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doser opiumalkaloider. De aktiva komponenterna i Distalgesic: dextropropoxifen
och paracetamol, ger fi sadana biverkningar., For analgetikaintoleranta astmatiker ér
Distalgesic ett sikert val.

Distalgesic paverkar inte trombocytaggregationen, och okad
blédningsbensgenhet (som kan ses efter ASA-behandling) ir inte " nagot problem.
Distalgesic ger en lig behandlingskostnad, dven i adekvat dosering som &r
2 tabletter 3—4 ganger dagligen.

Distalgesic kan ges till de flesta patienter utan besvirande biverkningar.

DISTALGESIC AR

Dextropropoxifenhydroklorid ir ett centralt verkande analgetikum som vid upprepad dosering ér ungefiir ekvipotent med kodein. Indikationer: Anvindes vid
smiirtor av Lite cill macclig intensitet. Graviditet och amning: Kategori A. Dosering: Vanlig dosering till vuxna iir 2 tabletter var 6:c—8:¢ timme. En dygnsdos av 8
tabletter bar ej dverskridas. Observera: Vid behandling med DISTALGESIC kan reaktionsformagan nedsiittas. Patienterna bor upplysas om riskerna med samtidig
anvindning av alkohol. Férpackningar: Tabletter: tryckpack 20 st, tryckpack 50 st, tryckpack 100 s, burk 100 st.

Ref. Socialstyrelsens skriftserie 1977:4, Eddy et al, WHO 1970, Likemedelsboken 1985, Tibbling, L. S. Sy Farm Tidskrift [02—107, vol 84, nr 3, 1980.
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Tredje konferensen om

DATORER | SJUKVARDEN

— med tyngdpunkt | primarvarden —
18-19 maj 1987 i Stockholms lan

Arrangor: Disposition:
SFAM:s datorgrupp i samarbete med Arbets- Konferensen bestar i huvudsak av tre delar
livscentrum samt med std ifran Svensk — en vetenskapsteoretisk del dér olika synsatt
socialmedicinsk forening och Stockholms léns i varden knyts till olika former av datorise-
landsting. ring och dar bland annat anvandning av

. ' expertsystem diskuteras
Malgrupp: ) ) ) ~ en del som handlar om resultatvérdering
Datoranvandare i vérden, speciellt primarvar- med praktisk erfarenhet fran datorsystem
den, som borjat fundera dver vilken nytta, vil- vid vardcentralen Kronan

ka resultat de olika medicinska informations-
systemen har givit.

Aven anvandare och forskare inom andra
delar av sjukvarden men med stort intresse
och gérna erfarenhet av kvalitetskontroll -

- en del kring kvalitetskontroll

Konferensavgiften ar 350 kronor.
Kost och logi samt transport till Bergby Gard/
beraknas preliminart till 650 kronor.

quality assurance — ar varmt valkomna. Kommentatorer finns vid de olika passen, som
Vasentligt &r ett levande intresse och erfaren- alla kommer att héllas i "storgrupp”, varfor
het av datorstdd vid medicinskt besiutsfat- deltagarantalet maste begransas till 70 perso-
tande. ner.

Har nedan ber vi Dig ange Ditt "curriculum vitae” med speciell tyngdpunkt pa erfarenhet av datorstdd.

e

PRELIMINAR ANMALAN DEC —86  Ansvariga for konferensen &r:

SANDS TILL Dol Britt-Gerd Malmberg Fil dr ITgela Josefsson
Chrict Vardcentralen Kronan Arbetslivscentrum
Ann-Christin Johansson 17283 SUNDBYBERG Fiskartorpsvigen 15 A

Vardcentralen Kronan
17283 SUNDBYBERG Tfn 989100 11433 STOCKHOLM
Tfn 7909500
Konferenssekreterare ar:
Ann-Christin Johansson Maritta Nilsson
Vardcentralen Kronan Arbetslivscentrum
17283 SUNDBYBERG Fiskartorpsvagen 15A
Tfn 989100 11433 STOCKHOLM
Tfn 7909500
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1 Varmland

I Viarmlands 16 kommuner bedrivs pri-
maérvard med olika férutséttningar och
utvecklingsgrad. Av ldnets knappt
280.000 invanare dr en mycket hog an-
del ldringar, bland den hogsta i landet,
och ytterligheterna representeras av
glesbygdsproblematik i norr med ar-
betsloshet och avflyttning och i sGder
en stor residensstad. Sjulkvardstradi-
tionen i Viarmland har medfort att det
nu finns fyra ldnsdelssjulchus med svik-
tande befolkningsunderlag samt ett
stort centralsjukhus i Karlstad och det-
ta forhallande inverkar ocksa pé pri-
mérvardens forutsittningar, utveck-
ling och arbetsomraden.

Nytt program

Det nya hilso- och sjukvardspolitiska
programmet — HSP 95 - som antogs
1984 i stor enighet i landstinget ger pri-
marvarden en vil definierad roll som
basen i sjukvirdsorganisationen med
utvecklat samarbete med ldnsdelssjuk-
varden och kommunerna.

Utbyggnaden inom primédrvarden
fram till 1990 skall ge en lidkartdthet
med en ldkare/1.800 invanare. Inom
nagra kommuner av ldnet har redan
dessa tjinster inréttats. Tillgdngen pa
specialistkompetenta distriktsldkare
har hdr som i ménga andra delar av
landet medfort att utbyggnadstakten
ar betydligt langsammare &n det upp-
satta mélet.

Hemsjukvarden fick tidigt en cent-
ral roll i primérvardens arbete i Varm-
land. Ett avtal mellan landstinget och
samtliga kommuner om sjukvérd i
hemmet/social hemtjinst sl6ts redan
1981 och samarbetet har darefter ut-
vecklats positivt. Anhdriga dr en ovér-
derlig resurs i omvardnaden och bér
stottas pa alla tdnkbara sétt. Viktigast
#r psykiskt stod, trygghet samt avlgs-
ning genom sviktplatser, vixelvard och
annan planerad ledighet. Landstingets
forvaltningsutskott har nyligen tagit
ett principbeslut att anhoriga i “tunga”
vardfali skall kunna anstélias p& deltid.

En utveckling av dldrevarden pagar i
samverkan med kommunerna. Ansva-
ret for intagning pa véra sjukhem for
svilt- och avlastningsplatser vilar pa
primdrvarden och utgdr ett viktigt
komplement till hemsjukvarden.

For vardcentralerna har denna ut-
veckling medfort stora fordndringar i
arbetssitt. Nya personalkategorier del-
tar i teamarbetet och vid flera vard-
centraler har vardlag inforts.

Mgédra- och barnhélsovard ingér
som en naturlig del i de flesta distrikts-
ldkarnas arbete liksom skolhélsovard.
Centralt inom landstinget finns en
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barnhélsovardsoverlikare och en
mddrahilsovardsoverldkare med dver-
gripande ansvar f6r utbildning och pla-
nering och ett gott Samarbete med pri-
maérvérden har etablerats.

