan  alla  hade  redan  kontakt  med
sjukvård.    Varför?    Den    undersökta
gruppen är bostadsmässigt stabil. Ing-
en hade flyttat de senaste åren. Primär-
vård  med  lokalt  verksam  läkare  och
annan personal har gamla anor och ut-
byggnad har skett successivt svarande
till rimliga behov. Organisation och be-
manning  tillfredsstäLler  närhet,  Lättill-
gänglighet   och   kontinuitet.   Så   har
verksamheten     rekommenderat     sig
själv, både utåt mot befolkningen och
mot den slutna vården. Riktade preci-
serade undersökningar som kan bli ak-
tuella kan lätt inordnas i den löpande
verksamheten.

Referenser:
1.   Thomasson   et   al:   Benefits   of^ health
screening  among  the  elderly.  Scand  /  of
Prim  Health  care  1983;1:  25-32.

2. Gustavsson M et al: Hur mår våra äldsta?
AllmänMedicin  1983;4:  168-170.

Författarpresentation:
Nils    Gustaf    Hyllienmark*    år    di-
striktsläkare  vid  Forshaga vårdcent-
ra'.
• Postadress: Vårdccntralen,

667 00  Forshaga
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Terminalvård i hemmet
En vårdberättelse
CARIN }ANSON

Himlen är oförsonlig
i sin ogenomtränglighet.
Bara det som är of örklartigt
har nu sitt intresse.
Där döljs det som vi aldrig ska

f å veta
och som är det enda som tvingar

oss vidare.
Kanske är det inget anncti
än gTänsen mellan två tillstånd.
Det korta ögonblicket
då den öveTskTeds.

Agneta  PleijeL

Tag har valt att beskriva denna termi-
nalvård, då den var intressant ur olika
aspekter.
- Den var tekniskt krävande.
- Den var psykiskt krävande.
-  Den var billig för landstinget.

Att vårda en  patient i  hemmet som
har central venkateter och intravenös

!#:,:::li:,:ifr:l;;ål:i:i:årvfe:ttt:aed:is#::ni?:;{åo:-
terskor har denna  kunskap.  I  det fall

;   jag beskriver var det nödvändigt, att vi
som behärskade tekniken arbetade ex-
tra på kvällar och helger för att bereda
patienten  möjlighet  att  vara  hemma.
Vi  fick också hjälp  av sjuksköterskor
från den kirurgavdelning, som  patien-
ten skrevs  ut ifrån.

Att ha ansvar för tekniskt avancerad
vård  i  hemmet  är  psykiskt  krävande.
Döendeproblematiken som sådan väc-
ker ofta ängest hos den som vårdar. I
hemsjukvården  arbetar  man  ofta  en-

åaäTs?,cuha?iaorndeäLri{ö;rni:sg::åar:töp::i:iTåå
kvällar och helger, nödvändigheten att
passa tider, att vara beredd att bli väckt
på natten är stressande.

Vårdtiden  i  detta  fall  blev  så  pass
lång att vi som bar huvudansvaret blev
patientens   personliga   vänner.   Detta
gjorde att vi kände behov att vara hen-
ne nära för att ge tröst och hjälp. Sam-
tidigt hade vi alla andra patienter och
arbetsuppgifter på distriktet som skul-
le skötas. Allt sammantaget gav käns-
lor av trötthet och otillräcklighet. Sti-
mulansen var att kunna tillmötesgå en
människa vars enda önskan var att få
dö   hemma.  Vården  var  meningsfull
och  lärorik.  Denna  terminalvård,  sä
som de flesta i hemsjukvården, bygger
till stor del på personalens medmänsk-
lighet, då den inte ryms inom schema-
lagd arbetstid.
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Landstingets dygnskostnad för den-
na patient var cirka 553 kronor. I den-
na summa  ingår  personalkostnad,  re-
seersättning     och      materialkostnad.
Kostnader   för   nutrition,   läkemedel
och blöjor bestreds i sin helhet av Riks-
försäkringsverl(et,  då  detta  rekvirera-
des från apoteket på recept och hjälp-
medelskort. Då största delen av vården
bedrevs  på  schemalagd  arbetstid,  be-
tald med månadslöner, har jag räknat
på den övertid, reseersättning och ma-
terialkostnad  som  betalats  av  lands-
tinget  för  just  denna  patient.  Dygns-
kostnaden  blir   med   detta  räknesätt
338    kronor.     Riksförsäkringsverkets
kostnader för läkemedel, infusionsvät-
skor  och  blöjor  var  cirl(a  260  kronor
per dygn. Denna del av vårdkostnaden
hade belastat landstingct om patienten
hade vårdats  i  sluten vård.

Trots   att   denna   terminalvård   var
mänsklig och resursmässigt försvarbar
ficlc vi strida för at[ få disponera dropp-
räknare  för  patientens  och  vår  egen
tryg8het.

Bakgrund
Från att det förr var vanligt att männi-
skor fick sluta sitt liv i sitt hem, har det
under  de  senaste  decenn`ierna  blivit
mer och mer vaiiligt att dö på sjukhus.
Denna utvecl(ling har många orsaker:
-   Den  öl(ade  rörligheten   på  arbets-
marknaden gör att många inte har när-
boende  anhöriga,  som  l(an ställa  upp
vid sjukdom och död.
-  Kvinnorna,  som  varit  de  naturliga
vårdarna  i  hemmet,  har  numera  för-
värsarbete i högre grad än tidigare och
är därför förhindrade att stanna hem-
ma och vårda anhöriga.
-På grund av utvecklingen inom sjuk-
vården finns större möjligheter att bo-
ta sjukdomar och förlänga livet genom
medicinska ingripanden. Så länge hop-
pet om  bot  och  bättring finns,  känns
det naturligt t.ör patient och anhöriga
med sjukhusvård.

För alla l(ommer trots allt den dag då
livsuppehållande åtgärder är menings-
lösa och då sjukvården endast kan er-
bjuda tröst och  lindring till den döen-
de. Många människor har uttryckt sin
önskan att vårdas hemma vid sjukdom
och även att få dö hemma. Under de se-
naste tio åren har landsting och kom-
muner arbetat för att möta detta behov
och  utvecklat  ett  nära samarbete  för
sjukvård  i  hemmet.

Det avtal som 1980 upprättades mel-
lan Värmlands läns landsting och kom-

munerna reglerar de båda huvudmän-
nens åtaganden i den vård som bedrivs
i hemmet. I stora drag går avtalet ut på
att   landstinget  genom   primärvården
ansvarar för att medicinsk utrustning
och    medicinskt    utbildad    personal
ställs till patientens förfogande i hem-
met.   Kommunerna   ansvarar   genom
hemtjänsten för att omvårdnadsperso-
nal tar hand om patientens personliga
omvårdnad samt hemmets skötsel. Pa-
tientens anhöriga har givetvis en myc-
ket viktig roll i vården, men kan genom
hemsjukvårdenavlastasmycketarbete
och ansvar. Patienter som inte har an-
höriga, som kan ställa upp har genom
hemsjukvårdens     tillkomst     ändock
möjlighet att vårdas hemma och även
dö  hemma.

I vårdplaneringsgruppen, som består
av   representanter   för  landsting  och
kommun planeras vården för den siu-
ke.  Patientens och de anhörigas infly-
tande  över  vården  är  den  viktigaste
faktom i en god vård. För att de anhöri-
ga skall känna trygghet och orka med
vården   hemma,   bör   sviktplatser   på
sjukhuset stå till förfogande för avlast-
ning.

Syfte
Syftet med denna  patientstudie är att
beskriva den  verklighet som  är en di-
rekt  följd  av  det avtal,  som  hemsjuk-
vården bygger  pä. ]ag räknar med att
alla som arbetar med utvecklingen av
hemsjukvården är intresserade av hur
den fungerar i praktiken. Det är många
problem  som  är  omöjliga  att  förutse
och l(an därför inte regleras i avtal. ju
mer erfarenhet som samlas in från vår-
darna desto större möjlighet bör våra
beslutsfattare ha att förse hemsjul{vår-
den med de resurser som krävs för att
infria lö£tet till befolkningen att få vår-
das hemma vid sjukdom  och död.

Vårdberättelse
Tag  träft.ade  Liv  första  gången  på  di-
striktssköterskemottagningen  en  vår-
dag -84. Hon var en robust kvinna på
58 år med stadig blå blick och ett drag
av okuvlighet över sin person. Hon be-
rättade öppet och utan förnekande om
sin svåra sjukdom.  Hon hade en blås-
cancer, som spridit sig till tarmen. Trots
många  och  svåra  behandlingar  hade
sjukdomen inte gått att hejda. Hon be-
rättade  hur hon och doktorn vandrat
fram och til[baka i korridoren med ar-
marna  om  varandras  axlar,  när  hon
fick det svåra  beskedet, att inget mer
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fanns att göra för att bota hennes sjuk-
do"m.  Trots  smärtan  och  tärarna  över
sin  hopplösa  situation  upplevde  hon
doktorns trofasthet och medmänsl(lig-
het som  en stor tröst.

Nu sökte hon min hjälp för sin envi-
sa förstoppning. Hon var medveten om
att tumören hindrade passagen och var
inställd på att det kunde bli totalsto.pp i
tarmen.  Liv  kom  varje  vecka  till  mot-
tagningen. Hon var orolig för att behö-
va bli  inlagd  på sjukhuset.  Hon kände
dct  meningslöst  och  nedbrytande  att
vara  på sjukhus,  när  man  inte  kunde
bota hennes sjukdom. Hon var också i
stort behov att vara hemma för famil-
jens  skull.  Hon  fick  information  om
vad   hemsjukvärden   kunde   göra   för
henne och vi uppmanade henne att ta-
la med mal{e och barn om att vara kvar
hemma trots att sjul(domen fortskred.

En söndag  i  mitten  på  augusti  blev
jag kallad hem till Liv. Hon hade svåra
smärtor  i  magen  och  kräkningar.  Det
fruktade  totalstoppet i  tarmen var ett
faktum. Liv fördes till sjukhuset för un-
dersökning  och  ställningstagande  till
behandling.

Vi har hunnit till mitten av oktober.
Det  är  en  klar  höstdag  med  solsken
över gula  löv.  )ag  kör in  på den smala
byvägen och däi. i  vägkröken fäller en
lönn sina sista blad.  Liv skall inte få se
den  lövas  igen.  ]ag  kör  upp  mot  det
gula   husct.    Liv   skall   komma   hem.
Hemvårdsassistcnten,    arbctsterapeu-
ten, min  intcnsivvårdsutbildade  l(olle-
ga och jag har varit Lippe på sjukhuset
och p[anerat för hennes vård i hemmet.
Stoppet  i  tarmen  har  inte  kunnat  hä-
vas.  Liv  kräks  upp  allt  hon  äter  och
mås[e därr.ör försörjas med inti.avenös
näringstilll`örsel via ccntral vciikateter.

Vi  har utrustat hcmmet  mcd:
hemsjukvårdssäng ocli  sängbord
[.riståeiidc  toalett
droppställiiing
droppräknare

Från ccntralförrådct har rel(virerats:
int.usionsaggregat
[.örlängningsslangar
sprutor och  l(anyler
omläggniiigsmaterial
handskar,  hät`tor med  mcra.

Från apoteket  har hämtats:
näriiigslösningar
elektrolyter
vitaminer
analgetika

En ovärderlig tillgäng i denna situa-
[ion  var  den  siuksl(öLei.ska  i  distrikts-
sjukvårdcn som  hadc intensivvårdsut-
bildning.  Hon och  jag stod  nu  tillsam-
mans  m6`d  Livs  make  på  trappan  och
såg    hui.   ambulanscn    l'örsiktigt   och
mjukt tog  kurvoma  upp  mot  huset.

Ett da.gbohsblad
Klochtiii  8.30

Tag sätter mig i bilcn och åker mi[en ut
till  Liv.  Liv  är  ensam   i  huset.  Maken
började sitt ski[.t klocl(aii 05.00 f.örmid-
dag,  så  hon  hai.  legat  cnsam  r.yra  tiiii-
mar    med    droppräknaren    tickande
bredvid  sig.  Barnen  bor  inte  hemma
längre.  de  är  vuxna  och  utt.lugna.  Jag
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tar  nyckcln  ur  plastpåsen  Lmcler  brä-
dan på verandan och låser upp dörren.
Medan jag tar av mig l(appan ropar jag
"Hcj  Liv,  nu  är jag  här".  Först går jag

ner i källaren för att proppa värmepan-
nan  full  med  ved.  Det  r.inns  bara  lite
glöd i bottcn i  pannan och den [.år inte
slockna.

I  Livs säng  ligger  [.örutom  hon själv
två  tjocka  röda  l(atter  hoprullade  och
sover. Droppet är snart slut. /ag [.rågar
Liv om  hon vill  ha  frukosi. /o, lite väl-
ling vorc nog gott. Vi  vct båda a[t den
snart l{oniiiicr upp igen, iiicn det [.inns
ändå ett värdc i att [.å äta lite, att få l(än-
na smaken i  munnen. /ag går ner i kö-
ket  och   gör   välling.   Katterna   följer
med ner och får lite mat samtidigt. jag
tar  vitaminerna  ur  kylen  och  bär  upp
brickan.

Medan   Liv  äter   och   tar  sitt  mor-
gonbloss  gör  jag  i  ordning  droppflas-
kan.  Det skall  vara  tillsats  av  natrium
och   l(aliuiii,   hcparin   och   vitaminer.
Aggregat och t.örlängningsslangar fylls
och droppet är klart att sätta. Katterna
är tillbal(a i sängens fotända. De tittar
gult och snett på mig och jag tittar snett
tillbaka, för jag vet inte vad hygienskö-
terskan har att säga om katter i sängen
vid skötseln av ccntral venkateter.  För

`  säkerhets skull  får dc  t.[yt[a sig till sot.-
i   fan  i  hallen. Jag gör omläggning av in-

sticl(sstället    [.ör    vL`nkatctcrn,    sätter
droppet och tar vcnprovcr t.ör kon[roll
av salt-och vätskcbalans. Vi pratar om
hur  natten  har  varit,  om  dct är  något
särskilt vi skall ordna under dagen och
så vidare. Nu är jag klar med mitt mor-

i  gonpass.   Snart  konimer  vårdbiträdet
och  hjälper  Liv iiicd  hygiencn,  bäddar
och städar. Så gcr iag mig iväg till andra
patieiiter och  iippgir.tcr.

Klockan  15.+5
När jag  kommcr  tillbaka  på eftc`rmid-
dagen  är  maken  hcmiiia.  Han  slutar
sitt skift klockaii  1+.00, så Liv är ensam
cirka cn  tiinma  mitt på dagcn eEtcr att
vårdbi[rädet gått  l{lockan  13.00.

•sa?,mhaLrivhå:ht?yeefro':jcä|pv:iä:ärnogneåroecnh-
'  [.år ringa  till  distriktssköterskemottag-

j  å::gen  eHer  s:n  avde[nLng  på  sju[thu_
J       Klockan  l6.00ärdetslutidroppflas-
i  l(an. }ag spolar igenoin slangarna  med

heparinlösning,   stäiigcr   alla   kranar
och   t.äster   slangändan   ordentligt   på
bröstet och  Liv kan stiga upp. Jag bäd-
dar  sängen  och  bär  ner  avfallspåseii.
Den här tidc`n  på dagcm mår Liv dåligt
och kräks iiiyckc`[. jag lämnar Liv i sof-
[`an  1.ramför  TV-n.

Klochaii 21.00
En  ny  flaska  iiäringslösning  skall  sät-
tas. När jag koiiimer sitter Liv och heii-
nes  iiian  i  TV-sol.t.€in  hand  i  hand.  De
har haft besök av barncn under kvällcn
och dct står vackra  blommor i  en vas
på    boi.det.    Kattcrna    håller   sängen
varm.  Liv  är  trött  nicn   nöjd.  Vilken
skillnad att t.å vara  i sitt eget hem  med
man och barn och cgiia sakcr omkring
sig,  att  slippa  siukhusrutiner  och  be-

sökstider, att få vara sig själv i sin egen   i
miljö.  Den medicinsl(a tryggheten och
säkcrheten  vägde  lätt  mot  detta.  ''Nu
blir det skönt att komma i säng", säger
Liv.

jag gör i  ordning en  ny droppflaska
med   tillsatser,  spolar  slangarna   med
heparinlösning och kopplar till dropp-
räknaren.   När  räknaren  tuffar  igång
säger Liv: "Den låter som en Vänersku-
ta".  Hon har tyckt om att fisl(a och nu
kan hon drömma sig bort över Vänerns
vatten  till  ljudet  av  en  droppräknare.
Nattlampan lyscr, jag lutar lappen med
mitt telefonnummer iiiot telefonen på
bordet.  "God  natt och sov så got[.  Vi
ses  i  morgon."

Vården av Liv i hemmet varade i fem
månader  och  tre  dagar med  korta av-   `
brott för sjukhusvård. Hon fick med ti-
den vätska i lungsäcl{en och måste tap-
pa ut denna för att underlätta andning-
en.  Vid  varje  sjukhusbesök  ville  Liv
hcm  så  fort som  möjligt.  Besvär  med
andnöd,    smärtor,    bensvullnad    och
trötthet ökade successivt under vårdti-
den.  Under sista månaden fick Liv en
fistel  i  operationsärret  på  magen,  där
tarminnehåll  rann  ut.  Hon  fick också
besvär med  urininkontinens.

Vårdinsatserna   ökade   mot   slutet
men inte förrän de sista 14 dagarna ha-
de Liv ständigt övervak. En anastcsilä-
kare hade huvudansvaret för den intra-
venösa  nutritionen  och smärtlindran-
de  behandlingen.  Liv  fick  Treo  comp
och  Ketogin  supp  och  tyckte  att  hon
tick  bra  smärtlindring  av  denna  be-
handling.  Sista  tre  veckorna  fick  hon
dessutom      Mort.in.     Distriktsläkaren
gjorde regelbundna hembesökoch det-
ta uppsl(attades mycket av patient och
anhöriga.

Relationen patient - värdare
Ge så iiiychet du  orkar
-i'lte  'ner.
Ta emot så iiiycket du får
-  inie miiidre.

Siv  Arb

Hur är det att vara nära någon, som har
en kort tid kvar att leva och som vet att
slutet  närmar sig?

Liv visste att hon skulle dö. Hon ha-
de  passerat  stadierna  av  förneltande.
Hon  hade  rcsignerat  och  accepterat.
Hon sörjde det liv hon hoppats på för
sig och maken. Nu stod barnen på egna
bcn. Nu när de skulle få tid för varand-
ra  och  sina  egna  intressen  var  tiden
slut. dc skulle intc få följas ät in i ålder-
domcn. Vill{cm tröst kan jag ge, när dö-
dcn är dct enda säl(ra? Hur nära vågar
iag vara cn människa, som  närmar sig
clcn  stoi.a  eiisamheten?

Ge så iiiycket dLi orkar  -  inle rrier.
Liv  hade mycket humor och värmc.

Hoii var intresserad av människor och
bcrcättade  ot.ta  om  sin  barndom  och
uppväxt, om sin t.amilj och om händel-
ser i sitt liv.  Hon var ocl(så intresserad
av  oss  som  sl(ötte  henne,  hur vi  hade
det i våra liv. Vi skämtade ofta med var-

i  andra,vi behövdedetförattståutmed    i
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det plågsamma i situationen.  ]ag fick
myöket av Liv. Hon gav mig en känsla
av att jag gjorde något värdefullt och
jag kände att jag var hennes vän.
Ta emot så mycket du f år -
inte rrrindTe.

Liv dog en eftermiddag i mitten av
mars.  På kvällen återvände jag till fa-
miljen.Hotssorgenkändeallaengläd-
je och tacksamhet över att Liv fick va-
ra hemma till slutet. Det var ju så hon
ville ha det.

Materialkostnader
Det sjukvårdsmaterial som användes i
vården av denna patient och som be-
lastade kontot för hemsjukvården rek-
virerades i sin helhet från centralförrå-
det på sjukhuset.

Material som användes var:
Infusionsaggregat
Förlängningsslangar
lnjektionssprutor
Kanyler
Kompresser
Tape
Mefix häfta
Rondskålar

Totalkostnaden    för   materialet    var
5.365  kronor. Vilket gör en dagskost-
nad på 35.30.

Blöjorochlakansskyddrelwirerades
på    hjälpmedelskort   från   apoteket.
Kostnaden för detta material var cirka
900 kronor och betalades i sin helhet
av Riksförsäkringsverket.

Läkemedelskostnader
På grund av den intravenösa nutritio-
nen   blev   läkemedelskostnaden   för
denna patient hög.
Den dagliga tillförseln var 2 000 ml nä-
ringslösning med  tillsats av elektroly-
ter och vitaminer.  Läkemedel i övrigt
var smärtstillande medel samt diureti-
ka.

Den totala kostnaden för nutrition
och läkemedel var cirka 39.525 kronor,
vilket gör en dagskostnad på 255 kro-
nor.

Dåpatientenhadefrikortsomgällde
under största delen av hemsjukvården
bestreds      läkemedelskostnaden     av
Riksförsäkringsverket.

Personalko§tnader
Mina beräkningar av personalkostna-
derna grundar sig på lönegrad K 23/31
för distriktssköterska och K 17/24 för
undersköterska.

Hemsj ukvårdens insats var under de
fyra första månaderna cirka 4 timmar/
dygn fördelat på 3  besök. Sista 14 da-
garna  krävdes  övervak,  som  delades
mellan  undersköterska  och  anhöriga.
Patienten hade hjälp 2 timmar 5 dagar
i veckan av vårdbiträde från kommu-
nens hemtjänst.

Besök  av  distriktssköterska  under
schemalagd  arbetstid:  309  timmar  å
53.70=  16.593.30.

Besök  av  distriktssköterska  under
schemalagd arbetstid med ob-tillägg å
12.60:  147  timmar ä 66.30= 9.746.10.
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Besök av distriktsskötefskå på kval
övertid:     162     timmar     å     128.90=
20.881.80.

Besök    av   undersköterska    under
schemalagd  arbetstid:   138  timmar  ä
48.20=6.651.60.

Besök av undersköterska timtid med
ob-tillägg  (natt + helg):  149 timmar ä
60.80- 9.050.20.

Summa 62.932 kronor.
Reseersättning  1.000  mil  å  15.70=

15.700 kronor.
Kommunalt    anställt    vårdbiträde:

190 timmar ä 38.60= 7.334 kronor.

i

i

L__

Patienten vårdades hemma i 152 da-
8ar.

Dagskostnad:
Värmlands läns landsting 553 kronor.
Säffle kommun 49 kronor.
Riks£örsäkringsverket 260 kronor.

Totalt 862 kronor.

Författare:
Carin   Janson,   distriktssköterska   i
Säffle.
Postadress: Vårdcentralen, 66100 Säffle
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Slrillnader i hj ärtinfarktdödlighet
för medelålders män i mellan-Sverige
CHRISTINA NERBRAND

Inom den mel,lansvenska regio-
nen föreligger stora s4illnader i
dödlighet i hjäTtinfaTkt för
medelåldeTs män. Den högsta
mortatiteten finneT man i regio-
nens västra del,a,i och den lägsta
i de östTa. Skillnader i traditio-
ne[1,a riskfak±orer kan knappast
f örkla,Ta mortatitetsskiLlnaderna.
I dema studie framkommer in-
tressanta samband mellan flera
pn%tkhsa?rcåahlea,vo%a#tl%eroac[#n%t-t-

håLl`.

±!yckelord:   Samhällsdiagnos,
hälsoprofil, epidemiologi.

Betydande skillnader i total dödlighet
och fram£ör allt dödlighet i ischemisk
hjärtsjukdom - IHD -föreligger inom
den mellansvenska regionens 76 kom-
muner.   Inom   det  forskningsprojekt,
som bedrivs av Allmänmedicinska in-
stitutionen i Uppsala med att framstäl-
la kommunprofiler för regionens kom-
muner  har  även  en  studie  i  mortali-
tetsstatistik  genomförts.  En  närmare
analys av mortalitetsdata visar, att bå-
de den totala dödligheten samt död  i
IHD och cerebro vascular lesion-CVL
- är markant högre i de västra delarna
av  regionen än  i  de östra.  Skillnaden
gäller för båda könen och är konstant
över tiden.

Mortalitetsstatistik på kommunnivå
Förattstuderabakomligganderisld:ak-
torer  och  diskutera  eventuellt  andra
bakgrundsfaktorer, som kan vara sjuk-
domsframkallande, har vi valt att när-
mare  studera gruppen  män 45-64 år
inom de olika kommunerna.

I  denna  åldersgrupp  är  det  stora
skillnader i dödlighet som kan konsta-
teras. Vid rangordning av de 76 kom-
munerna visar det sig att de  10 kom-
munerna   med   högsta  dödligheten  i
IHD,  1968-1978  befinner sig i Värm-
landskommuner och bland de kommu-
ner med den lägsta dödligheten ligger
samtliga i den östra delen av regionen
(10,11).

I Torsby kommun i Värmland, som
har den högsta mortaliteten är dödlig-
heten 2, 3 gänger så stor som i  Enkö-
ping som har den lägsta  (figur  1).

För  att  utesluta  möjligheten  av  en
slump har dödligheten studerats i tids-
perioder över 5 är och även i större ål-
dersgrupper  men  skillnaderna  kvar-
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Figur  1.
Män döda i ischemisk hjärtsjukdom under åren 1969-1978 (4.5-64 år)..Kommun
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FIGUR  2.
Samband mellan sjukvårdade infarkter och död[ighet i 11 av kommunerna i Värm-
lands län och 6 kommuner i Uppsala län.
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stär. Under den tid man har undersökt,
1969-1983, har i majoriteten av kom-
munerna dödligheten ökat under den
senaste tidsperioden men däremot har
mönstret varit detsamma, det vill säga
de kommuner som låg högt under förs-
ta  perioden  ligger  också  högt  under
den senare och omvänt. En annan ten-
dens man kunde studera var att morta-
liteten i IHD var lägre i folkrika kom-
muner än i de med färre invånare.

Morbiditetsjämförelser och analys
av dödsbevis
För att ytterligare verifiera de skillna-
der som konstaterats i mortalitetsstati-
stiken har en studie av morbiditeten i
vissa kommuner i Värmland och Upp-
sala län utförts. Vid sjukhusen i Arvika,
Kristinehamn, Karlstad, Enköping och
Uppsala har en registrering kommun-
vis utförts på de patienter som under
perioden   1969-1978   vårdats   under
diagnosen akut hjärtinfarkt.

Morbiditeten i de undersökta kom-
munerna följer mycket nära den mor-
talitet som dödsbevisen anger (figur 2).
Då  obduktionsfrekvenserna  varierar
kraftigt inom  regionen  har  dödsbevi-
sen  i  Eda  kommun  där  obduktions-
frelwensen  angavs  låg studerats.  Alla
dödsbevis på män i åldern 45-64 år av-
lidna under åren 1972-81  (105 st) har
studerats med avseende på hur dödsor-
saken har fastställts. Vid dödsfall utan-
för sjukhus har hälften obducerats av
patolog och för övriga har en klinisk
diagnos ställts på sjuldus.

Intemationella jämföre]ser
Det föreligger således en klar geogra-
fisk gradient med öst-västlig riktning i
mellansverige (figur 3). Denna skillnad
som  föreligger  här  är  väl  jämförbar
med de skillnader man funnit i andra.
länder.  Mest  l(änt  är  förhållandena  i
Finland, där man finner en uttalad syd-
väst-nordostlig   gradient    med    höga
dödlighetssiffror i  Karelen  (1, 2).

Andra länder där man  har  noterat
regionala  skillnader  i  IHD-mortalitet
är   Storbritannien,   Belgien,   Canada,
USA och ltalien.

Man har naturligtvis i  dessa länder
studerat de  traditionella  riskfaktorer-
na  för  ischemisk  hjärtsjukdom,  men
man har inte kommit till någon överty-
gande förklaring  varför de  skillnader
som finns är sä stora och bestående. I
Finland  har  man  noterat  skillnader  i
rökning och  blodfetter  men  inte  helt
kunnat förklara skillnaderna i mortali-
tet med detta. Man har för att förklara
skillnader även spekulerat i andra fak-
torer  som  kan  påverka  insjuknande
och livsstil och i dessa diskussioner har
koncentrerat sig kring metaboliska det
vill säga mineraler och spärämnen, ge-
netiska, psykosociala och socioekono-
miska faktorer.

Rjskfaktorer
I  Sverige finns  inga systematiska stu-
dier  över  blodlipider,   rökvanor  och
blodtryck på kommunnivå. De resultat
som  finns  tillgängliga är  populations-
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studier  på  medelålders  märi  +samt  in-
ventering  av riskfaktorer  på  länsnivå
från SCB och SPRl samt en del hälso-
kontroller (3, 4, 5),  (figur 4). Vid sam-
manställning  av  dessa  kan  man  inte
finna  någon  geografisk fördelning  av
riskfaktorer.