FoU-arbete

[ HSP 95 diskuteras allmdnmedicinens
roll i framtiden och betonas ett utdkat
ansvar for prevention, ett samhéllsme-
dicinskt tinkande och att forsknings-
och utvecklingsarbeten 4r en viktig del
i arbetet. Det slas fast att utbildnings-
behovet &dr betydande och att resurser
maste skaffas fram.

[ linje med dessa tankar slots 1984
ett tredrigt avtal mellan Vdrmlands
lans landsting och Institutionen f6r all-
ménmedicin i Uppsala for att framja
allmdnmedicinens utveckling i Varm-
land. Avtalet innebar att en distriktsld-
kare anstédlldes pa halvtid som forsk-
ningsassistent vid Uppsala universitet
och gavs tillfélle att bedriva ett forsk-
ningsprojekt att kartldgga riskfaktorer
bakom den higa dédligheten i akut
hjértinfarkt i Varmland. Detta arbete
berdknas ge en grund for det fortsatta
preventiva arbetet inom ldnet. Kontak-
ten mellan landsting och universitet
har fungerat vil och ett fortsatt samar-
bete planeras. Institutionen har utar-
betat kommunprofiler for lanets kom-
muner och detta arbeta har senare
vidareutvecklats av den samhéllsmedi-
cinska enheten pé landstingets kansli.

Medel f6r FoU-arbete inom primér-
vérden finns sedan flera ar tiligéngliga
i bland annat Hagfors och Filipstad. P4
flera andra vardcentraler runt om i
ldinet bedrivs FoU-arbeten av olika
personalkategorier och f&r &r 1986 har
avsatts medel for FoU-arbeten inom
primarvard som utdelas efter ansékan.

Fortbildning

For fortbildningen av speicalisticompe-
tenta distriktsldkare har &tta utbild-
ningsdagar per ar och i norra Virm-
land sexton dagar per ar stéllts till f6r-
fogande, liksom tjanstgtring pa sjuk-
husklinik en ménad per dr med bibe-
hallen l6n. Detta dr av storsta betydel-
se for en fortsatt hog medicinsk kvali-
tet. For en fortsatt god utbildning av
véra AT/FV-likare och rekrytering av
blivande allmidnmedicinare kridvs en
god och malinriktad handledning frin
dldre kollegor ute pa vardcentralerna.
Malet att alla distriktsldkare slall
genomgd handledarutbildning finns.
Hittills har dock endast delmalet, att
en distriktsldkare per vardcentral har
utbildats, uppnatts idag.

Christina Nerbrand

l\_/I;nus—stopp!

[ tabellen nedan redovisas de datum
som giller for manusstopp till utgiv-
ningsaret 1987. Dessutom planerade
utgivningsveckor. For att fa fram till-
fredsstdllande slutprodukter behovs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den har mellan-
perioden skall artiklarna sittas, kor-
rekturlisas, riattas och korrekturldsas
pé nytt. Om den hér proceduren skall
hinnas med &r det helt n6dvandigt att
forfattare respekterar manusstopp-
dagar.

Tabell: Dagar for manusstopp samt
planerade utgivningsveckor for All-
mdnMedicin 1986/1987.

Nummer Manus- Planerad
stopp utgivnings-
vecka
1/87 1/12-86 4
2/87 26/ 1-87 14
3/87 6/ 4-87 23
4/87 9/ 6-87 37
5/87 31/ 887 44
6/87 28/ 987 48
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Reseberattelse

Conference of the World Organisa-
tion of National Colleges, Academies
and Academic Associations of Gene-
ral Practitioner/Family Physicians
(Wonca), London 1-6 juni 1986.

ERIK TRELL

WONCA: Det langa namnet bakom
denna férkortning visar en del av den
spannvidd, men ocksa den heterogeni-
tet som kongregationen inrymmer. [ de
flesta ldnder utanfér Norden finns inte
begreppet allménmedicin som en aka-

tet, vilket introducerar en del spin-
ningar och defekter redan i detta for-
hallande. Till skillnad fran de flesta ve-
tenskapliga kongresser moter man sa-

hallandevis fa vetenskapsmén och li-
kaledes forhailandevis fa yngre delta-
gare. Undantaget dr de nordiska ldn-
derna, medan fran de flesta andra del-
tagande nationer, en ¢kad andel dldre

. samma ir pataglig. Man noterar ocksé
en lag representation fran de flesta Ost-
stater, exempelvis ingen delegat fran

" Sovjetunionen; liksom fran maénga

centraleuropeiska ldnder, typ Vast-

tyskland, Osterrike och Frankrike.

De storsta deltagarldnderna var
Storbritannien, skandinaviska ldnder,
Australien, Kanada, Japan, en del and-
. ra Ostasiatiska linder samt dven Ne-
derldanderna.

Sammanlagt fanns cirka 1.500 an-
milda deltagare, och 330 vetenskapli-
ga bidrag fordelade p& bland annat
foreldsningar, plenarsessioner, arbets-
grupper och, overvigande, posterpre-
sentationer. Av dessa 330 framforan-
den var ett 70-tal frén de skandinavis-
ka linderna, dir Sverige dominerade
med 31 anmélda bidrag.

Vad skall man dé sdga om arrange-
mangen och organisationen betréffan-
de denna kongress?

Det storsta virdet ligger otvivelak-
tigt i att foretridare for olika linder
och olika primarvardssystem med oli-
ka grader av akademisk och offentlig
. forankring far utbyta tankar och knyta
* kontakter, samt skapa sig uppfattning
om varandras forutsidttningar och for-
hallanden och dven framtidsperspck-
tiv. Som foretridare for nordisk all-
méinmedicin kiinncr man sig onekligen
priviligierad i jimf6relse med ménga,
som utan akademisk eller offentlig
uppbackning far bedriva de vetenskap-
liga aspekterna av sin verksamhet
ideellt och pé fritid. Man far ocksa den
storsta respekt for exempelvis General
Practice som den &r utformad i Stor-
britannien, och skulle dnska att den
rénte storre uppskattning och stod av
myndigheterna dar. Det finns akade-
miska institutioner, men sambanden
och samarbetsformerna med de pa fal-
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demisk och/eller medicinsk speciali- : stérre utbildningsvirde och &terspegla

dess vetenskapligt avancerade stadier ; ¢,tionerna och de vetenskapliga fére-

lunda p& en WONCA-konferens for- ;

och dominerande privat yrkesverk- .

tet verksamma f6refaller fortfarande
bristfilliga, och resurserna priglas av
knapphetens kalla stjdrna och dvenle-
des av ekonomisk recession, aktuella

planer pé nedrustning ctc.
Kongressen var foérdelad pé en del

Overgripande 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 forefaller detta dvervigan-
de att vara en rubricering och uppsor-
tering i efterskott av insénda bidrag,
och nigon mer fdregripande planering
som skulle kunna ge dessa temata ett

fick man ej. Det var relativt mycket
dubbel- och trippelpresenterande, en
viss amatorism och brist pa utblickar
préaglade mycket av speciellt posterbi-
dragen. Har hade man en kénsla av att

nordiska linder &nyo utmérkte sig for °

hogre grad av professionalism och
stringens. Notabla undantag fanns
dock, exempelvis rérande alkoholstu-
dier i England, primérpreventiva pro-
gram i Sydostasien, ultraljudsdiagnos-
tiska applikationer frdn Amerika, samt
en del bidrag fran Nederldnderna och
Israel. Nagra egentliga "highlights” i
det ordinarie vetenskapliga program-
met erinrar man sig dock knappast.