Mineraler och spårämnen
Mineraler och spårämnen har i mänga
sammanhang   satts   i   samband   med
sjukdomar och död. I vissa länder har
man funnit samband mellan plötsliga
dödsfall  i  IHD samt mjukt vatten  (6)
(8). En hypotes är att det mjuka vatt-
net, som har en generellt låg mineral-
halt, skulle ge upphov till arytmibenä-
genhet  och  medverka  till  letala  aryt-
mier.   I   Finland,   Storbritannien   och
USA har man funnit en omvänd rela-
tion mellan vattnets hårdhetsgrad och
dödlighet   i   ischemisk  hjärtsjukdom.
Det gäller både för män och kvinnor
(7).  I östra  Finland  har man  liksom  i
västra delen av Sverige en mineralfat-
tig berggrund. De mineraler man har
koncentreratsinuppmärksamhetpåär
magnesium,  kalium och calcium. Vad
gäller spårämnen har man gjort under-

Fi8ur 3.
Dödlighet i  ischemisk hjärtsjukdom  i de
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Fi8ur 4.
Procentuella fördelningen i befolkningen
av  vissa  riskfaktorer  och  åtgärder mot
dessa  i  de  mellansvenska  länen.  (Källa:
Hur mår Du sverige? Spri rapport nr 82.)
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Fi8ur 5.
Sambandet mellan vattnets liårdhetsgrad mätt som Ca-koncentration och mortaliteten i
ischemisk hjärtsjukdom i de 76 kommunerna. Värmlandskommunerna är utmärkta med
fyllda ringar och Uppsala läns kommuner med överkorsade ringar.
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jorden. En sammanfattning av littera-
turen   om   mineraler   och   ischemisk
hjärtsjukdom  ger  två förklaringar  till
ett eventuellt samband med hjärtsjuk-
dom (6). Det är frågan om antingen ett
minskat intyg av hjärtskyddande mine-
raler som calcium, magnesium, krom,
selen och flour eller ett ökat intag av
hjärt-toxiska    substanser    som    kad-
mium, bly och koppar. Den första hy-
potesen  får  stöd  av  epidemiologiska
data.  I västra Finland är vattnet hårt
och i östra mjukt med låg mineralhalt.
Beträffande selen har det visat sig vara
hjärtskyddande på flera djurarter. Se-
lenhalten  i  Skandinavien  är generellt
låg   framför   allt   i   bergstrakter   och
skogsbygd,  däremot  är  halten  längs
kusterna något högre. I Uppsalaområ-
det är vattnet extremt hårt och rikt på
fluor, magnesium och kalium. I Värm-
land är vattnet surt och med lågt inne-
håll  av  nämnda  mineraler.  Ett  sa.m-
band syns föreligga utan att vi kan tala
om ett orsakssammanhang (figur 5).

Psykosociala faktorer
Psykosociala    och    socioekonomiska
faktorer  har  i  internationella  studier
visat sig vara av betydelse vid insjuk-
nande och död i IHD. Det har rappor-
terats att man kan finna ett samband
mellan låg inkomst, låg utbildning, ar-
betslöshet  och  dåligt  socialt  nätverk
och att dessa faktorer skulle var för sig
eller i samverkan ge en ökad särbarhet
att insjukna i hjärt-kärlsjukdom (9).

Vid vär studie av kommunerna har i
samhällsprofilen   medelinkomst   och
arbetslöshet  ingått  som  variabler.  Vi
finner  här,  att  kommuner  med  hög
mortalitet   i   ischemisk  hjärtsjukdom
återfinns bland de som har hög arbets-
löshet och låg medelinkomst (figur 6).
Det är dock viktigt att betona. att död-
ligheten vi studerat inträffat under pe-
rioden 1969-1983.

Det  betyder  att  den  betydelsefulla
premorbida fasen ägt rum någon gång
under decenniet tidigare. Det som  ut-
märker risldaktorerna är att de bidrar
till   utvecklingen  av  sjukdomen  och
alltså föregår. Här är det tvärtom då de
psykosociala data som redovisas gäller
för tiden  1980-1981.  Man bör därför
vara nägot försiktig i bedömningen av
samband. Det är viktigt att betona att
vi  använder  oss  av aggregerade  data
ochendaststudieravstickprovochpo-
pulationer kan ge oss en mer detaljerad
information.

Postenkät
För  att  kartlägga  risldaktorernas  ut-
bredning  och  eventuella  skillnader  i
livsstilsmönstret i de olika kommuner-
na i regionen genomfördes under vin-
tern  1985-1986  en  postenkätstudie  i
40 av regionens kommuner.

400  män,   slumpmässigt   utvalda   i
vardera av samtliga kommuner i Väst-
manlands,   Södermanlands,   Uppsala
och Värmlands län fick delta i under-
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Fi8ur 6.
Samband mellan dödlighet i ischemisk hjärtsjukdom och arbetslöshet i de 76 kom-
munerna. Stor fylld cirkel är kommun med hög död]ighet, stor ofylld cirkel är kom-
mun  med låg död[ighet,  liten fylld cirkel är annan undersökningskommun.

sökningen.   Enkäten   innehöll   frågor
angående  hushällsstorlek,  utbildning,
förvärvsintensitet,  anamnes  på  hjärt-
kärlsjukdomar  och  diabetes,  motion,
rökning  samt  kost.  Enkäten  fick  ett
mycket positivt gensvar och svarsfrek-
vensen varierar mellan 82 och 89 pro-
cent i de olika kommunerna. De analy-
ser som hittills utförts av enkätsvaren
tyder inte på någon regional skillnad i
riskfaktorer eller livsstil.

Intervjuundersölming
[ två högmortalitetskommuner och två
lågmortalitetskommuner kommer un-
der hösten 1986 att genomföras en in-
tervjuundersökning av 60 män slump-
mässigt utvalda i vardera av de 4 kom-
munerna.  Vid  intervjun  kommer för-
djupande   frågor   angående   livssitua-
tion och livsstil att kompletteras med
blodprovstagning   avseende   blodlipi-
der och selen, samt mätning av blod-
tryck. Syftet med denna undersökning
är att skapa ytterligare förutsättningar
att  analysera  bakgrundsfaktorer  och
risltiaktorer vid utvecklande av hjärt-
infarkt.
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Kommunvis redovisning av läkemedels-
försäljningen i Vämland
CHRISTINA NERBRAND .  INGRID NORDENSTAM

Inom Värmlands lån f öretigger
eEnnhköa8rff:Sg#%_:gaDavd:a#h£#md_e[:

munvisa, försäijningen vi,sar på
stora lokala variationer inom
flera läkemedelsg"ppeT.

Nyckelord:  Läkemedel,  samhällsdiag-
nos, epidemiologi.

Bakgrund
1 publikationen Svensk läkemedelssta-
tistikredovisarApoteksbolagetårligen
läkemedelsförsäljningen  totalt  för  ri-
ket och för respektive län uppdelad på
farmakologiska grupper.  Läkemedels-
förskrivningen     per     farmakologisk
grupp redovisas efter patientens ålder
och kön. Försäljningen mäts i definie-
rade  dygnsdoser  (DDD)  per  1.000  in-
vånare per dag. DDD är en teknisk en-
het som  används  som  jämförelsetal  i
statistik över läkemedel.

Försäljningen  av  läkemedel  uppvi-
sar stora regionala skillnader, vilka kan
avspegla  olikheter  till  exempel  sjuk-
domspanorama, förskrivningsmönster
och  i  sjukvårdens  utbyggnad  och  be-
mannin8.

Läkemede[sförsäljningen i riket
Den  totala  läkemedelsförsäljningen  i
Sverige uppgick 1984 till 5,6 miljarder
kronor,   varav   förskrivningen   i   den
öppna  vården  utgjorde  3,8  miljarder.
Inom den slutna vården uppgick läke-
medelskostnaderna  till  omkring  900
miljoner  kronor.  Preparaten  som  an-
vänds vid hjärt-kärlsj ukdomar svarade
för den största kostnaden; 22 procent
avtotalkostnadenförreceptförskrivna
läkemedel. Analgetika svarade  för  10
procent,  läkemedel  vid  digestionska-
nalens sjukdomar för 9,6, psykofarma-
ka för 9,4 och antibiotika för 7,4 pro-
cent av samma totalkostnad.

Vämlands län
Värmlands län har hög medelålder hos
befolkningen;  19  procent av de  cirka
280.000 invånama är 65 år eller äldre.
Motsvarande  procenttal  för  riket  är
17,1.  Endast tre  län i Sverige  har pro-
centuellt   fler   åldringar   i   Värmland,
nämligen   Kalmar,   Kopparberg   och
Jämtland.

I  Värmland  gjordes  1984  2.466  lä-
karbesök per 1.000 invånare, vill(et var
färre  än  riksgenomsnittets  2.757  be-
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sök. Antal recipen per 1.000 invånare
var högre i Värmland än i riket -4.721
respektive  4.616.  Antala  recipen  per
läkarbesök  var  1.91  i  Värmland  och
1.67 i riket. Läkemedelsförsäljningen i
Värmland  jämförd  med  läkemedels-
försäljningen i rikets övriga län är hög.
Länet återfinns bland de län som har
den högsta försäljningen. Sj ukdomspa-
noramat i värmland skiljer sig från pa-
noramat i andra län och präglas av hög
sjuklighet  i  hjärt-kärlsjukdomar  och
diabetes samt en hög frekvens förslit-
ningsskador i rörelseapparaten.

Vämlands kommuner
lnom länets  16 kommuner finns stora
variationer i social struktur, åldersför-
delning,  läkartäthet och  sjukdomspa-
norama. Statistiken över läkemedelsle-
veranserna  till  apoteken  har  därför
analyserats  på kommunnivå för läke-
medelsgrupper,   i   vilka   länssiffrorna
starkt avviker från rikstotalen.

För länets kommuner har observerat
antal DDD per invånare per dag jäm-
förts   med   förväntat,   det   vill   säga
åldersstandardiserat,    antal.    Försälj-
ningen av läkemedlen i gruppen hjärt-
kärlsjukdomar  ligger  i  flertalet av lä-
nets  kommuner högre än  rikstotalen.
Skillnaden är framför allt märkbar för
hjärtglykosider och diuretika.

Vid jämförelser mellan den höga för-
säljningen  i  de  båda  grupperna  och
mortalitets-   och   morbiditetsstatistik
finner man god överensstämmelse i de
kommuner, där hj ärt-kärlsj ukdomar är
frekventa.

Försäljningen av analgetika av mor-
fintyp låg pä samma nivå i riket och lä-
nets  kommuner  exklusive  Munld:ors
kommun,   där  försäljningen   var  2,5
gånger större.

I   flertalet   kommuner   var   försälj-
ningen   a.v   antipyretiska   analgetika
större än rikstotalen.

Försäljningen av psykofarmaka var
drygt fem procent högre i Värmland än
i riket. Fördelad på de olika undergrup-
perna  låg  försäljningen  av  hypnotika
och sedativa åtta procent under riksto-.
talen, den av neuroleptika 13  procent
under medan försäljningen av antide-
pressiva  låg 26 procent över rikstota-
len. Försäljningen av bensodiazepiner
var lägre i länet än i riket. Variationer-
na mellan länets kommuner var emel-
lertid stora. Flera kommuner låg på 50

procent av länstotalen, tre kommuner
låg högt över den.

Försäljningen av antibiotika var Låg i
länet - för de flesta kommuner låg den
under rikstotalen.  Penicillin Vs andel
avdentotalaantibiotikaförsäljningeni
repsektive kommun varierade. I Säffle
var den ungefär 80 procent medan den
i Torsby var 30 procent.

Sammanfattning
Förklaringarna till de lokala variatio-
nerna i läkemedelsförsäljningen är na-
turligtvis många. Karlstad med krans-
kommuner har till exempel hög in/ut-
delning, vilken kan påverka den lokala
försäljningen.   Det   tycks   emellertid
som om köptroheten till de lokala apo-
teken är stor.  1 Karlstad och Kristine-
hamn  är  försäljningen  från  sjukhus-
apoteken   exkluderad   ur   statistiken
medan sjukhusleveranserna från apo-
teken  i  Arvika,  Säffle  och  Torsby  är
inkluderad, vilket i viss mån kan påver-
ka  jämförelsesiffrorna.  Andra  påver-
kande  faktorer  kan  vara sjukvårdens
organisation,  tillgången  till  läkare,  Lo-
kalt  förskrivningsmönster   och  sjuk-
domspanoramat.

Referenser:
Svensk läkemedelsstatistik  1983, 1984 och
1985, Apotel{sbolaget Stockholm.

Författarpresentation:
Christina  Nerbrand,   dist,riktsläkare
vid Vårdcentralen  Gripen,  Karlstad,
och  forskningsassistent  vid  lnstit;u~
tionen för Allmän Medicin, Uppsala,
Ingrid  Nordenstam,  forskningsassis-
t;en Apoteksbolaget, Stockholm
Postadress: Vårdcentralen Gripen,
Box 547,  65109  Karlstad
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812-brist i Koppom: En pilotstudie
ANDERS ÖVERBY

Under 2 år togs 115 prover på
812. I denna undersökning redo-
vi,sas varför proveTna togs och
huT ofta värdena var sänkta.
Sannolika orsaker till bristtill-
stånden diskuteras liksom otika
aoscphekdf}e:gpnåossfyi#epnt.°Emnaf%°sf§#sat-

serna är att brist på 81.2 är van-
ligaTe ön man tror.

Nyckelord:  812,  kobalamin,  pareste-
sier,  myelopati,  yrsel,  malabsorption,
celiaki, glossit.

Inledning
Under senare år har intresset kring vi-
tamin 812 och folsyra ökat. Orsakema
till detta är flerfaldiga. Med isotoptek-
nik är det nu möjligt att relativt snabbt
få svar på blodnivån av både 812 och
folat.  En  del av de  patienter som för
länge sedan bedömts lida av perniciös
anemi  har visat sig ha  en malabsorp-
tion betingad av glutenintolerans. Bak-
teriell överväxt i tunntarmen har också
upptäckts  kunna ge  812-brist  liksom
vissa  läkemedel,  till  exempel  metfor-
min. Brist på kobalamin kan också ge
symptom härrörande inom många oli-
ka specialiteter: munsveda, yrsel, psy-
kiska symptom, anemi, diarre med me-
ra. Mot ovan skisserade bakgrund har
följande  utred.ning genomförts.

Patientmaterial och metodik
Upptagningsområdet  för  läkarstatio-
nen i Koppom är tre församlingar i den
väst-värmländska  skogsbygden  längs
riksgränsen. Befolkningen är stabil se-
dan lång tid och många är släkt med
.varandra vilket bland annat belyses av
att det finns familjär förekomst av tril-
lingar och tvillingar, leukoser, choreo-
atetos, 812-brist, hematuri med mera.

Samtliga  journaLer   på   läkarstatio-
nen gicks igenom på de patienter som
under 1982-83 fått 812 och folsyra ta-
get på ordination av artikelförfattaren.
Undersökningen är av retrospektiv ka-
raktär. När provtagning avseende 812
och folat ordinerades var intresset hos
författaren  fokuserat  på  812-värden
och de symptom  som  är förknippade
med   812-brist.   Undersökningen   är
därför  inte  helt  rättvisande  för  före-
komstavfolsyre-bristvarförresultaten
avseende folsyra ej  redovisas här.  Ke-
miska  centrallaboratoriet  i   Karlstad
utför dock automatiskt analys av både
812 och folat även om bara det ena be-
8äres.
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Tabel]  1.
Orsaken till varför 812-prov togs och hur värderna fördelade sig. Kraftigt sänkt ± un-
der 105 pmol/l, måttligt sänkt  105-135, lätt sänkt 135-160 pmol/I.

Orsak till                                              Antal              Antal                                          812-värde:
att812togs.                                       patienter     prover        Kraftigt   Måttligt   Lätt    Normalt

sänkt       sänkt       sänkt
Anemi

Parestesier/patologiska  re-
flexer  i  extremiteter  el  yrsel

Diarre  eller andra  bukbesvär

Slemhinnebesvär  i  mun/hals

Övrigt

Summa

2125 2                3                5       15

60              11                 5                5       39

16                 1                 2                 0        13

40103

90018

114               14               11               11        78

36  sänkta värden  på  28
patienter

Patologiskt  högt:  1.