Viktiga primédrvardsproblem som
diabetes, hypertoni, kroniska vérk-
sjukdomar och deras omhéndertagan-
de fanns visserligen féretrddda, men pé
ett osammanhingande, foga heltic-
kande och didaktiskt sitt.

Lika givande som kongressen sjalv
blev ddrmed den anknutna tekniska
och bok-utstédllningen. Den tekniska
utstéllningen visade en hel del intres-
santa metoder och utrustning for pri-
mérvardsanviandning. Speciellt impo-
nerad och intresserad blev man dock
av bokutbudet. Sarskilt den brittiska
litteraturen inom omrédet primérvard.
General Practice och Family Medicine
ar avancerad och progressiv. Det ror
sig dock mer om forutskickande pro-
gram dn om egentligt vetenskapligt ut-
prévade metodologier, strategier och

resultat. = |
lanslutning till kongressen gavs ock-

sd mojlighet att bestka The University
of London General Practice Dcpart-
ments under en eftermiddag. Ett 70-tal
delegater, 6vervigande med ldrarfunk-
tion hade anmilt sig till detta besok,
som gav lika stor behéllning som resten
av kongressen. Har métte man en sam-
lad representation av den akademiska
primédrvarden och allmdnmedicinen i
London; professor Mal Salkind fran St

" Bartholomew’s/London Hospital Me-

dical Colleges, John Cohen fran Mid-
delsex/UCH, Roger Higgs frén King's
College Hospital, Paul Julian/fran St
Bart’s och John Horder frdn Royal Free
jimte deras medarbetare. De gav korta
och informativa foredrag om olika as-

* attvara inkorporerad i ett centrum sju-

pekter och problem betriffande un-
dervisning i primérvéarden (assessment
of the course, faculty development,
teaching the difficult parttime teacher,
relationships with local practitioners).
Direfter kunde man i mindre grupper
diskutera ndgot av dessa &mnen. Man
fick d& verkligen ldra sig ndgot. P4 si
vis genomténkta, forstrukturerade och
behovsanpassade sessioner skulie man
dnska sig mer av betrdffande kongres-
sen som helhet. )

Temata som epidemiologi, hilsoeko-
nomi, farmakologisk/nonfarmalolo-
gisk behandling saknades néstan helt,
och skulle ganska l4tt ha kunnat ges rc-
presentation med den kompetens och
de féretriidare som finns inom Storbri-
tannien.

Man saknade alltsd universitetsinsti-

tridare for amnesomradet inom vérd-
landet.

Kongressen var arrangerad pé det
nya Barbican Centre, vilket innebar
bade en del fdrdelar och nackdelar.
Fordelarna dr den lulturelit och intel-
lektuellt synnerligen stimulerande mil-
jon, nackdelarna dr bristen pé avskild-
het och koncentration som det innebér

dande av andra kulturella aktiviteter.
Med okande innehallsrikedom och
ocksd sociala evenemang pa veten-
skapliga kongresser tkar ocksd kom-
plexiteten av arrangemangen och ngd-
vindiggor ofta professionella medhjal-
pare. S& var fallet dven med denna kon-
gress, vilket vervdgande garanterade
att det mesta fl6t som det skulle och att
framfor allt den sociala sidan med tea-
terbiljetter etc avklarades friktions-
fritt; men att samtidigt tonvikten pd
det vetenskapliga tenderade komma i
bakgrunden. Man hade ocksé en kéins-
la av att de professionella konfercnsar-
rangorerna [orsdkte tjina bade pd
gungorna och karusellen; sdlunda no-
terades en viss tendens till underfor-
sorjning vid exempelvis vélkomstmid-
dagen. Detta &r ju givetvis petitesser,
men konferensavgiften var nog sé im-
ponerande. Emellertid gottgjordes den
av den recption pa Science Museum
som arrangerades en av konferensda-
garna. Det var en intressant och ganska
typisk engelsk idé att anordna ett high-
tech cocktailparty med delegater cit-
kulerandc i alla véningarna av detta
muscum, som dven bestktes av Drott-
ningen och Hertigen av Edingburgh.

Manga av de svenska konferensdel-
tagarna passade givetvis pa attsc Chess
under Londonuppehdllet. Finns det
plats i denna beréttelse, skall gérna vi-
dimeras att Chess verkligen dr en myc-
ket medryckande musical.

Nista WONCA-mote blir i Jerusa-
lem, och dérefter i Vancouver. Till dess
skall man onska ndgot mer foregripan-
de planering, ndgot mer fokusering pa
det vetenskapliga innehdllet, négot .
mer samling kring 6verordnade éimnen |
med uppménstring av goda vetenskap-
liga och pedagogiska fGretrddare for .
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I 1 MEDICINSK HISTORIA <80 6/9/

BORJE KARLSSON

I det dagliga arbetet har dren
gdtt fort och utvecklingen har
smugit sig pd mig. Jag mdrker
den inte forrin jag ser tillbaka i
10- eller 20-drsperioder. Direkt-
kontakt med fattigdomen, tuber-
kulos och andra infektionssjuk-
domar véckte intresse for medi-
cinstudier. Det forsta penicilli-
nets ankomst med kurirflyg,
poliovaccineringen, dderldtning-
ens ersdttande med diuretica ar
minnen som etsats fast. Att ha
borjat som ensam provinsial-
likare med stindig jour och slu-
tat som vdrdcentralchef fer ett
perspektiv som manar till
ddmjukhet och eftertanke lika
mycket som stolthet dver de
medicinska framstegen. Dessa
reflexioner gor jag efter att ha
sett tillbaka pd mitt yrkesliv.

Nyckelord: Priméirvérd, historik,
distriktslakare.

En titt i backspegeln - ett automatiskt
dgonkast nir man stannat och skall se
om det ar Kklart att stiga av. En titt i
backspegeln - innan man startar pa
nytt for att se om det dr klart for fort-
satt fard. Titten i backspegeln kan hjdl-
pa till att bana vigen framét.
Diskussionerna i kafferummet med
AT- och FV-kollegerna &r livliga. Ror

dessa. Man skulle 6nska f& mer av de
tematiska och organisatoriska likhe-
terna och skillnaderna i olika ldnders
och kulturers primérvardssystem be-
lysta och jamférda. D4 skulle sdkerli-
gen forstaelsen for andra deltagares in-
satser och resultat 6ka. Generellt tror
man dock pa en ljusnande framtid for
primidrvarden internationellt, inte
minst sdsom detta kommer till uttrycki
WHO:s deklaration om en god hélsa
fér alla 2000 och att den priméra hél-
sovarden dr den viktigaste metoden
och vehikeln for att uppnd detta mal.
Detta borjar mer och mer uppméark-
sammas och erkédnnas dven pé rege-
ringsniva, men det finns s&lunda en ef-
tersldpning mellan ldpparnas bekin-
nelse och beredvilligheten att ge mot-
svarande institutionella och personel-
la resurser och uppbackning.
Forfattare:

Erik Trell, docent, klinisk ldrare i all-
miéinmedicin, Institutionen fér Rli-
nisk samhdllsmedicin, Malmé.