Tabell  11:

Möjlig orsak till sänkt 812-värde hos 28
patienter med minst 1  lågt 812-värde.

Akyli/slemhinneatrofi
ventrikeln
Glutenintolerans
Opererad för magsär
Oklar

4
2(-3)
3

19

Patientmaterialet  utgörs  av 92  per-
soner  på  vilka  115  prover  avseende
812 togs. Av dessa var 55 kvinnor. Ål-
dersfördelning: Under 40 år; sju perso-
ner, 40-65 år; 36 personer, över 65 år;
49 personer.

Proverna  analyserades  pä  central-
sjukhuset  i  Karlstad.  Under  den  ak-
tuella tidsperioden var nedre normal-
värdesgränsen  för  812   160   pmol/l.
Idag (1985) är denna gräns 120 pmol/l
men analysmetoden var då också an-
norlunda 1982-83. De numeriska vär-
dena passar därför inte in i dagens refe-
rensramar,mengränsenvarsignifikant
med den metod som användes  1982-
83.

Schillingtest gick  inte  att få  utfört
under   studieperioden.   Gastroduode-
noskopi med biopsi var under införan-
de på normallasarettet i Arvika under
den  tid  undersökningen  avser.  Enkel
poliklinisk  kapselbiopsi  från  tunntar-
men fanns ej  tillgänglig.
Undersökningens resultat presenteras
i  tabell  1.  Låga 812-värden  fanns hos
28 patienter.  1 person var under 40 år
och  hon har troligen en glutenintole-
rans och finns beskriven på annat håll
(1). Nio  personer var mellan 40 och 65
år, resterande 18 var över 65 år.

Pä yngre patienter med sänkt 812-
värde gjordes en intensivare utredning

med    bland    annat    sternalpunktat,
gastroskopi, peptavlontest, malabsorp-
tionsutredning på sjukhus.  På patien-
ter i hög ålder gjordes ingen utredning
om de inte hade kraftiga symptom ta-
lande för till exempel malabsorption.

När  man  undersöker  möjlig  orsak
till 812-bristen hos dessa 28 patienter
blir  resultatet  som  i  tabell  11.  Akyli  i
ventrikeln  har verifierats genom salt-
syresekretionstest,       slemhinneatrofi
har konstaterats vid gastroskopi - allt
utfört vid lasarettet i Arvika. Diagno-
sen glutenintolerans har ställts genom
dels  tunntarmsbiopsi,  dels genom  eli-
mination/provokation  hos   1   patient
som avböjde biopsi.
När slutsatser dras ur ovanstående ut-
fall måste man reservera sig för att hos
majoriteten  av  patienterna  togs  bara
ett 812-värde. Att ett enda sänkt 812-
prov dock kan ha en viss ldinisk signifi-
kans kan man sluta sig till av följande:
på  sju  personer  med  minst  ett sänkt
812-värde fanns sammanlagt två eller
tre analyser utförda. Hos endast en av
dessa   patienter   är   undersökningen
motsägande med ett lågt och ett  nor-
malt värde. Hos övriga talar resultatet
för att patienten verldigen hade en låg
812-nivå.

Man skall också ha i minnet att den
nedre  normalvärdesgränsen  för  812
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inte är en absolut gräns,  här finns  en
grtå-zon inom gruppen med lätt sänkta
värden där den kliniska innebörden av
812-nivån kan vara tveksam.

Utöver dessa patienter finns en äldre
kvinna med, under en kort tidsperiod,
först ett mycket lågt 812-värde, sedan
ett normalt och kort därefter ett pato-
logiskt förhöjt prov. Hon skall bli före-
mål för utökade undersökningar.

Kommentar
Newro/ogz..  Den  klassiska  orsaken  till
att man misstänker 812-brist är anemi.
I  det  nu  presenterade  materialet  var
den vanligaste (= 53 procent) orsaken
till  att  812-prov  togs  av  neurologisk
karaktär: förekomst av parestesier i be-
nen och i viss mån i armarna, abnorma
senreflexer, nedsatt vibra.tionssinne el-
ler yrsel. Förvånansvärt ofta hade des-
sa patienter värden nedanför normal-
värdesgränsen.

Med abnorma senreflexer menas an-
tingen   stegrade   eller   bortfallna   re-
£lexer. Som led i ett normalt åldrande
får man dock ofta bortfall av aldlles-
och   eventuellt   också   av   patellarre-
flexen. Enbart bortfall av till exempel
akillesreflexen var i denna studie ingen
orsak  till  att analysera  812,  men  om
patienten dessutom hade parestesier i
benen  och  kanske  yrsel  så  togs  812-
prov. Även nedsättning av vibrations-
sinnet i benen är vanligt hos äldre män-
niskor och orsakade  i sig ingen utred-
ning utom om symptomet var kombi-
nerat  med  andra  symptom  förenliga
med 812-brist.

Brist på vitamin 812 ger degenerati-
va   förändringar   i   perifera   nerver,   i
ryggmärg  och  hjärna  (2).  Detta  l(an  i
början  upplevas som  bara  parestesier
med  åtföljande  nedsättning  av  vibra-
tionssinnet    (stämgaffel!)    i    fötterna,
eventuellt    åtföljt    av    bortfall    eller
ibland stegring av patellar-och akilles-
reflexerna.   Den  minskade  förmågan
att  positionsbestämma  fötternas  läge
upplevs  som  yrsel,  särskilt  i  mörker.
(En  vanlig  orsak  till  parestesier  i  ar-
mar/händer  är  carpaltunnelsyndrom,
en sjukdom som är överraskande frek-
vent om man letar efter den.)

Mindre känt är att 812-brist l(an ge
psykiska  symptom:  depression,  apati
och   psykoser   (3,   4,   5).   De   mentala
symptomen kan vara lätta och komma
månader eller år före det att anemi el-
ler skada på perifera nerver i!ppträder.
Författaren har i början på  1970-talet
upplevt att en före detta dragon-officer
och  konstnär  under  flera  år  hade  en
psykos  innan han  intogs  för somatisk
vård och befanns  ha en allvarlig 812-
brist med symptom från centrala nerv-
systemet med fatal utgång. Att demens
kan bero på låg halt av 812 är välkänt.

Följande  fallbeskrivning  belyser  en
mer lyckad utgång hos en patient med
lågt 812-värde och samtidigt neurolo-
giska och psykiska symptom men ing-
en anemi: En 58-årig snickare besvära-
des l974 av yrsel. Undersöktes på sjuk-
hus för detta och  man  misstänkte att
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yrseln kunde vara utlöst från nacl(en,
alternativt  en  basilarisinsufficiens  el-
ler vestibularisneuronit. Året därpå de-
but av hypertoni.  1976 saknades väns-
ter akillesreflex och  han  hade antydd
fotklonus på höger sida samt vänstersi-
dig dys-diadokokinesis.  EEG normalt.
Ansågs nervös och fick remiss till psy-
kiatriker.   Sjukpensionerades.   Under-
söktes första gången på läkarstationen
i  Koppom  1983  och hade då stegrade
patellarrefleker,     bortfall    respektive
stegring av akilles-reflexer samt klonus
i höger fot. Inget vibrationssinne i föt-
terna. 812-värdet sänkt,  ingen anemi.
Erhöll 812-substitution. Av denna av-
tog hans ryckningar i benen avsevärt,
yrselbesvären  med  svårighet  att  gå  i
mörker minskade.

Slutsatser: Ovanstående patient ha-
de  flera  symptom  förenliga  med  låg
812-nivå: yrsel, nervösa besvär, stegra-
de och minskade senreflexer, inslag av
spasticitet samt framför allt bortfall av
vibrationssinnet.

Mcz/czÖsorpfz.on.  I detta material hit-
tades  ett  par  fall  av  glutenintolerans
med sänkt 812-värde. Bägge patienter-
na hade lös avföring. Det klassiska sät-
tet att studera malabsorption är att gö-
ra Schillingtest utan och med intrinsic
factor. Men -nyligen har man visat att
en del vitamin 812 normalt tas upp ur
tarmen i proteinbunden form (6). Med
ökande ålder minskar denna t`örmåga
vilket kan ge klinisk 812-brist. Malab-
sorption av proteinbundet 812 avslö-
jas ej  med Schillingtest.

1  detta   patientmaterial   finns   flera.
diabetiker  med  låga  812-värden.  Be-
handling  med  metformin  (Glucopha-
ge)   kan  ge  malabsorbtion  av  812  -
dock  ingen  i  denna  studie.  Diabetes-
sjukdom kan ocl(så kompliceras av ett
malabsorptionssyndrom,    l(ansl(e    av
autonom  neuropati  (7).

Slemhinnebesvär  i niLin/hals. Der\
enda   patienten   med   lågt   812   och
klumpkänsla i halsen hade gluteninto-
lerans.  Hon utvecklade senare diarre.

AJzem!..  Av de med anemi och sänkt
812  fanns   en  med  glutenintolerans
och två som opererats för magsår.

HÖ.ga 812-z/ä.rden.  En patient i den-
na  undersökning  hade av oklara skäl
ett högt 812-värde. Det är känt att hö-
ga  812-nivåer  kan  finnas  vid  tumör-
sjukdom i levern, kronisk myeloisk leu-
kämi  med  mera  (8).

Fal,skt   låga   812-värden?  V.itaLm.\r\
812, kobalamin, är i plasma bundet tiLL
två äggviteämnen, transl(obalamin I (=
R-protein, kobalofilin) och transkoba-
lamin 11 (9). Större delen är bundet till
R-proteinet  men  det  egentliga  trans-
port-proteinet anses vara transkobala-
min 11. I USA har forskare i början av
1980-talet  observerat  att  brist  på  R-
proteinet kan ge låga 812-värden utan
att det  har  några  metaboliska  följder
för  patienten  (10,11).  Man  anser  att
detta inte är så ovanligt som man först
trodde.  Brist  på  transkobalamin  11  är
däremot ett allvarligt tillstånd.

Kobalaminhalten  i  plasma  varierar

under dygnet, en minskning sker under
natten  (12).  Detta  anses  bero  på  ök-
ningen  av  plasmavolymen  i  liggande
kroppsställning.  812-värden från  per-
soner med rubbningar i blodets äggvi-
teämnen  kan  vara  mer  känsliga  för
ändrad  kroppsställning.

Slutsatser
Det finns inom allmänmedicinen ofta
anledning att fundera över om en pa-
tient har låg nivå av 812. I denna un-
dersökning har intresset särskilt riktats
mot förekomst av låga 812 vid pareste-
sier respektive yrsel med perifer genes.
I  studien  togs  mestadels   1  prov,  vid
konstaterad  brist bör ytterligare  prov
tas. Lätt sänkta 812-värden är inte all-
tid av klinisk signifikans. Senarc erfa-
renheter har emellertid verifierat pilot-
studiens  resultat: låga 812 är vanliga.

Vid säkert konstaterad 812-brist är
pentagastrintest av magsäckens saltsy-
reproduktion motiverat för att uteslu-
ta  akyli  som  orsak.  Vid misstanke  på
tunntarmsmalabsorption   bör   gastro-
duodenoskopi med biopsi eller kapsel-
biopsi i tunntarmen övervägas.
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Rökawänjning inom Värm|ands  Å¢z7¢.4cy
primärvård
RUTH BERG .  BENGT HANSON

I Värmlcmd sköts de övergri-
p ande rökawånjningsaktivi_te-
terna via primärvården. Rökav-
vcäen#an|åfmGortitp%nttin|g<ean|,Vs;fdv%Td-

en länsresuis och arbetar för så
kallad integrerad rökawänjning
inom Värmlands sjukvård -
främst primårvård. Mottagning-
en fungercLr som en kunskaps~

t#_t#e;#ro#,irköaf#o??%Jnäi;gnf#ås-
aktiviteter, utbildar resursperso-
ner och rökawänjer patienter.
Efter ett år äT 38 procerit av
patienterna rökfria. Vi vill
beskriva röka;wänjningsmottag-
ningens arbetsmeto der.

±yckelord:   Rökning,   rökawänjning,
primärvård.

Rökawänjningsmottagningen
Allmänmedicinen    arbetar    alltmera
preventivt,  och  då  kommer  naturligt-
vis  ocl(så  rökningen  in  i  bilden.  1980
beslöt Väi.mlands läns landsting att in-
reda  en  röl(awänjningsenhet.  Denna
inrymdes  vid  Vårdcentralen  Gripen  i
Karlstad, vilket vi tycl(er är helt natur-
ligt,  eftersom  den  preventiva  medici-
nen  självklart  ingår  i   primärvärden.
För denna ettåriga försöksverksamhet
budgeterades endast en halv sköteske-
tjänst samt 15.000 kronor för material-
kostnader   första   åi.et.   Läkare-   och
sekreterarinsatserna  togs   från  redan
befintliga  resurser  på  Gripen.  Verk-
samheten   l(allar   vi   Rökawänjnings-
mottagning -till skillnad från sjukhus-
anknutna awänjningskliniker i andra
delar   av   landet.   Med   detta   vill   vi
poängtera det väsentliga  i att mottag-
ningen är direkt anknuten till primär-
vården, där man möter patienter tidi-
gare i sjukdomsförloppet än inom den
slutna vården.

Mottagningen öppnades i maj  1981.
Verksamheten  utvärderades  och  per-
manentades  1982.  Mottagningen  var
en  del  i  det  åtgärdsprogram  mot  to-
baksbruket,    som     Värmlands     läns
landsting antog 1982 ( 1). Ungefär sam-
tidigt  kom  den  statliga  tobaksutred-
ningen  (2), som  rekommenderade  att
varje landsting inrättade en rökawänj-
ningsenhet som  länsresurs.

På  mottagningen   arbetar   idag  en
Sjuksköterska (0,75 procent), en läkar-
Sekreterare  (0,25  procent)  och  hand-
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Tabell  1.
Rökawänjningsresultat undei. tiden från  maj  1981-31  december  1985
vid rökawänjningsmottagningen Gripen.

Tidpunkt efter sista  besöket                                     3  mån                     6 mån                       l  år                         2  år                         3  år
Man    Kvinna         Man    Kvinna         Man    Kvinna         Man    Kvinna         Man    Kvinna

Antalrokfria                                                                    65100                 56      75                 40       53                 26       27                  14       14

AntalEJrökfria                                                                44       61                  46       74                 50       72                  21        31                     4       11

Antalsomejsvarat                                                        5          5                    7          8                 13       15                 20       22                  13       15

Summaantaluppfoljda  patienter                     114166               109157               103140                 67       80                 3140

Procentrokfria                                                           57      60                51       48                39      38                39      34                45      35

Summa  procent rokfria                                                59                           49                           38                           36                           39

ledning ges av en psykolog 0,5 vecko-
timmar.   Läkararbetstiden   utgör   två
veckotimmar, vilka tages från distrikts-
läkarmottagningen vid Vårdcentralen
Vålberg  (2 mil väster om  Karlstad).