Lena Trell, distriktslikare, Vérdcen-
tralen Ahlmansgatan, Malmo.
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sig om problemen idag och i framtiden.
Ibland berittar 63-4ringen om hur det
var i gar! Mots av forvaning, fragande
blickar, han verkar ju inte s& gammal,
men det later som stendldern.

Jag tianker efter sjdlv nér jag ser de-
ras férvaning. I det dagliga arbetet har
aren gatt fort, dag har foljt pa dag och
utvecklingen har smugit sig p& mig.
Men tidnker jag tilibaka i 10- eller 20-
arsperioder forstar jag deras forvaning.

Hir ndgra rapsodiska bilder, 6gon-
blicksbilder, ur ett helt vanligt liv som
provinsialldkare-distriktsldkare  ut-
plockade ur ett avskedsforedrag da jag
slutade min tjdnst. 1950 var sjukvar-
dens andel av BNP 2 procent. Idag &r
den 10 procent.

Brukssambhillets paverkan

Forst ndgra medicinska minnen som
vackte intresse for medicinstudier. Un-
der mina uppvixtar pd 20- och 30-talet
i ett fabrikssamhille i Bergslagen var
tuberkulosen ett gissel. Hela familjer
utplanades. Den ena kamraten efter
den andra férsvann till sanatorium. En
del kom aldrig tillbaks och ritt ofta
stod en skolbdnk tom for framtiden.
Stor orsak till denna utveckling var un-
derndring, trdngboddhet med stora
barnkullar och fattigdom. Aven andra
infektionssjukdomar krdvde liv. Ett
starkt minne for mig var den granne i
50-arséldern, som i mitten pa 30-talet
vérdades i hemmet f&r lunginflamma-
tion. Fore sulfa och penicillinerna var
deten allvarlig sjukdom. Vi sag de dag-
liga bestken av provinsiallikaren men
anade att utgéngen var oviss. [ ett sista
desperat f6rsok ordinerades champag-
ne som hjartstimulans.

Det var forsta och sista géngen
champagne fanns i det huset. Dock
utan att det kunde paverka utglngen.
Barndomsupplevelserna véckte intres-
se for medicin och redan d& var nog
maélet primdrvard eller provinsiallika-
ri, som det da hette.

Men ekonomin, hur skulle den ord-
nas? Brev avgick till Medicinska For-
eningen i Stockholm med forfragan
om det kunde anses forsvarligt att bér-
ja ldsa medicin enbart med ldnade me-
del. Svaret kom raskt: Viavrader pd det
bestamdaste! Det var under ldkarpro-
letariatets dagar vilket forklarar sva-
ret. Efter kriget svingde konjunkturen
och vi har allt sedan dess varit privili-
gierade i jimforelse med andra akade-
mikergrupper. Men tyvirr bérjar pen-
deln nu sviinga tillbaks.

Jakten pa borgensmén bdorjade. Stu-
dielén fanns ej. Jag fann snart att det

En titt i backspegeln kan ge oss framtiden

var ldttast att f& borgensmin bland
okidnda industriledare och bland fatti-
ga préster i hemorten.

Lararprofiler

Professorerna och 6verldkarna pé 40-
talets universitetsorter var inte fler &n
man kiéinde till dem alla. Det var vérd-
nadsbjudande stora personligheter ba-
de inom och utom medicin. Samtidigt
béade yrkesmén och kulturpersonlighe-
ter.

Av dessa kan jag bara lita nagra fa
passera revy for att det inte skall bli ett
meningslost uppraknande av namn. .

Nanna Svartz var var forsta kvinnli-
ga medicinprofessor. M&nga av hennes
professorskollegor sidg med fasa och
skriack pa utndmningen. Men Nanna,
som vi alltid sade, blev en av banbry-
tarna inom bland annat reumatologin
och gastroenterologin. Hennes skapel-
se Salazopyrin har med flera artionder
gverlevt den tid som brukar vara for-
unnat en ny medicin. En hogtidlig stor-
rond med Nanna har sdrskilt etsat sig
fast i minnet. Det [Grsta penicillinet ha-
de kommit med kurirflyg till Bromma.
Den utvalda patienten med endocardi-
tis lenta lag med dropp.

Droppflaskan var da av typ lave-
mangskanna med lock. Nanna lyfte
hogtidligt locket av droppflaskan nér
vi i strikt ordning kom fram till s&ngen
och tomde penicillinflaskan i droppet.
Med spiinning vintade vi varje dag om
det skulle komma mer penicillin med
kurirflyget. I detta fallet lyckades dis-
tributionen och utgéngen var lyckad.
Kirurgerna pa den tiden skulle vara
tuffa, hdrda och gérna ha en tendens &t
knivkastarhallet. Motsatsen till dessa
var professor Jonny Hellstrém, urolog.
En fin man, framfor allt vid patientde-
monstrationerna, ddr manga andra vi-
sade en ritt otrolig brist pa respelkt for
patienten. Den enda undervisningen i
medicinsk etik som fanns, gav oss Jon-
ny, kanske omedvetet, vid sina patient-
demonstrationer.

Hans ofta upprepade pépekanden:
"Skulle kandidaten ocksa handla si
om det vore Er ndrmaste anhoriga”,
har f6ljt oss hans elever, genom var
verksamhet. Han diskuterade alltid
ingdende hur aktiv man i varje fall
skulle vara med kirurgiska ingrepp.
Han betonade ofta att det i denna fraga
ej fanns givna absoluta regler utan hir
maste kanslan, erfarenheten, medi-
cinska feeling och respekten for pa-
tienten och livet fa rada.

Utskickning
En vanlig utbildningsvég efter examen
var odelat lasarett. Att direkt hdnga sig
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skvar vid universitetskliniken ansags ej
lampligt. Det fanns ett mycket utveck-
lat samarbete mellan professorerna
och Overlidkarkollegorna i landsorten
vilket resulterade i att de flesta skic-
kades ut i landet” for att ldra sig jobbet,
innan de fick komma tillbaks till klini-
ken for forskning och eventuell dok-
torsavhandling. Det odelade lasarettet
var en utomordentlig skola med méng-
kunniga chefer. Dér fanns fortfarande
ldkare, som kunde 6verblicka en stor
del av det medicinska féitet.

Hilsingedoktor

Efter 5 &rs sjukhusutbildning lockade
provinsialldkartjinsten. For mig blev
forsta tjnsten i Hilsingland.

Delsbo stora distrikt hade delats och
ett nytt provinsialldkardistrikt hade
tillkommit i Bjurdker. I provinsialld-
kartjdansten ingick da bland annat obli-
gatoriskt ledamotskap i barnavéards-
namnd, fattigvdrdsnamnd, hélsovards-
ndmnd och nykterhetsndamnd.

Detta gav breda socialmedicinska
kontaktytor, som saknas idag. Enldkar-
systemet var positivt ur kontinutets-
synpunkt men negativt vad betréffar
patientens fria ldkarval. Den stidndiga
jouren var arbetsam men patienterna
hade respekt f6r doktorns tid och miss-
brukade inte jouren.

Poliovaccineringen kom just dessa
&r. Vaccinationsmoten holls i byarna
men det var till en borjan dalig anslut-
ning. Men en dag var kderna ldnga. Vad
hade hdnt som skingrat dngslan hos
hélsingarna? Jo, tidningarna hade haft
reportage med bilder p& d& prinsessan
Sibylla hade latit vaccinera lillprinsen.
Slutsatsen: Tors prinsessan s tors vi!

Varmland till slut

Nista etapp blev Varmland och Fors-
haga. Jag har hir upplevt utvecklingen
frén 1-lakarstation till 3-lakarstation
med AT respektive FV-ldkare och an-
slutet sjukhem + alderdomshem. Ge-
nom god bemanning och ett fungeran-
de kallelsesystem har vi kunnat ha kor-
ta vantetider, fungerande dagjour och
god kontinutet. For patienten har detta
ocksa betytt mojlighet till ett fritt 13-
karval till en viss grad. Gentemot detta
system, dédr det ocksd varit ett gott sam-
arbete mellan ldkare och distriktssko-
terskor, har det "moderna vardlagssys-
temet” inget foretrdde annat &n i vissa
administratorers flummiga promemo-
rier.

Medicinska framsteg

Har det medicinskt hidnt s& mycket un-
der min tid som provinsialldkare? Nér
man sitter sig ned och tdanker igenom
vad som hént finner man att det &r
mycket. Nagra korta exempel: Tuber-
kulosens bekdmpande har varit ett
stort framsteg.

Infektionssjukvardens framsteg
frémst genom tillkomsten av antibioti-
ca har varit ett av de storsta framste-
gen. Parkinsonmedicinerna som kom
omkring 1970 har gjort livet drégligare

ALLMANMEDICIN ARGANG 7 1986

for manga patienter. Diureticabehand-
lingen som nu ges dagligen till manga
patienter med verksamma perosprepa-
rat har inte funnits mer &n nagra ar-
tionden. Tidigare hade man bara
kvicksilverdiuretica och &derlatning
att tal till. Vid hembesok i bérjan pd 50-
talet p& grund av hotande lungddem
hade man, om man kom fram i tid intet
annat dn &derldtning, avsndrning av
benen och morfin att taga till. Aderlat-
ning gjordes med en grov Wassermans-
kanyl i en djup tallrik till randen.

Magsarsmedicineringen gor att man
nu sdllan ser magsar och framfdr allt
slipper de stympade magsarsoperatio-
nerna. Detta var ndgra exempel pa
skilinad d& och nu.

Primirvarden

Primérvardens utbyggnad har dock
gétt langsamt trots att den varit priori-
terad. Den slutna varden har fatt hu-
vuddelen av resurserna. Nir bassjuk-
vérden pa grund av personal och re-
sursbrist sviktat har kritiken vissa pe-
rioder varit oréttvist hard frdn den
slutna vardens foretridare. Gamla ti-
ders fina samarbete mellan provinsial-
likare och sjukhuslékare, diar bada
parterna visste att de var beroende av
varandra, var langa tider f6rsvunnen.
Samarbetsviljan tycks dock nu 6ka na-
got dven om tongdngarna ibland &r
onddigt harda.

Primérvardens otillricklighet resul-
terade i krav pd omorganisation och
nya arbetsmetoder fran reformhungri-
ga administratérer. Det naturligaste
hade varit att alla tjanster forst hade
blivit besatta. Efter det skulle varden
under en 5-arsperiod fa utvecklas ge-
nom interna reformer och rationalise-
ringar. [ stillet har primdrvarden blivit
en tummelplats f6r karridrsugna admi-
nistratérer och en del i primédrvarden
tillfzlligt gistspelande socialmedicina-
re.

Huvudminnen har efterhand blivit
allt mer villradiga och faller latt undan
for kravet pa reformer. DA det &r svart
for reformivrarna att né innanfor sjuk-
husets murar blir primérvarden expe-
rimentoffret. Ett allt méktigare admi-
nistrationsblock med primérvardsfo-
restdndare, primdrvardsschefer, block-
chefer och allt vad de heter fjarmar sig
allt mer frin de arbetande "grasrotter-
na”. Infér alla nya signaler fran ovan
glommer dessa snart bort att den vikti-
gaste och priméra uppgiften &r att be-
driva en god bassjukvard utan langa
véntetider och med bésta mojliga kon-
tinuitet. Att utvecklingen gatt snett in-
tygar alla de patienter, som inte nar
fram och som kénner sig 6vergivna.

Skynda langsamt

Som ung nyutexaminerad ldkare kin-
ner man kanske sin kunskap som malt.
Men efterhand som man upplevt mo-
devixlingarna inom vérden blir man
mer benédgenatt skynda ldngsamt. Man
blir mer 6dmjuk med aren. Man ser att
dagens sanning inte dr nigon absolut

sanning. Den kommer sannolikt att
omvirderas inom nigra 4r. Men vi
skall inte vara bakatstrdvare eller hej-
da utvecklingen men visa lugn och
sans. Kanske skall vi vara de som ma-
nar: "Tégnk efter fore!” Om vi alla gor
det tror jag pé en fortsatt god utveck-
ling av vér sjukvard. En utveckling dir
vi inte far gldmma omvardnadsproble-
men, den enskilda ménniskans behov
och forvintningar pa oss.

Forfattarpresentation:

Borje Karlsson®, Forshaga, fore detta
provinsialldkare och distriktsldkare.
Arbetar efter pensioneringen pd del-
tid som foretagsldkare och privat-
praktiker, samt dr fortroendelikare
vid Forsidkringskassan. Medlem i ld-
karforbundets centrala fortroende-
ndmnd och ldkarforbundets etiska
rdd.

*Postadress: Borje Karlsson,

Skolgatan 2A, 667 00 Forshaga.
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Socialstyrelsen och Landstings-
forbundet genomférde hésten
1985 en statistisk undersékning
med syfte att klarldgga bland
annat antalet ldkare, tjdnster
och vakanser, i den offentliga
sjukvdrden. Resultatet av under-
s6kningen bekrdftar endast vad
Védrmlands lins landsting erfa-
rit, det vill sdga en klar negativ
utveckling av likartillgangen.

Nyckelord: Primérvard, verksamhets-
planering.