Hälften  av  patienterna,  som  kom-
mer  till  rökawänjningsmottagningen,
kommer på remiss -de övriga koinmer
på eget initiativ. Rökawänjningsarbe-
tet bedrives av sköterskan på traditio-
nellt sätt med främst individuella kon-
takter som i första hand går ut på att in-
formera och ge psykologiskt stöd. De
£örsta veckorna får patienterna relativt
täta återbesök för att få hjälp med att

i  bryta vanan och att minska abstinen-
sen -eventuellt med hjälp av läkeme-
del. Besöken kostar 15 kronor gången.

Vi   har   minst   en   rökawänjnings-
grupp  i  gång  ständigt.  Det arbetet  är
iner  påfrestande  för  terapeuten,  men
man  vinner  gruppstödet  och  grupp-
trycket.  Gruppmetoden  är  dessutom
tidsbesparande  och  man  hinner  med
fler  patienter.  Patienten  betalar   105
kronor  som  engångsavgift  vid  första
besöket,  vilket  ökar  närvarofrekven-
sen  i  gruppmötena.  Vi  £öljer  upp  pa-
tienten genom att brevledes efterfråga
rökstatus efter tre månader, sex måna-
der, ett år, två år och tre år.

Vi sammanställer resultaten årligen.
Efter två år upptäckte vi att en stor del
av  patienterna  hade  återfallet  under
perioden sex till tolv månader. Därt.ör
började vi kontakta patienten efter nio
månader för att vidmakthålla rökfri hc-
ten.

Nedanstående tabell visar resultatet
t`rån starten i maj  1981 till och med 31
december  1985.

Resultat
Siffrorna antyder att de som är rökfria
under ett är, lycl(as förbli rökfria några
år  till.  Vi  tänl(er  försöka följa  patien-
terna brevledes i fem år. Dock blir det
allt svårare att få svar, eftersom många
flyttar inom en fem-årsperiod. Vi skic-
kar  två  påminnelsebrev  och  försöker

sedan nå patienten per telefon. Vid två-
respektive  treårsuppföljningen  är  det
en fjärdedel - en tredjedel av alla pa-
tienter, som vi inte får svar ifrån.

Man  han  naturligtvis  ifrågasätta
san ni iigshalten i brevsvar, men sainti-
digt rähnar vi alla som inle svai.ar som
i.ökare i st,atistiken. Sannoliht år någ-
i.a av dessa egentligen i.öhfria.

Vi använder också brevuppföljning-
en  som  ett slags  hot innan  vi  släpper
den personliga kontakten med patien-
ten för att vidmakthålla i.ökfriheten.

-"Vi kommer att ta kontakt med Dig
om  några månader!"

Vi   lyckas  också  fånga  upp  en  del
åtcrt.all, som vi kan ta tillbaka och stöt-
ta  till  ett nytt  rökstopp.

Våra   resultat   (knappt  40   procent
rökfria e£ter ett år) ansluter sig väl till
liknande  undersökningar som gjorts  i
Sverige och i  andra  länder.

Arbetssätt
De sista tre åren har verksamheten ra-
dil(alt förändrats  vid  rökawänjnings-
mottagningen  och  har  blivit  alltmera
utåtriktad. Numera är det sköterskans
cirl(a   halva  arbetstid  som   består  av
rent patientarbete. Större delen av den
resterande tiden består i att hjälpa re-
surspersoner  i  länet  att  starta.  rökav-
vänjningsaktiviteter,    handleda    dem
och stötta dem i det fortsatta arbetet.

Förutom sedvanliga studiebesök av
läkare under utbildning, distriktsläka-
re,  vårdskolans elever, sl(olsköterskor{
distriktssköterskor,     sköterskor     vid
BVC och MVC, så har vi regelbundna
kontakter  med  massmedia -  både  lo-
kalradion och  pressen.

Vi  har kontakt med en del av väst-
sveriges övriga rökawänj ningsenheter
genom regelbundna träffar i Göteborg
cirl(a 2 gånger per år. Då [.örmedlas nya
kunskaper och nya id6er diskuteras.

Tillsammans med Vårdskolan i Karl-
stad diskuteras för närvarande ett pro-
jekt  med   integrerad  tobal(sundervis-
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Imacillin® (amoxicillin) är ett anti-
biotikum som används för behand-
ling av exempeMs luftvägsinfek(io-
ner orsakade av amoxicillinkänsli-
ga bakterier.

Kontraindikation: Penicillinallergi.

Försiktighet: Känd cefalosporin-
allergi. Vid gravt nedsatt njurfunk-
tion erhåll§ med normal dygns-
dosering en förlängd halveringstid
i serum varför antalet doseringstill-
fällen per dygn bör reduceras.
lmacillin kan tas oberoende av
födointag.

Dosering barn: Mixtur 50 mg/ml:

?ö5rdmei#gåk,:åpdsov:ätr.ov:åg#,na,e
infektionstillstånd, sinuiter och
nedre luftvägsinfektioner rekom-
menderas dubbel dos.

Dosering vuxna: Normaldoserin.g:
1  tablett 375 mg x 2, Vid svårare
infektioner, sinuiter och nedre
luftvägsinfektioner:  1  tablett
750 mg x2.

För vidare information: Se FASS.

Obs!
Nya förpackningar
för dosering X 2
•   Mixtur50mg/ml:

50,  100 och 200 ml
•  Tabletter 375 och 750 mg:

14, 20 och 100 st
•   Dosgranulatl25 mg: 20st

Astra Läkemedel i5i 85 sÖDEF3i-ALjE
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:i:g,avjlltå:aTnå:teB|i3åengdåessaj:kuvtåbriåg:

3åås,:gnarlö,:irn;åråi:(ttiiognmbå:grägpiasteudr:
iigtvis  få  i  sin  utbildning  och  de  bör
även  kunna  erbjudas  rökawänjning.
De röldria skall vi försöka stötta i sin
rökfrihet.  Dessutom  skall  vi  försöka
förbereda dem på arbetssituationen på
deras blivande arbetsplats. Det är myc-
l(et vanligt att många börjar röka till-
sammans   med  äldre  arbetskamrater
under pauser i avdelningsarbetet.

Tillsammans  med  skolhälsoöverlä-
karen planeras  en  utbildning i rökav-
vänjningsmetodik  för   i   första   hand
gyinnasieskolans personal (läkare eller
sköterskor och lärare).

Inom  norra  distriktet  startade  för
två år sedan ett MVC-projekt som  vi
deLtar i och som lett till ett röldritt 88
vid sjukhuset i Torsby.  Projektet skall
nu  vidareutvecklas, så hela sjukhuset
blir röldritt.

Integrerad rökawänjning
En rökawänjningsmottagning i  Karl-
stad  kan  dock  inte  rökawänja  hela
Värmland  på  grund  av  avständspro-
blem  och  mängdproblem.  Dessutom
sl(ulle det då bli en ytterligare speciali-
sering  av  sjukvården  med  ytterligare
remittering och bollande av patienter.
Inom primärvärden träffar man under
två till tre år upp till 90 procent av be-
folkningen och har därmed en naturlig
kontaktyta för att påverka i röldrågan
- och alla andra hälsofrågor.  Man lär
känna familjerna både vid BVC, MVC
och skolhälsovården - förutom natur-
ligtvis  i  det  dagLiga  arbetet  vid  Vård-
centralen, då patienten söker för olika
sjukdomar som  kan vara  rökrelatera-
de.

Dessutom kan vi spåra riskpatienter
och stötta dem till rökfrihet. Inom pri-
märvården träffar man på patienterna
i ett tidigt skede, innan de får sin hjärt-
infarkt, innan de behöver opereras för
sina kärlskador,  innan de blir inlagda
på sjukhus med astmadropp och innan
modern föder sitt rökskadade barn.

Vi har därför arbetat med att få en
integrerad   röl(awänjning   till   stånd
inom  Värmlands  primärvård,  genom
att  varje  läkare  och  sköterska  skall
kunna  ta  ansvar  för  sin  patient  och
självkunna  ge  hjälp   till   rökstopp.   I
varje  fall  borde  det  inom  varje  vård-
centrals upptagningsområde finnas re-
surspersoner och en fungerande orga-
niserad modell, för att hjälpa patienter,
boende  i  området, till röldrihet.

För fyra år sedan bildade vi en "ex-
pertgrupp i tobaksfrågor" tillsammans
med   representamter  från  Värmlands
läns  landstings  sektion  för  samhälls-
medicin. Vi har genomfört tre stycken
t¥å-dagars internatkurser i röl(awänj-
ningsmetodik  för  läkare  och  sjul(skö-
tersl(or i  primärvården.

Inbjudan till kursen har varit kopp-
lad till ett krav på verklig aktivitet, när
man  efter  kursen  återvänder  till  sitt
distrikt. Vi har i Värmland £em distrikt
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och varje gång har det Varit fem kurs-
deltagare från varje distrikt.

Under 1985 startade vi med uppfölj-
ning. Vi ål(er ut en eftermiddag tilL res-
pel{tive distrikt och samlar de utbilda-
de  resurspersonerna  till  vidareutbild-
ning och för att diskutera vad som hänt
sedan kursen och hur man ska gå vida-
re.  Vi   utnyttjar  den   lokala  fortbild-
ningsorganisationen som sammankal-
lande  och  organisatör  av  träffen.  Vi
planerar också att en gång per år samla
alla  resurspersonerna  i  Värmland  för
en  studiedag  (den  första  kommer  att
ske  i  Karlstad  november  1986).

Rökffia sjuh/årdslokaler?
I  början av  1986 deltog vi  i  bildandet
av en rökgrupp vid Centra.ls].ukhuset i
Karlstad  bestående av representanter
från   sjukhusledning,   fackföreningar,
Företagshälsovård,  skyddsombud  och
rökawänjningsmottagningen.  Vi  har
arbetat fram ett förslag som berör pa-
tienters  och  personals  rökning  inom
Landstingets   lokaler   inom   centrala
distril(tet i Värmland. Vår målsättning
var att försvåra, inte förbjuda rökning i
Landstingets lokaler.

Vi föreslog kortfattat:
1)  Rökförbud för personal på alla av-
delningar  -  separata  rökrum  centralt
för varje huskropp skall ordnas.
2)  Röltiörbud  i  arbetskläder.
3)  Röktillstånd  för  patienter  på  vissa
avdelningar (exempelvis  långvård).
4)  Enkäter til[ personal och dessutom
erbjuds de rökawänjning på arbetstid.

Förslaget är nu MBL-förhandlat och
taget  i  sjukhusledningen  och  arbetet
med att sl(apa bättre miljö i sjukvårds-
Lol(alerna skall  börja i  höst.

Som   ett  led   i   denna   verksamhet
kommer vi i höst att inbjuda represen-
tanter  för  Värmlands  läns  landstings
företagshälsovård till  en tvådagars in-
ternatkurs i  rökavvänjningsmetodik.

Passiv rökning - arbetsmiljöfråga
För att hjälpa och motivera människor
till  rökstopp  har vi  god  hjälp av våra
nya   kunskaper   om   passiv   rökning.
Människan har en tendens att ta större
hänsyn till till exempel sina barn än sin
e8en kropp.

De senaste åren har forskningen vi-
sat att den passiva rökningen spelar en
större  roll än vi  trott - vad det gäller
sjukdomsutveckling  hos  icke  rökare.
Tobaksbolagets senaste undersökning,
som  bagatelliserade  den  passiva  rök-
ningen förefaller  inte vara  konklusiv.

Man har endast mätt nikotinhalten
a.v, inte tagit hänsyn till gaserna, som är
de avgörande faktorerna i sjukdomsut-
vecklingen.  Cigarettens  sidoström  in-
nehåller fa.rligare cancerogener än hu-
vudströmmens.  Det gäller  fostret  hos
gravida kvinnor, barn i rökig hemmiljö
och även vuxna som tvingas vistas i rö-
l(ig  miLjö.

Av tobaksrökens cancerogener finns
två ämnen, som är upptagna på Arbe-
tarskyddsstyrelsens stora A-lista. Detta
innebär att de anses så farliga, att om
nägon skulle  uppmäta  minsta  mängd

av något av dessa två ämnen, skulle ar-
betsplatsen    omedelbart   stängas    av
skyddsombudet, tills man kunde åtgär-
da situationen. Dessa två ämnen finns
naturligtvis  i alla lol{aler där det röks.

Ett dramatiskt exempel  på detta är
Försäkringsöverdomstolens    beslut    i
december  1985,  att ge  arbetsskadeer-
sättning till en 55-årig kvinna som av-
led i en typ a.v lungcancer som är typisk
för rökare. Hon hade aLdrig sjäLv rökt,
men  däremot  arbetat  fjorton  år  i  ett
kollektivt ritkontor, där tobal(srökning
var tillåten.

Därmed har tobaksfrågan på arbets-
platserna   blivit   en   a.rbetsmiljöfråga!
Det är alLtså plats för aktiviteter för bå-
de fackliga ombud och skyddsombud!

När  man  arbetar med  denna fråga
kan man ha hjälp av Arbetarskyddssty-
relsens och Socialstyrelsens gula skrift,
som utgavs 1983 (3). Om man arbetar
på privata arbetsplatser kan man i des-
sa  diskussioner stötta sig  med  arbets-
miljöavtalet mellan SAF, LO coh PTK
(4).

På sidan 4 anges att arbetsgivaren är
skyldig att vidta förebyggande åtgärder
så  att  inte  arbetstagarna  drabbas  av
ohälsa eller olycksfall  i arbetet.  På si-
dan 54 anges att Företagshälsovården
ärskyldigattmedverkatillattarbetsta-
garens hälsa skyddas.
Konklusion
Hälsofrågor är svåra att driva integre-
rat i det dagliga sjul{vårdsarbetet. Det
får oftast stå tillbaka för det mera på-
tagLiga direkta  patientarbetet.  Det be-
hövs en funktion i varje län, som entu-
siasmerar,   vidarebefordrar   kunskap,
stöttar  och  ser  till  att  engagementet
fortsätter hos de resurserpersoner som
utbildats. Därför behövs en rökawänj-
ningsenhet i  varje  län, men som arbe-
tar för integrerad  rökawänjning i det
praktiska    sjukvårdsarbetet,    framför
allt inom  primärvården.

Tobaksrökningen inom sjukvårdens
arbetsplatser är en facklig-och arbets-
miljöfråga,   men  också  en  trovärdig-
hetsfråga gentemot  patienten.  Det är
viktigt för alla som är engagerade i rök-
fr.åg.ap att fortsätta arbeta med rökav-
van]ning,   att   entusiasmera   kollegor
och inte minst påverka beslutsfattare.

Referenser:
1.  Värmlands  läns  landstings  åtgärdspro-
gram  mot tobaksbrul(et  1982.
2.  Statens  tobaksutredning SOU  1981:18.

3. Allmänna råd om begränsning av tobaks-
rökning  i  lol(aler  av  gemensamhetsl{arak-
tär -Arbetarskyddsstyrelsen och Socialsty-
relsen  1983.