Likarrekryteringen har utvecklats
ogynnsamt f6r Varmlands del under de
senaste dren. Vakanstalen har okat i
motsats till tidigare 4rs mer optimistis-

tkade vakanstalen for ldkargruppen
totalt fran 20 till 24 procent. Vakanser-
na pa allménldkarsidan var 1985 cirka
32 procent. Antalet ldkartjénster hade
okat undet perioden med 11 procent.

Aven HS 90 har i sin rapport "Perso-
nal f6r framtidens hdlso- och sjukvard”
(SOU 1984:50) redovisat siffror pa be-
hov och tiligéng av ldkare 4r 2000. Med
den utbildningskapacitet som riksda-
gen beslutat om fran 1986/87 (845 ut-
bildningsplatser/dr) kommer antalet
ldkare att 6ka fran i dag 22.000 till
28.500, medan antalet ldkartjdnster
under samma period beridknas ¢ka till
27.000 vid en forvédntad volymtillvéxt
pé cirka 1 procent. Berdkningarna &r
gjorda med stora osidkerhetsmargina-
ler och erfarenhetsméssigt kan man sa-
ga att landstingsomrdden av Védrm-
lands karaktdr knappast automatiskt
kommer att suga 4t sig det Gverskott
som HS 90 pé& detta sitt teoretiskt har
berédknat.

Tvdrtom har de senaste drens erfa-
renhet visat att den solidariska ldkar-
forsorjning, som alla landsting enats
om, i praktiken idag har liten betydelse
da det géller att forbéttra ldkartiligdng-
en i omraden utanfor storstadsregio-
nerna.

Moijligheterna for Vdrmlands ldns
landsting att rekrytera kvalificerade l4-
karkrafter bygger i stor utstréckning
pd att landstinget i konkurrens med
andra kan marknadsféra sig som in-
tressant och utvecklingsinriktat. Det
har under lang tid och i ménga olika
sammanhang diskuterats pd vilket sétt
rekryteringsanstrangingarna kan sys-
tematiseras och forstédrkas. Inte minst
situationen pa allminlidkarsidan har
lett till ménga s&dana diskussioner.
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ka prognoser. Mellan 1983 och 1985 :

Lakarforsorjningen 1 Varmland

STEFAN HARTMAN - MATTS NILSSON

Vissa delar av den varmldndska
sjulkvarden dr speciellt sirbar bland
annat ur kontinuitetssynpunkt och
dérfor dr det av storsta vikt att andelen
stadigvarande ldkarpersonal kan 6kas.

Generellt sett #r ldkarsituatioén
inom vissa discipliner i ldnssjukvarden
ganska bekymmersam, varfor det nu &r
lampligt att bedriva en mer aktiv rekry-
teringsanstrangning. Mélet f6r denna
insats skall vara att generellt forbattra
rekryteringen av lidkare till landstings-
omradet.

Landstingets  forvaltningsutskott
har féljaktligen bestutat i juni 1986 att
skapa ekonomiska och personella for-
utsdttningar for extra rekryteringsin-
satser. Man har dels anvisat drygt en

~ - Y
E

Medarbetare
.| pnmarvarden'

ABpbl 70

halv miljon kronor, dels avdelat en l4-
kare och en administrator att under
cirka ett &r speciellt arbeta med extra
rekryteringsinsatser.

Diarmed hoppas Vidrmlands léns
landsting f& fram olika f6rslag till &t-
girder som kan ge rekryteringsstimule-
rande effekter dven pa langre sikt.

Forfattarpresentation:
Stefan Hartman, personalchef, rekry-
teringssamordnare,

Matts Nilsson, hélso- och sjukvdrds-
chef.
Postadress: Hilso- och sjukvardsavdelningen,

Landstingets kansli, Box 426,
65107 Karlstad
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1 Valberg

Under vintern 1985-1986
erbjods vi delta i en PLF-Rurs,
det vill sdga en kurs i att
utveckla primdrvdrdens led-
ningsfunktion. Vdrdcentralche-
fen, avdelningsférestandaren
och distriktsskoterskornas
gruppledare deltog i utbildning-
en. Flera olika vdrdcentraler i
mellan-Sverige som ville vida-
reutveckla sin vdrdcentral, var
ocksd med. Dessutom utarbe-
tade varje vdrdcentral en rap-
port, som innehdll projekt och
| utvecklingsplaner fér de ndr-
' maste tre dren. Detta arbete
slutférdes i februari 1986 och
beskrives kortfattat nedan.

* Nyckelord: Verksamhetsplanering, pri-
marvard, utvecklingsarbete.

Nuliget

Bengt Hanson och Bo Jacobson flytta-
de i november 1984 fran en typisk pro-
blemfylld storstadsvardcentral i Karl-
stad till en mindre virdcentral i Val-
berg, 2 mil vister om Karlstad. Det
fanns relativt goda personella resurser
vid Vdlbergs vardcentral med bland
annat tva distriktsldkartjdnster och en
AT/FV-tjdnst. Distriktsldkartjinsterna
hade dock inte varit ordinarie besatta
under det sista aret. I upptagningsom-

radet inkorporerades med Karlstad
storkommun 1971. Upptagningsomra-
det gir dock att dela upp i Nors och Se-
gerstads férsamlingar. Huvudindustrin
ir Svenska Rayons textilfabrik som ar
starkt nedldggningshotad.

[ Karlstad finns Centralsjukhuset,
som dven #r lansdelssjukhus och lans-
sjukhus. Primérvarden i Valberg an-
svarar for barnavarden, modravarden,
skolhilsovdrden och hemsjukvérden.
Det finns ingen privat — eller fritids-
praktiker i omrddet och Karlstads
jourldkarbilar kor inte hir. Den lokala
industrins foretagshélsovard fungerar
daligt pa lékarsidan - varfor vi far en
stor del av den problematilcen ocksa pa
Vérdcentralen. Avsténdet till Karlstad
dr 2 mil vilket sannolikt &r en av fakto-
rerna till att befolkningen i omradet i
allmiinhet sdker sig till vardcentralen i
forsta hand nér de blir sjulka.

Initialt forandrades en del rutiner
och nya rutiner och metoder infordes

256

med avseende pa utredning, behand-
ling och administration. Darefter be-
slot vi oss for att gora ndgon form av
probleminventering i omradet, for att
forsoka formulera en viljeinriktning
for vardcentralen infor framtiden.

Vi blev d& erbjudna att delta i en
PLE-kurs och ddrmed utarbeta en hil-
so- och sjukvardsplan.

3-arsplanen

For att f4 underlag till denna rapport
forsokte vi forst genom olika centrala
register f& fram exempelvis diagnos-
monster och sjuklighet. Detta visade
sig ndstan omoijligt, eftersom véart upp-
tagningsomréde &dr en del av Karlstad
storkommun (dessutom véldigt olikt
Karlstad i §vrigt till sin struktur). De
allra flesta dylika register gar ju dnnu
inte att bryta ner - till exempel till for-

< samlingsniva.

Som planeringsunderlag gjordes
forst en omradesbeskrivning, ddr vi
forsokt identifiera hilso- och vardpoli-
tiska riskgrupper. Vi anvinde oss av
befolkningstatistik med prognoser
fram till 1990. Vi fann en 6kad dodlig-
het i omradet under 1984 jaimf6rt med
Vérmland i 6vrigt - vilket vi kommer
att penetrera. Trafiken dr uppenbarli-
gen en riskfaktor, eftersom pendlingen
till arbetsplatsen dr uttalad. Vi tittade
pé statistik vad géller socialbidrag, ar-
betsloshet, utlindska medborgare, for-

radet bor 6.000 personer. Valbergsom- sdkringskassestatistik med mera. Dar-

efter beskrivs vardcentralsomradets
struktur med avseende pa kommunalt
serviceutbud, landstingets hilso- och
sjukvardsutbud och funktion.

Huvudmalet i planen &r att uppfylla
hélso- och sjukvardsiagens (HS 90) in-
tentioner - bland annat att arbeta for
en god hilsa for hela befolkningen och
en vard pa lika villkor. Detta dr ocksé i
enlighet med Varmlands ldns lands-
tings sjukvardsplan HSP 95. Man
podngterar att det f6rebyggande hilso-
och sjukvardsarbetet dr lika viktigt
som den traditionella sjukvéirden. Vi
vill darfor arbeta for att Valbergs pri-
mérvard kan férknippas med primér-
vardens s& kallade honnérsord: Hel-
hetssyn, tillgdnglighet, kontinuitet,
kvalitet, samverkan, nidrhet och trygg-
het.

For att forverkliga huvudmaélet brét
vined det i delmél. Dessa ledde isin tur
till mindre projekt, som vi under kurs-
tiden dels inledde dels avslutade.

Utvecklingsarbete vid vardcentralen

GUDRUN ALFREDSSON - BENGT HANSON - BO JACOBSON - INGRID KARM
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Delmalen |
1. Forbdttra hemsjukvdrdens kvalitet |
och mdéjligheter. |

Trots Valbergs centrala ldge i Virm- |
land saknas fortfarande kvéllsplatrul-
ler, nattpatrull och trygghetslarm. Dis-
kussioner med bland annat socialf&r-
valtningen har inletts. Vi gjorde en in- |
ventering av alla patienter fran vart i
upptagningsomrdde som vardades p& |
sjukhem, langvérdsklinik eller annan l
sjukhusklinik. Dérefter bedomde vi |
om det skottes pa rétt vardniva. |

Dessutom fann vi att av dessa 29 pa- |
tienter hade 8 huvuddiagnosen senil- .
demens, som huvudanledning till sjuk-
hemsplacering. Kommunen planerar
att omkring 1988 bygga om Brattska
gérden (detlokala SMHI) till servicela-
genheter. Med ovanstiende unders6k-
ning som bakgrund har var sjukhusled-
ning lovat att budgetera pengar och
inleda diskussioner med kommunen,
om att i samband med ombyggnaden *
planera f¢r exempelvis 8 senildemens-
platser, vilka primdrvarden kommer
att ansvara for. .

Kommunen dr ocksé positiv till det-
ta forslag. Ndgon form av dagsjukvard
kommer ocksd att planeras i samband
med ombyggnaden.

Vid sjulkhuset i Grums (8 km sydvést
om Vélberg) har vi erhéllit 2 avlast-
ningsplatser, som vi sjédlva disponerar
och kan ldgga in patienter pd. P4 sd vis
kan var hemsjukvard planera avlasta
anhdriga och dven personal vid Bratt-
ska garden under 2-4 veckors perio-
der.

2. [nventera omrddets insulindiabeti-
ker - kan de skétas inom primérvadr- .
den? !
Vi 4r dverens med medicinkliniken i |
Karlstad, om att visa insulinbehandla- |
de diabetiker kan skdtas inom primr- |
varden och att dven insulininstéllning-
ar kan ske har. Vid arsskiftet 1985- '
1986 skotte vi 6 insulindiabetiker. Un-
der arets 8 forsta manader har medi-
cinkliniken registrerat vilka insulin- !
diabetiker man skéter och som bor i \
Vélbergsomradet. Under denna tid har |
viss utremittering skett av ytterligare 5 *
insulindiabetiker. Dessutom har vi sjal-
va pol-kliniskt stéllt in 2 diabetiker pa
insulin. |
Registreringen visade att det fanns
32 insulindiabetiker i Valbergsomra-
det. Vi kommer nu att inleda diskussio-
ner med medicinkliniken och behand-
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lande likare och dérefter erbjuda
patienten fortsatta kontroller vid vard-
centralen i Valberg. Vi har tva
distriktsskoterskor och tvd mottag-

dat sig och dr kompetenta inom diabe-
tesomradet.

3. Oka vdr kunskap vad giéller hyper-
tonibehandling av dldre.

P4 initiativ av Svensk férening mot
hogt blodtryck kommer en dubbel-
blind, randomiserad, placebokontrol-
lerad studie pa cirka 100 centra i Sveri-
ge att genomforas. Vardcentralen har
sedan 1 &r deltagit i pilotstudien. Syftet
ar att underséka om behandling med
aktiva blodiryckssdnkande lakemedel
péaverkar sjukligheten och/eller dod-
ligheten i hjdrt-kérlsjukdomar hos pa-
tienter 70-84 &r gamla. Detta har
egentligen aldrig visats tidigare. Man
ifrdgasitter idag vdrdet av att hyperto-
nibehandla denna aldersgrupp.

4. Oka vdr kunskap om sjukdoms-
monstret i vdrt upptagningsomrdde.
Ar 1985 gjordes en diagnosregistre-
ring vid vdrdcentralen i Valberg, vilken
jamfordes med storstadsvardcentralen
Gripen i Karlstad 1984. Skillnaderna
speglar befolkningens aldersstruktur i
vérdcentralernas upptagningsomrade
samt vardcentralernas funktion. Anta-
let diabetiker i Valbergsomradet som
skots via vardcentralen dr 134 (2,2 pro-
! cent av befolkningen) och antalet hy-
pertoniker 272 (4,5 procent).

5. Oka samarbetet med apoteket.

1 Detta samarbete &r viktigt, eftersom
bdde kunder och utbud dr gemensamt
- dessutom dr apoteket inrymt i Vard-
centralen. Initialt utarbetade vi en sor-
timentlista for att bland annat f4 en
mera enhetlig likemedelsférskrivning
vid vardcentralen. Dérefter studerade
vi forsdljningen av hjértglykosider, lug-
nande medel och smértstillande medel
vid apoteket 1983-1984 och jamforde
med Varmland och riket. Eftersom for-
sdljningen i Valberg var ldgre, blev vi
intresserade av att se om detta berodde
pé att det verkligen skrevs ut mindre
preparat vid vardcentralen - eller om
patienterna inte var "trogna” vért apo-
telc och himtade ut recepten i Karlstad
eller Grums istéllet. Under november
1986 skall vi dérfor gora studie f6r att
se var véra recept hdmtas ut — eller om
de inte hdmtas ut alls - (och i sé fall vil-
ka likemedel). Vi skall sedan fortsitta
att studera véra f6rskrivningsvanor -
bland annat for att se hur trogna vi
egentligen dr-var egen sortimentlista.