4.  Arbetsmiljöavtalet  mellan  SAF-LO  och
PTK  1983.
Författarpresentation:
Ruth Berg, sjukskölerska vid Rökav-
vånj ningsrriottagningen,  Vårdcentra-
leri Gripen i  Karlslad.
Bengt   Hanson,   distrihtsläkare   vid
Vårdcentralen  i  Våll)erg  och  läkare
vid      Rökawänjningsmottagnin_gen,
Vårdcentralen Gripen i Karlstad.
Postadress:  Vårdcentralen  Gripen,
Box  547.  65109  Karlstad
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Tidig upptäckt av glukosintolerans samt
diabetes mellitus med hjälp av blod-
glukosscreening och förenldad peroral
glukosbelastning på vårdcentral
CHRISTER FORSBERG  .  MATS  FIJYGARE  .  INGER |OHANSSON

Genom blodglukosscreening har
vi kunnat fånga upp ett antal
pge,ruskoonser.#hevåfä:tefroårrzLöjgd,ubtå:

belastning lwnstaterat, att_
många a,v dessa hade glukos-
intolerans eller diabetes melli-
tus. Det är vår öveTtygelse att

###e:tg:re#d°:°##;g#m#8#dnu#r.P:Stte:a#g;ke°jp##:isa

{  redukt{or; Samt ökad motion .i
förekommande fall. Blod-
glukosscreening, samt vår
förenklade modell av peroral
glukosl)elastning, kräver inga
extra resurser på vårdcenti.alen.

Nyckelord:  Diabetes  mellitus;  primär-
vård; screening; metoder.

Målsättningen   med   screeningunder-
sökningen  var  tidig  upptäckt  av  glu-
kosintolerans  samt  diabetes  iiicllitus
för att kunna gå in med individuell råd-
givning angående kost och motion i så
tidigt skede av sjukdomen som möjligt
(1).

Material och  metodei.:  ALllaL pati\er\-
ter över 40 år, som söker mottagning-
en,   oavsett   orsak,   kontrolleras   med
blodglukos.  Studien genomfördes  un-
der  tidspcrioden  November  1984  till
och  med  14 januari  1986. Testremsor
BM-test  BG  (Boehringer  Mannheim)
från    LIC,    apparat    Glucocheck    1[
(Orion   Diagnostica  AB)   mätomi.åde
0,5-22  mmol/l,  Glucosum  momohyd-
ricum  Nord,  samt  portionspåsar  75  g
användes  (Apoteket).

i       Päalla patienter,som hadeett t.aste-
.  värde på 6 mmol/l ellcr däröver, samt

icke  fastevärde  8,0  mmol/l  eller  där-
över, planerades för peroral glukosbe-
lastning.  Patienten  återkom  för  prov-
tagning  fasteblodsocl(er,  och  om   f`as-
teblodsocker var >8  mmol/l  återkom

i   patienten för ny provtagning. Vid upp-

i  repade      fasteblodsockervärden      >8

nom  att  patienten  kom  fastande  på
inorgonen och då togs det blodsocker
samt uringlukosbestämning. Patienten
fickdärefterdricka75gglukosblandat
med 300 ml vatten och återkomma ef-
ter  två  timmar  för  ny bestämning  av
blodsocl(ervärdet samt bestämning av
uringlul(os.    Om    patientens    tvåtim-
marsvärde   låg  mellan   8-11   mmol/l
betraktades det hela som en glukosin-
tolerans.     Tvåtimmarsvärden     >11,0
mmol/l betraktades som en säkerställd
diabetes  mellitus.

Ett  år  innan  vi  började  vår  scree-
ningmetod  på vår vårdcentral, gjorde
vi  en undersöl(ning  enligt  Bitz6n  och
Scherst6ns   anvisningar   (2),   men   då
ingick  inte  peroral  glukosbelastning  i
vår rutin. Det visade sig att i vårt mot-
tagningsmaterial låg ganska många pa-
tienter mellan 7 och s mmol. Materia-
lct   blcv   oerhört   svårhanterligt,   när
nian satte gränsen >7 mmol för diabc-
tcs. Vårt val av gränsen >8 mmol  har
visat sig  praktisl(t värdefull och cnkel
att   hantera.   Den   övre  gränsen   11,0
mmol  enligt WHO's  riktlinjer (3).

mmol/l   ställdes   diagnosen   diabetes   i
mellitus.   Den  perorala   glukosbelast-   ,
ningen  utfördes  pä  mottagningen  ge-   i
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Resultat
lnom vårt upptagningsområde bor cir-
ka 4.135  personer, varav cirka 700 är
70  år  och  äldre.  Cirka  90  diabetiker
kontrolleras   på   mottagningen   regel-
bundet. Vi  l(änner till tre barndiabeti-
ker, varav två kontrolleras på barnkli-
nik, medan en kontrolleras hos oss. Det
finns ytterligare  tre  barn,  som går  på
bai.nklinik.  I  övrigt  kan  man säga  att
mellan 20 och 30 diabetiker kontrolle-
ras  på  medicinl{liniker.  Således  ligger
totalsiffran   på  diabetiker   i   området
runt 120 st. U ppgifterna om hur många
diabetiker  som  kontrolleras  på  barn-
respel(tive medicinkliniken är skattade
och ej kontrollerande. På grund av vår
Lokalkänncdom    med    personal   som
känner bygden väl, menar vi att skatt-
ningcn är  i.elativt  säker.

På  våra  diabetiker  tas  i genomsnitt
tre blodglukosbestämningar per år. To-
tala anlalet patientbesök per år på vår
inottagning är 5.000. Under hela 1985
utfördes  1.125 blodglukosbestämning-
ar  och  då  ingår  l(ontroller  av  kända

diabetiker.  Under perioden november
1984-14  januari   1986  upptäcktes  en
person med diabetes på sedvanligt sätt
med   typiska   symtom.   Utredning   av
denne visade positivt uringlukos samt
förhöjt   blodsocl(er.   Ingen   glukosbe-
lastning gjordes. En 21-årig man sökte
för törst och noterades ha lätt förhöjt
blodsocl(er.   Han   hade   även   positivt
uringlukos.   Peroral   glukosbelastning
bekräftade diagnosen diabetes. En an-   i
na patient hade spår av glukos i urinen   i
ochsöktet'örsårsom intevilleläka. Pe-1

i   roral      glukosbelastning      bekräftade
diagnosen diabetes. Nio personer med
uringlukos   0,   men   med   lätt  förhöjt

;  blodglukosvärde,    konstaterades    ge-
nom  peroral glukosbelastning,  ha dia-!   betes  mcllitus.  Tolv  patienter  bedöm-

des likalcdes ha glukosintolerans. Alla
dcssa  hade  ui.inglukos   0  vid  det  ur-
sprungliga läkarbesöket, som föranled-
de den perorala glukosbelastning visa-
de den perorala glul(osbelastning. Nor-
malt utt.all av glul(osbelastning vid elva
t.all.  En  patient  kom aldrig till  peroral
glukosbelastning.

Sammanlagt gav blodglukosmätning
'   upphov  till  utredning  i  36  fall,  varav

;   tolv  patienter  med  diabetes  mellitus,
tolv  med glukosintolerans, elva friska

i  och en okänd.

Diskussion
Patienterna   var   mycket   positiva   till
denna  undersökning. De var väl  med-
vetna om diabetessjukdomens yttring-
ar och var mycket positiva till diet och   i
iiiotion,  då  man  påvisat glukosintolc-   '
rans  cller diabetes  mellitus.  Det kom-
paltta   motståiid   mot  dietföresl(rif`teL.   :
och ökad motion, soin man mötcr om

i  man går ut med mer generella kostråd
till   paticiiter  i  allmänhet,  har  vi  inte
upplevt i dcss€` t.all. När vi med konkre-
ta si[.t`ror l(an visa patienter hur dc rea-
gci.ar  på  siiabbverl(ande  kolkydrater;
är dct mycket enkelt att motivera die-
ten.  Rcsultatet av den perorala glul(os-

'   belaslningcn har haft en positiv peda-   ,

gogisk  ef[.ekt.
Ovanstående metod för förebyggan-

de hälsovård bland patienter med glu-
kosintolerans   och   diabetes   mellitus
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ffar ej krävt någon resursförstärkning.
Blodglukosbestämningar    tar    någon
minut  extra,  men  obetydlig  extrabe-
|astning när man ändå tar Hb. Peroral
gJ::oåt::åsthnåFgäåadråjT{JLt:a:x:r,?ötriad;

utan extra resurser,  tack vare vår för-
enklade  modell  av  peroral  glukosbe-
astnin8.

Litteratur:
i. Luft R. Diabetes -Underlag till vårdpro-
gurtabT,dågägsppri:dä:y{iirodnenÄB:o*aallåtgr:;Såg.S

2.  Bitz6n  P-O,  Sherst6n  8.  Diabetes  i  pri-
märvård.  SFAM-nytt  1982;3: 6-9.

3.  WHO  Expert  Committee  on  Diabetes
Mellitus. Second report. World Health Or-
ganization   Technical   Report  Series   646,
1980.

Författarpresentation:
Christer Forsl]erg, distriktslähare
M ats Flygare, dist,riktsläkare
lnger /ohansson, lab assistent
Postadrcss: Vårdcentralcn,
Fack 62, 68050 Ekshärad

DIABETES I ÖPPENIÄRD
MATS BERGSTRÖM
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Ett f örsök att värdera inf örandet
av en speciell diabetesmottag_-
ning skött av distTiktsskö±ers_kor.
Har med all önslwärd tydlighet
visat at,t diabetesvåTden förbätt-
rats.

Nyckelord: Diabetes Mellitus, primär-
vård,  kvalitet, metoder.

Plats
Vårdcentralen Molkom Värmland.

Syfte
Att med mycket enkla mätmetoder be-
lysa  vad  som  hände  när en  ny  typ  av
diabetesmottagning `infördes  i  distrik-
tet.

Bakgrund
Vårdcentralen har ett upptagningsom-
råde på 5.600 människor. Sedan 10 år
tillbaka   sköts   samtliga   diabetiker   i
vuxen  ålder  både  av  typ  1  och  11  på
Värdcentralen i Molkom. Undantaget i
materialet är således 3-4 barndiabeti-
ker. Detta gav oss när vi införde ett en-
kelt    diagnosregister    för    öppenvård
1981  en  möilighet  att  studera  preva-
lensen av diabetes och dessutom t`å en
bild  hur diabetikerna mådde i distrik-
tet. Bakgrunden var ocl(så den att 1981
utbi ldades två av de ordinarie distrikts-
sl(öteskorna   på   en   intensivkurs   om
skötsel   av   diabetes   med   överläkare
Hans   Hedstrand,   Medicinkliniken   i
Karlstad som  huvudlärare.

!¥ne:°åtTgo,TTåretharvigåttinidia8nos-
:   rcgistret och letat upp samtligajourna-

ler och sedan delat upp diabetikerna i
tre  grupper:  Enbart kost  - Tablettbe-
handling  -  Insulin.

Resultat
Vad gäller prevalensen så har det skett
en  långsam  ökning vilket  har sin för-
klaring i att vi fått överta allt fler diabe-
tiker så att vi med  1985 års siffra nog
kan  påstå  att  prevalensen  är  gansl(a
normal och att 182 diabetiker innefat-
tar samtliga diabetiker i distriktet fort-
farande  undantaget  3-4  barndiabeti-
ker.

Under  de  första  två  åren  kunde  vi
dessutom  se  att andelen  enbart kost-
behandlade steg i samma takt som tab-
lettbehandlade  patienter  sjönk.  Frek-
vensen   lnsulinbehandlade    patienter
ligger på samma nivå hela tiden. I och
med 1985 års siffror ser det ut som om
det hela har intagit ett "steady state".

Diskussion
Vi har i Molkom dragit den slutsatsen
att om man överför den huvudsakliga
skötseln av diabetiker på diabetesskö-
terskor så sköts diabetikerna bättre än
med den tidigare traditonella läkarmo-
dellen. Diabetessköteskorna lägger ner
mer tid på varje patient och ger enligt
vårt sätt att se det en  bättre  informa-
tion om kosten. Distriktssköteskan har
också genom sina hembesök en bättre
chans  att  uppleva  vad  som  verkligen
står i  kylskåpet och skat.feriet.

Den här enkla undersökningen tyc-
ker jag har varit en bra plattform att stå
på när det gäller att övertyga andra di-
striktsläkarkollegor till  dcn  här typen
av diabetesmottagning.

Författarpresentation:
M ats Bergström, distriklslähare
Postadress: Vårdccntralen  i  Molkom
660 60  Molkom

1981                       1982 1983                     1984                    1985

Tabell  1.
Andel med tablett-, kost-och insulinbehandling bland diabetespatienter vid vårdcen-
tralen  i  Molkom,1981-85.
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Forslming och etik - reflektioner
lrig en konferens
INGALILL ERIKSSON

j±yckelord: Etik.

Vilhelminakonferens
Forskningsenheten       i       Vilhelmina
anordnade en konferens i form av två
forslmingsdagar den 26-27 maj. Forsk-
ningsdagarna  hör  till  de  årligen  åter-
kommande arrangemangen i Vilhelmi-
na. Bland de cirka 130 inbjudna delta-
garna återfanns en rad kända föreläsa-
re  och  debattörer.  Nils  Christie,  Per
Holmberg,   CH   Hermansson,   Bengt
Hedl6n, Svante Nycander, Lars Grön-
vall och Bengt Börjesson, för att näm-
na  några.   Förra  äret  var  temat  för
forskningsdagarna  formulerade  i  ter-
mer av forskning och utvecklingsarbe-
te,  insatser  inom  socialtjänst  och  pri-
märvård  och  utbildning  för  offensivt
hälsoarbete.  I  år var ämnet  Efj.k.  För
att  vara  exakt:  Etiken  och  verklighe-
ten. Om vård-Sveriges våndor och möj-  ,
ligheter.                                                                   ,

Det kändes som något delvis nytt att  !
höra etik diskuteras på en forsknings-
konferens. Varför just detta ämne, frå-  t
gade jag mig. Är det inte så att social-
£orskarna och vårdforskarna följer en
freJtd,  innebärande  en  renässans  för
moralfilosofi och etiska spörsmål? Det
är  lätt att ge exempel från vitt skilda
verksamhetsgrenar i samhället och oli-
l{a  akademiska  discipliner  på  etisl(a
frågor uppmärksammas allt mer.

Trender
Medicinsk  etik  kommer  efter  en  tids
tynande  tillvaro  tillbaka  som  ämne  i
sjuksköterskornas   utbildning.   Servi-
ceutbildning inom sjukvården innehål-
ler  etiska  frågor.  Läkare,  sjuksköter-
sl(or och sjukvårdsbiträden genomgår
kursen i omvårdnad och medmänsklig-
het. Medicinsk etik handlar också om

i   svåra  val  och  prioriteringar  av  säng-
platser  i ett ekonomiskt käi.vt läge.

När  Nordplan,  Nordiska  institutet
:   för samhällsplanering, skulle bjuda in
t   en gästföreläsare och gästforskare vå-

ren   1986  föll  valet  på  Agnes  Heller.

[   Hon  är  ungersk  /z./oso/  med  anknyt-i   ning  till  marxism  och  hon  talade  om
behov,  sociala  rättigheter  och  social
rättvisa.

Massmedia   har  den  senaste   tiden
haft artiklar om plågsam miljö för hus-
djuren  på  våra  slakterier.  Det  är  inte
bara  köttkvalit6n  som  uppmärksam-
mats i detta sammanhang. Slakterimil-
jön har satts under moralisk lupp. Är
det etiskt riktigt att behandla grisarna
så  illa?
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Företagsekonomi  är  det  ämne  där
det  är  intressant  att  studera  trender.
Management och ledarskap ges hela ti-
den  nya  infallsvinklar.  Den  mer  tera-
peutiska vågen tycks nu ha efterträtts
av en filosofisk inriktning. Framtidens
ledare skall vara något av en präst och
kunna  svara  på  frågor  om  livets  me-
ning och om vad som är rätt eller fel.
]ag har sett kursplaner på utbildningar
i  ämnet "Etik och  kreativitet" för bli-
vande företagare.

Politiker,   administratörer,   sociolo-
ger,  psykologer  och  vårdforskare  har
nu alltså samlats i två dagar i Vilhelmi-
na för att diskutera etik och vård-Sve-
riges våndor och möjligheter. Vilka var
dä konferensens budskap?

Några inlägg
Bengt Börjesson, pro£essor i socialt ar-
bete  i  Umeå,  ut[ryckte några självbe-
kännelser  om  tidigare  naiva.  förhopp-
ningar  på  såväl  klienter  som  social-
tjänstlagen. Det måste vara fullt fören-
ligt  med  socialarbetaretik att  inte  lita
på klientema i alla lägen. Har klienten
l(ommit in på en självdestruktiv livsba-
na, så förstår han eller hon inte sitt eget
bästa.   Socialarbetare  måste  våga  gå
emot dessa klienter för att kunna hjäl-
pa dem. Klienterna är inte alltid exper-
ter   på   sina   egna   problem,   menade
Bengt  Börjesson.  Dessutom  är  det  så
att socialarbetaren har egna behov att
tillfredsställa i mötet med  klienterna.

Vilken  etik  råder  inom  psykiatrin?
Frågan om den är gammal eller ny, eti-
ken respektive psykiatrin, behandlades
av Lars Grönwall och Lars ]akobsson.
Den förstnämnde jurist och den andre
professor i  psykiatri.

Utvecklingen går långsamt vad gäl-
ler awecklingen av den gamla psykiat-
rin,    menade    Lars    Grönwall,    som
beskrev denna mentalsjukhusens  psy-
kiatri som patriarkalisk och präglad av
patienternas rättslöshet. Sverige ligger
högt vad gäller antalet tvångsomhän-
dertaganden och antalet platser inom
institutionsvärden.   Patienter   kränks
och lagarna är klasslagar.

Lars  jakobsson  beskrev  psykiatrin
mer i termer av en positiv förändring.
Demokratiska värden  kommer  in allt
mer, inte minst genom att arbetet blir
ett   team-arbete.   Det  biologiska   tän-
kandet är  på tillbakagång och ersätts
av  ett  psykodynamiskt  tänkande,  vil-
ket gynnar patienterna.

Skall    socialarbetarna    idealt    sett
brinna av eld och engagemang? Är det

med andra ord fult att vara #fbrä./2d el-
ler  är  det fult  att  kalla  andra  för ut-
brända? Många hade svårt att se kopp-
lingen   mellan    etiska   aspekter   och
forskningsresultat, då Håkan Larsson,
lärare  och  forskare  vid  lnstitutionen
för socialt arbete i Umeå, berättade om
sin   alternativforskning   till   utbränd-
hetsforskningen.  Håkan  Larsson  me-
nade  att det är  organisationernas  fel,
bland    annat   dålig   kommunikation
mellan  chefer  och  socialsekreterare,
när resultaten uteblir av arbetet på so-
cialbyrån, Talet om utbrändhet är en-
ligt honom allt för individualistiskt.

Föreläsningen om AIDS av Per-Olof
Persson,  läkare  från  Stockholm,  grep
alla.  Per-Olof  Perssons  poäng  var att
sjukdomen AIDS väcker en rad frågor,
som hittills fått stå obesvarade. Mora-
liska ställningstaganden  undviks.  Nu-   i
mera råder en massmedial tystnad och
vår ångest inför  problemen gör att vi
skjuter  frågorna  åt  sidan.  Hur  långt
kan vi gå i begränsningen av de smitta-
des  £rihet  för  att  rädda  liv,  egna  och
andras?

Symptomatiskt  på  konferensen  var
att AIDS-frågan  inte alls  kom upp till
debatt under dag 2, som just skulle va-
ra en debattdag.

Såväl generaldebatt som den av so-
cialisatom  Per  Holmberg skickligt di-
rigerade debatten, kom att kretsa kring
helt andra ämnen. Ett av de mer intres-
santa ämnena togs upp av Lars Lorent-
zon, föreståndare på barnbyn Skå. Han
anknöt till en mycket vardaglig situa-
tion för socialarbetare och frågade sig
om  dessa  fick  bli  cz).gcz  på  klienterna.
Socialarbetarna måste enligt Lars Lo-
rentzon inse att klienterna inte är någ-
ra ''kvaddade änglar''. Alla, såväl klien-
ter som socialarbetare, har också en li-
ten djävuL inuti sig. Det är borgerlighe-
tens pedagogik att alltid vara snäll och
förstående.  [  stället  bör  vi  ha  mer av
vredens  pedagogik och  ta. fasta på att
alla är såväl goda som onda. En intres-
sant  iakttagelse,  som  Lars  Lorentzon
sade sig ha gjort, var att de socialarbe-
tare som inte vågar gräla är de som fö-
reslår  tvångsvård  och tvångslagar. De
arga blir inte heller utbrända i samma
utsträckning  som  de  som  hela  tiden
tvingar sig att vara snälla, menade han.

Svante  Nycander,  chefredaktör  på
DN,  talade om  nytto-etik.  Onyttig be-
handling av exempelvis alkoholister är
ett mycket svårt etiskt problem, mena-
de han och pekade på undersökningar
som bevisar att vård utan tvång oftast
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är verkningslös. Se sä! Tvångsvård kan
bTii  etisk vård.

Vid  kvällsarrangemanget  förvänta-
des   den   norska   sociologiprofessorn
Nils Christie föreläsa på ett spirituellt
och tankeväcltande sätt. Han infriade
förväntningarna.  .Enligt  min  mening
var han den ende som tog tag i frågan
om forskning och etik. Def fz.#ns !.rzgen
kunskapsmassa opi d_et goda soc_!ala
arbefef. Nej, inget /orsftJtz.ngsszJczr finns
på  spörsmälet  om  vad  som  är riktigt
och rätt. Man kan inte heller vänta sig
nägon eJtj.ghef om vad som är etiskt so-
cialt arbete. Det är kulturkamp att ge
svaren och socialarbetare kan inte stäl-
la sig utanför denna kulturkamp. Man
kommer  allstå  aldrig  ifrån  moraliska
dilemman och moraliskt ansvar.

Varför etik?
I{anske ger sig nu svaret på varför Vil-
helminakonferensen 1986 hade temat
Etik. Felaktiga och överdrivna förvänt-
ningar har ställts på forskningen som
Lösare av etiska dilemman. Nu är tid in-
ne att diskutera etiken och moralen di-
rekt. Det är inte bara socialarbetarpro-
fessionen  som  ifrågasätts,  utan  även
forskningsprofessionen.

Vi l(an också formulera en ejä.rzdes-
Å};pofes.  Etiska  problem  blir  åter ak-
tuella på grund av att människor hand-
Lar aLlt mer oetiskt. Grisarna har tidiga-
re  aldrig  plågats,  som  de  gör  idag  på
slakterierna och i djurfabrikerna. Den
så kallade Alby-katastrofen, där social-
arbetare  i  Alby  behandlat  klienterna
inycket kränkande, skulle enligt detta
vara något historiskt nytt.

Men  eländeshypotesen  håller  inte
som  förklaring  till  moralfilosofins  re-

readså:s|(saipnsod:bsäF,`å:?Ådr#it::enidseträT|aei
så aLtt man fått syn på människan och
skaffat sig en människosyn att debatte-
ra.  En av läkarna  på  konferensen  ut-
tryckte det så. En mer positiv och opti-
mistisk förklaring ger hopp inför fram-
tiden  och  forskning  och  etisk  debatt
kan befrukta varandra.

När  konferensen  var  slut  och  jag
vände hemåt med lnlandsbanan, körde
rälsbussen över två renar. Lold:öraren
backade, klev ur med yxan i hand och
kontrollerade att renarna inte pinades
till  döds.  Djuren  var  redan  döda  och
SJ:s man lade två öron i en plastpåse,
som  stinsen  i  Dorotea  tog  hand  om.
Det   behövdes   ingen   närmare   efter-
forskning  kring  olyckan.  Loldöraren
handlade enligt etiska regler. Men Nils
Christie skulle ha påstätt att en forska-
re på ett sådant tåg måste ställa frågor
om krockar mellan samernas renar och
l(ultur  och  tägteknologi.  Det  handlar
då om forskningsetik, kanske ett ämne
för nästa års forskningsdagar i Vilhel-
mina?

Författarpresentation:
Ingalill Eriksson, f il dr i sociologi
Postadrcss:  Högskolan  i  Sundsvall/Härnösand
Box  860, 85124  Sundsvall
tclcfon  060-15 42 60
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Socialstyrelsen:

Kost, munhygien och
fluor tre viktiga fak-
torer mot tandloss-
ning och karies
Den 1 januari 1986 träder en ny tand-
vårdslag i kraft. Enligt denna är målet
för tandvården en god tandhälsa samt
att den bedrivs på lika villkor för hela
befolkningen. Tandvården ska vara av
god kvalitet med särskild vikt vid före-
byggande åtgärder. Lagen säger också
att  tandvården  ska  vara  lättillgänglig
och främja goda kontakter mellan pa-
tienten och tandvårdspersonalen.

Socialstyrelsens    bok    "Tandhälso-
vård  inom  mödra  och  barnhälsovår-
den"  (Allmänna  råd  från socialstyrel-
sen 1985:6), som utgör en reviderad ut-
gåva av socialstyrelsens tidigare skrift"Odontoligisk  rådgivning  vid  barna-

vårdscentral", ligger väl i linje med den
nya tandvårdslagens anda.

Boken, som framför allt är koncent-
rerad  på förebyggande åtgärder  inom
tandvården,   beskriver   såväl   normal
tandutveckling     och     tandframbrott
som störningar i dessa skeenden. Vida-
re  behandlar  den  tandsjui`!omarnas
uppl(omst och tandskador vid olycks-
fall.  Tre  viktiga  faktorer  vid  förebyg-
gande av de  två stora tandsjukdomar
karies  och  parodontit  är  munhygien,
kost och  tillförsel av fluor.

I ett kapitel som tar upp barnfamiljer
med behov av intensifierad odontolo-
gisk  rådgivning  redogörs bland anna.t
för   kroniska   sjukdomstillstånd   hos
barn som kan medföra risk för försäm-
rad  tandhälsa  och  där  dåliga  tänder
kan komplicera grundsjukdomen. Till
sädana sjukdomar räknas bland annat
blödningssjukdomar,  diabetes,  cystisk
fibros och mental utvecklingsstörning.
Speciell   uppmärksamhet   bör   ägnas
dessa barn i fråga om tandhälsovårds-
insatser.

Även invandrarbarn kan ur tandhäl-
sosynpunkt    vara    riskpatienter.    Att
komma från länder där konsumtionen
av  sötsaker  ligger avsevärt  lägre  än  i
Sverige   l(an  ha   negativa  följder  för
tandhälsan.  Därför  bör  särskild  om-
sorg ägnas åt information till invand-
rande  barnfamiljer  som  ltan  ha svårt
att värja sig mot det svenska sötsaksut-
budet och  rel(lamen.

"Tandhälsovård   inom   mödra-  och
barnhälsovården" är avsedd att hjälpa
såväl   tandvårdspersonal  som  annan
hälso-och sjukvårdspersonal att infor-

mera  blivande  mödrar  och  nyblivna
föräldrar om tandhälsovården. Därige-
nom  befrämjas  goda  kontakter  både
med föräldrar och barnen.

"Tandhälsovård   inom   mödra-  och

barnhälsovården".  Allmänna  råd  från
Socialstyrelsen 1985:6. Pris 19 kronor.

Information: Övertandläkare Erling
Böhlin, telefon 08/783 3425, byrån för
tandvård.

Bättre tänder hos
barn ger plats åt
fler vLma i
folktandvården.
I dag har mindre än var femte treäring
l(aries i sina mjölktänder vid sitt första
besök  hos  folktandvården.  För  tio  år
sedan  hade  över  hälften  av  alla  tre-
åringar  karies.  Det  framgår  av  en  ny
rapport från socialstyrelsen med stati-
stik  över  landets  folktandvärd,  "Di-
strikttandvården  1985"  (PM  141/86).
De 7-åringar som inte har nägra hål i si-
na permanenta tänder har snabbt bli-
vit alltfler under 1980-talet. Från 1982
fram  till  1985  har  den  gruppen  ökat
från 38  till 60  procent.

Den  starkt  förbättrade  tandhälsan
har medfört att barn och ungdomar in-
te behöver kallas till vård så ofta som
tidigare,  vilket innebär att  fler vuxna
får plats inom folktandvårdssystemet.
1985  behandlades  cirka  1,4  miljoner
vuxna i folktandvården. Det är en ök-
ning med 55 procent sedan 1980. Totalt
utfördes 5,5 miljoner tandläkartimmar
i  folktandvården  under  1985,  i  stort
sett detsamma som under  1984.

Förutom  barn  och  ungdomars  allt
bättre tandhälsa så har även den allt ra-
tionellare tandvården medfört att man
kan ta emot fler patienter. I dag går be-
handlingen   allt   snabbare.   Medelbe-
handlingstiden för 3-19-åringar är nu
nere i 88 minuter per barn.  För tio år
sedan  behövde  tandläkare  i  genom-
snitt ytterligare 20 minuter för att fär-
digbehandla en patient ur den ålders-
8ruppen.

Den  förebyggande  tandvården  och
användningen av floursköljningen och
fluortandkräm  är  några  förklaringar
till   de   förbättrade   resultaten   inom
barn- och ungdoq?standvården.

Information:    Overtandläkare    lan
Malmqvist,  telefon  08/7833423  eller
byrådirektör   Carl-Lennart   Carlsson,
telefon      7833433,      socialstyrelsens
tandvårdsbyrå.
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Cancer 1982:

Malignt melanom
den cancerform
som ökar mest
1982 anmäldes 35.567 nya fall av can-
cer - en ökning med 1,7  procent jäm-
fört med året innan. Detta framgår av
den statistisk från socialstyrelsens can-
cerregister, "Cancer lncidence in Swe-
den  1982", som  nu publicerats.

Cancer drabbar främst äldre männi-
skor. 65 procent av alla anmälda can-
cerfall 1982 avsåg personer över 65 år.
Den    vanligaste    cancerformen    hos
kvinnor  är  bröstcancer,  som  svarade
för  24  procent  av  alla  rapporterade
fall.  Andra  vanliga  tumörformer  hos
kvinnor är cancer i tjocktarm, äggstoc-
kar och livmoder. Hos män är prostata-
cancer vanligast med 22 procent av al-
la   rapporterade   fall.   Därefter  följer
cancer i lungor, tjocktarm och urinvä-
8ar.

Under perioden  1960-1982 har det
totala antalet anmälda cancerfall ökat
med i genomsnitt 1,4 procent per år för
män och 0,9 procent för kvinnor. Un-
der   de   senaste   tio   åren   har   dock
ökningen tenderat att avta. 0lika can-
cerformer  uppvisar  emellertid  en  va-
rierande  utveckling:

•   Bröstcancer  ökade  fram  till  1977
varefter  en  nedgång skett.  Livmoder-
halscancer  har  minskat sedan  mitten
av  1960-talet.  För  båda  dessa  tumör-
former pågår omfattande hälsounder-
sökningar i olika delar av  landet.

•  Prostatacancer hos män har under
hela  perioden  ökat med  i  genomsnitt
2,2 procent per år.

•  Lungcancer  fortsätter  att  öka  hos
både män och kvinnor. Ökningen går
något snabbare hos kvinnor men sjuk-
domen är fortfarande mansdominerad
(74 procent).

• Cancer i magsäcken har visat en sta-
dig    nedgång    under    hela    perioden
1960-1982.

•  Urinvägscancer  hos  män  har  ökat
under hela perioden med i genomsnitt
3,1  procent per år.

•    Malignt   melanom    (pigmenterad
hudtumör)   är  den  cancerform  som
ökat  mest  under  de  senaste  20  åren
med drygt 5 procent per år.  1982 fick
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987  personer  denna  sjukdom,  vilket
motsvarar  12  personer  per  100.000  i
befolkningen.

Information:  Byrådirektör  Thomas

Gunnarson, telefon 08-7833741 eller
förste byråsekreterare Lars Rengby, te-
lefon 08-783 37 40, cancerregistret, by-
rån för hälsoskydd.

Fi8ur  1.
Antal nya cancerfall per  100.000 invånare 1982.

Fi8ur 2.
De  10 vanligaste cancerformerna hos män respektive kvinnor 1982.
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Figur 3
Antai nya cancerfall per  100.000 invånare  1960-1982.
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Ungdomar förebild
- medelålders röker mest

Rölmingen  i  Sverige  har minskat dra-
matiskt  sedan   början   av   1970-talet.
Idag röker medelålders män och kvin-
nor  mest.  Ungdomen  däremot,  är  nu
för tiden en förebild för de vuxna. En
annan trend är att rökvanorna bland
män och  kvinnor gra.dvis  kommit att
likna  varandra.  Enligt  en  undersök-
ning genomförd av  Nationalförening-
en för upplysning om tobakens skade-
verlminga.r,  NTS,  rökte  1985 dagligen
27 procent av männen och 29 procent
av kvinnorna. Det resultatet kan jäm-
föras med en Gallupundersökning från
1946 där det framgick att 50  procent
av  männen  men  bara  9  procent  av
kvinnorna rökte regelbundet.

Dessutom  var  försäljningen  av  to-
bak räknat per invånare högre  1916-
1920 än vid något annat tillfälle mellan
Perioden  1855-1983.  I en  ny bok från
Socialstyrelsen "Tobaksvanor i Sverige.
En  översikt och  analys"  (Socialstyrel-
Sen redovisar 1986:9) presenteras en ti-
digare  inte  tillgänglig  överblick  över
tobaksvanornas  utveckling  i  Sverige.
Rapporten  har socialstyrelsen arbetat
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fram   tillsammans   med   bland   annat
NTS och den ska främja en fortsatt ut-
veckling mot ett tobaksfritt samhälle.

Av rapporten framgår vidare att det
är andelen rökdebutanter som på lång
sikt  kommer  att  vara  avgörande  för
den fortsatta minskningen av rökandet

ioa|i:åiålgdeenr.s3reunp|påenrg:iF{:ingas:::;å(:|sbeen-
av olika informationsinsatser och and-
ra åtgärder kommer således att avgö-
ras av hur väl de när fram bland barn
och ungdom. Däremmot kommer inte
belastningen på hälso-och sjukvården
att framöver nämnvärt påverkas av om
rökandet bland dagens ungdom mins-
kar eller inte.  Under de närmaste  de-
cennierna kommer vårdbehov hos rö-
kare härröra från de män och kvinnor
som  röker idag.

"Tobal(svanor  i  Sverige."  Socialsty-

relsen  redovisar  1986:9.  Pris:  34  kro-
nor.

Information:   Byrådirektör   Marga-
retha  Haglund,  telefon  08/7833297,
byrån för hälsoupplysning.

Socialstyrelsen:

Unik undersölming
av äldre och
handikappade på
institutioner
Socialstyrelsen har genomfört en om-
fattande   enkätundersökning   beträf-
fande  social  miljö  och  levnadsvillkor
vid  institutioner  för äldre  och  handi-
kappade.    Undersökningen,    som    är
unik i sitt slag, är den första heltäckan-
de  kartläggningen  av  hur  livet  på  en
institution gestaltar sig för dessa grup-
Per-

Undersökningen  omfattar  samtliga
kliniker, centrala sjukhem  och  lokala
sjukhem  inom  somatisk  långtidssjuk-
vård och psykiatrisk vård, samtliga en-
heter  inom  omsorgema  om  psykiskt
utvecklingsstörda  och  samtliga  ålder-
domshem. Dessutom  omfattar  undei.-
sökningen även alla privata institutio-
ner inom dessa områden.

De   sammanlagt   131.000   personer
som ingår i inventeringen, är fördelade
på:

•  långvård  (50.000 personer)
•  psykiatri  (21.000  personer)
•   psykiskt   utvecklingsstörda   (7.700
personer)
•  ålderdomshem  (52.000 personer)

Det  finns  inget  bortfall  i  undersök-
ningen utan alla institutioner har sva-
rat.  Uppgifterna  har  lämnats  av  dem
som är ansvariga för institutionerna, i
flertalet  fall   föreståndare   eller  mot-
svarande. I enkäten efterfrågas enbart
faktauppgifter.  Det finns  mycket  litet
utrymme   för   egna   värderingar   och
tolkningar hos dem som svarat.

Enkätmaterialet kommer bland an-
nat att utgöra ett värdefullt underlag i
socialstyrelsens löpande tillsynsarbete.
Vissa översiktliga resultat från  under-
sökningen finns redan idag tillgängliga.

Ur  undersökningen  framgår  bland
annat:

•  1/3  av samtliga personer använder
rullstol  (43.000  personer).
•  nästan  90  procent  av  patienterna
inom  långvården  behöver  hjälp  med
att  lägga sig  (45.000  personer).
•  mer än hälften av patienterna inom
längvården hjälptes till sängs före kloc-
l(an  19.00  (27.000  personer).
• mindre än 5 procent av samtliga per-
soner vid institutionerna kan som regel
välja  maträtt  vid  lunch  eller  middag
(5.000 personer).
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•   omkring  25.000  patienter/bocnde
visats på institutioner där de själva intc
kan välja  tid  för bad  eller dusch  trots
att de  kan  klara sig själv.
•   60   procent   saknar   egna  .möbler
(78.000  personer).
• drygt 40.000 personer vistas på insti-
tutioner  där mindre  än  hälften  eller  i
vissa fall inga alls får besök av anhöriga
eller bekanta.
•  60  procent  av  alla  institutioner  är
byggda före  1970. Ålderdomshemmen
är äldst med drygt 40 procent av bygg-
naderna uppförda före  1960.'       Uppgift6r-na   visar   att   institutions-

1  vården har stora brister.  Det är därför
utomordentligt  viktigt  att  främja  och
päskynda  den  utveckling  mot  ökade
möjligheter för äldre och handikappa-
de  att  bo  i  egna  bostäder som  påbör-
jats. [nstitutioner kommcr dock att bc-
hövas ocl(så i framtiden men i mindrc
omfattning  än   idag   och   mcd   högrc
standard  för den  ensl(ilde.

Undersökningen, som är genoml:örd'  i  samråd   med  Svensl(a   kommunför-

bundet,      Landstingsförbundet      och
SPR[, kommer att prcsentcras i sin hel-
het  i  rapporten  "Socialstyrelsens  un-
dersökning   av   sociala   förhå[laiiden
och  miljö  vid  vissa institutioncr"  i dc-
cember i  år.

[nformation:        Avdelningsdircl(tör
Bengt   Larsson,   teleEon   08/7833556.
socialstyrelsens byrå [.ör alliiiäii pla`ie-
ring  med  mera,  eller avdelningsdirek-
tör   Christer   Lindmark,   tele[.on   08/
783 37 86, socialstyrelscns byrå [.ör äld-
reomsorg med  mera.

Recension av NIJV-
kurs i ÖNH-sjuk-
domar
Härom dagen hittade jag iii!r`a anteck-
ningar  från en  NILV-kurs  i  ONH-siuk~
domar. Det återges härmcd iii cxtcnso:
A[lergierna   ökar   i   afrik€inska  städei.`
iiicn  intc  på  landsbygden.``
"Mögclallcrgi, dct är cn RIKTIG mcdi-

cinsk   diagnos.   Dct   låter  som   psykc`,
mcn  det är det  intc."

Nils  Lyi,öe
FV-läkare  i  allmänmcdici[`,
Allmätimedicinsl(a  lnst,
Umcå  uiiiversitet
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Nytt vårdprogram
från socialstyrelsen
Vihiigt att läharen Lyssnar på
patienLen  med hLivLidväi.h

Socialstyrelsen har nu kommit ined ett
vårdprogramunderlag om  huvudvärk,
som  också,  kort  och  gott,  bär  titeln
"Huvudvärk".   I    underlaget   betonas

särskilt hur vil(tigt det är att vårdperso-
nalen  lyssnar  på  patientens sjukhisto-
ria.

Huvudvärk är en av våra vanligaste
åkommor.  Pral(tiskt  taget  alla  männi-
skor  har  någon gång  haft huvudvärk.
Den  svåraste   formen  av  huvudvärk
som  yttrar sig som  migrän  eller spän-
ningshuvudvärk  beräknas  10-20  pro-
ccnt  av  Sveriges   be[.oll(ning  lida  av.
Huvudvärk  t.örekommer  i  alla  åldrar,
iiien   drabbar   huvudsakligen   männi-
skor  i  dc  produktiva  åldersgrupperiia
värst. H uvudvärk är dubbelt så ofta ett
probelm  hos  kvinnor som  hos män.

Huvudvärk  är  inte  lika  vanligt  hos
barn  som  hos  vuxna.  Den  ofta  åter-
koinmandc icl{e symtomatiska huvud-
värken, i huvudsak migrän, är dock be-
tydligt   vanligarc    hos    bam   än   vad
många  tror.

Huvudvärk  är   medicinskt  sett  ctt
"svårt" område. Anledningen är [.ram-

t.ör allt att  huvudvärk är ett rent sub-
iektivt symtom och att patientens egcn
sjukdomshistoria  därför  är  helt avgö-
rande   [.ör  en   medicinsk   bedömning.
Resultatet av till  exeiTipel  kliniska  un-
dcrsökningar   och    laboratorieunder-
sökningar är oftast av underordnad be-
tydelse.  För att huvudvärk inte ska bli
ett diffust begrepp krävs därför att hu-
vudvärkspatientens  sjukhistoria  ana-
lyseras  noggrant.

Siul(gymnastik och  fysikalisk  terapi
spelar en stor roll vid behandling av pa-
tienter  m.ed   huvudvärk,  framför  allt
spä`iningshuvudvärk.    Stor   vikt   har
därför lagts vid utarbetandet av de av-
snilt  av  vårdprogramunderlagct  som
bchaiidlar dcssa  frågor.  Dessutom  vill
socialstyrelsens  vårdprogramunderlag
skapa förstäelse för de sociala och psy-
kologiska  åtcrvcrkningar som  huvud-
värksymtoiiict  [.år,  både  t.ör den drab-
badc, dcn drabbades t.amilj och arbets-
kamratcr.

Vårdprogramunderlagct  är  i   [.örsta
hand  ski.ivet   t.ör  läkare  som  arbctar
som    allmänläkare,    intemister    cl[er
barnläkare]  mcn  har  ocl{så  cn  del  att
crbjuda   neurologer,   ögonläkarc   och
ortopcder.

Vårdprogramundcrlaget har utarbe-
tats  av  en  arbetsgrupp  under  lcdning
av professor Per Olof Lundberg,  Upp-
sala   och   soocialstyrelsens   rådgivande
nämnd   för   utarbetande  av  vårdpro-
gramunderlag.

Huvudvärk -underlag till  vårdpro-
gram. Utbildningsproduktion AB, Box
10645, 20025  Malmö.

[nformation:   Byrådirektör   Birgitta
Björk,  Socialstyrelsen,  byrå  för  läns-
och      regionsjukvård,      telefon      08/
7833374

Efterskift
Konflikten i
Syd-|emen
I ianuari  1986 rasade i 12 dagar ett in-
bördes krig i Syd-Jemen. Konflikten ut-
löstcs av maktkamp i partitoppen. Den
frigjorde militära krafter, delar av för-
svarsmakten ställde sig på olika sidor i
maktkampen.   Också   stamidentitets-
känslor  frigjordes  och gjorde  kampen   i
hård.  Givetvis  innebär  kriget  ett  av-
bräck  i  landets  utomordentligt  ambi-
t.Lösa  utvecklingsplaner.  Den  nya  regi-
men har dock l(lart deklarerat att man
skall  fortsätta  sanima  politik,  utrikes
och inrikcs. Man fortsätter på en socia-
listisk  utvecklingsväg med  fredliga  re-
lationer  till  omgiva.nde,  konservativa
stater. Rädda Barnen har ombetts sna-
rast   återuppta   biståndet   till   mödra-
och  barnavården.   Författaren,  som  i   '
fcm  dygn  satt  innestängd  i  ett  hus  i
stridslinjen, omgiven avgranateld, kul-{
spruteeld, stridsvagnar med mera -en
mycket nyttig upplevelse för en svensl{   .
från  det  stillsamma  Sverige  -  deltar
kring 1 maj i en resa till Syd-|emen för   '
förhandlingar om tidsplanen med me-   i
ra för det bistånd som redan finns pla-
ncrat av  Rädda Barnen och  Hälsomi-
nistcriet. En  ls år lång hård kamp för
utvcck[ing  kan  på nytt ta  fart.
l ii.ge]iiiar  Flei.iiiaiissoii
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E Hög antibakteriell aktivitet på de flesta grampositiva och gramnegativa bakterier.
E Snabbare baktericid effekt än med enkelkomponenterna var för sig.

E  Den ringa påverkan på tarmens normalflora innebär mindre risk för super- och reinfektioner.
E God tolerans jämfört med andra bredspektrumantibiotika.

Miraxid® - när effekt och tolerans får avgöra preparatvalet.
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7äb/effer  En tablett Mraxid  innehåller 200  mg
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Miraxid  mite  innehåller  100  mg  pivmecillinam
+ 125 mg  pivampicillin.
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cilliner och cefalosporiner.
Förpackn/.r7gar.. Miraxid , Miraxid mite 30,100 st.
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