6. Organisationsutveckling

En tredje distriktslédkartjanst tillfordes
virdcentralen under 1986. Véardcen-
tralens upptagningsomrade &r sedan
tidigare uppdelad i tre distriktsskoter-
skeomrdden med vardera 2.000 inva-
nare. Redan nu har de tva ordinarie
distriktslikarna var sitt huvudansvars-
omrdade - och delar det tredje.

Nir den tredje ordinarie befatt-
ningsinnehavaren kommer, har varje

ALLMANMEDICIN  ARGANG 7 1986

ningsskoterskor som har vidareutbil-’

ordinarie distriktslidkare sifi sektor
med tillhérande distriktsskéterskaa,
vilket vi tror 6kat patient-ldkarkonti-
nuiteten och  sjukvardskvaliteten
framfor allt tér de kroniskt sjuka och
hemsjukvarden. Vi har tre mottag-
ningsskéterskor, som delar pd tvé
tjanster. Dessa héller vi successivt pd
att utbilda i hypertoni, diabetes och
rékavvinjning, sé att de pa ett medi-
cinskt kvalificerat sitt kan skdta egna
mottagningar. De har ocksa delat upp
sig s att de har ansvar f6r var sin sek-
tor. Detta dr ingen utpréglad vardlags-
modell, men en sektorisering som &r
anpassad till vart upptagningsomrade.

Som ett resultat av PLF-kursen bil-
dades en ledningsgrupp vid vardcen-
tralen. Den bestar av vardcentralche-
fen, avdelningsférestandaren samt
gruppledarna vid distriktsskoterske-
mottagningarna i Vélberg och Edsval-
la. Vi triffas en timme per manad - ef-
ter vardplaneringsgruppens mote.

Vid vardcentralen Gripen finns en
barnlédkare i 6ppenvard som fran och
med 1986 fungerar som var barnldkar-
konsult. 2 timmar per manad har vi ge-
mensam mofttagning vid Vélbergs
vérdcentral for remisspatienter. Pa-
tienterna far ddrmed en god sjukvérds-
service och vi samtidigt en utmarkt vi-
dareutbildning.

God fotvard dr viktig for flera pa-
tientkategorier — bland annat diabeti-
ker och patienter med kérlinsufficiens
i benen. Kommunen har frdn och med
varen 1986 slutat subventionera fot-
varden. Ett bestk kostar patienten
mellan 80-100 kronor. Om vi skriver
remiss kommer patienten undan med
15 kronor, men maéste dka minst 3 mil
till IKarlstad. Vi har fran och med ja-
nuari 1987 fatt pengar till 0,2 fotvérds-
tjanst och utrustning, men letar nu ef-
ter lokal da vardcentralen &r for trang.

7. Oka hemsjukvdrds- och rehabilite-
ringsmdjligheterna  lokalt genom
vdrdcentralstillbyggnad.

Vérdcentralen byggdes 1976 och dr
idag otillracklig utrymmesmaissigt sett.
En mindre utredning har gjorts, dir vi
pekat pa nuvarande och framtida be-
hov - speciellt med bakgrund av PLF-
projektet. Denna presenterades i sista
budgetarbetet och dessutom tillskic-
kad sjukhusdirektionen.

8. Forsoka bedéma wvdrdcentralens
tillginglighet for befolkningen wvid
akut sjukdom.

P4 jourtid far befolkningen vid akut
sjukdom ringa till radgivningen och
eventuellt ddrefter stka distriktslakar-
jouren vid véardcentralen Gripen i
Karlstad. Under 31 dagar i januari
1986 sokte 40 patienter fran Valbergs-
omrédet distriktslikarjouren. Vi be-
doémde alla journalerna och fann att
endast 7 bestk var onddiga och borde
kunna skotas via vardcentralen, nér
den 6ppnade nésta gang.

9. Oka samarbetet med befolkningen,
organisationer och myndigheter i

omrddet och informera om friskvdrd,
hélso- och sjukvdrdsfrdgorna och va-
ra lyhord for riskfaktorer i vdrt primdr-
vdrdsomrdde.

En enkit skickades ut till 200 statis-
tiskt utvalda personer. Svarsprocenten
var dock endast 65 procent. Som enda
resultat hitintills dr att vi fran och med
hosten -86 erbjuder ldkartider fran
och med 07.30 en dag i veckan.

Bland annat planeras ¢kat samarbe-
te med socialforvaltningen - speciellt
vad giller ett socialt besvérligt bo-
stadsomrade. Journalerna pa de perso-
ner som stéar for hyreskontrakten har
granskats. BesGksfrekvensen forefoll
normal (1,2 besok/ar) med adekvat
mingd psykosomatik. Man har redan
tidigare i andra unders6kningar visat
att sjukvardens journaler inte klarar av
att identifiera psykosociala riskfakto-
rer. Dock forefaller kraftiga sociala in-
dikatorer 6verrepresenterade i omra-
det - sasom fortidspension, AMI/
AMU-kontakt, polisanmilan och kant
alkoholmissbrul.

Personal frén vardcentralen har un-
der aret engagerat sig i skolans hélso-
lag, omradets samlevnadsgrupp, star-
tad rokavvinjningsgrupp och foreldst
pa PRO-méte.

Konklusion
Arbetet l6per vidare enligt ovan be-
skrivna riktlinjer. Uppf6ljning av pro-
jektets framskridande planeras om 3 |
&r. Vi har ocksé funnit att PLF-rappor-
ten dr utmirkt att ge till nyanstillda,
vikarier och vérdpersonal under ut-
bildning. De fir en heltickande be-
skrivning av vérdcentralens upptag-
ningsomrade, resurser, arbetsformer
och mélsittning. ,

Det har ocksa visat sig virdefullt att
infor beslutsfattarna skriftligen kunna
beskriva vart primédrvirdsomréde och
malsittning. Det har under &ret varit
ldttare att fa gehor for vara fordand-
ringsforslag.

PLF-rapporten kan i sin helhet rek-
vireras fran vardcentral i Vélberg.

1
. i
Forfattarpresentation: i

Gudrun Alfredsson, distriktsskiter- |
ska, ‘

Bengt Hanson, distriktslikare,
Bo Jacobson, distriktslikare,

Ingrid Karm, avdelningsférestandare.
Postadress: Vardcentralen, 660 50 Valberg.
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Valbalanserad

*Cardizem® ar en ny kalciumkanal-
blockerare med vdlbalanserad effekt.
Detta innebar att Cardizem har en
gynnsam effekt pé saval perifera karl

som retledningssystem och kranskarl.
Darvid okar Cardizem syretill-

gangen i myokardiet samtidigt som

det minskar efterfragan.
Biverkningsfrekvensen ar lag.

Cardizem’

(diltiazem HCI)

Kalciumkanalblockerare
vid alla former av angina pectoris.

Tobletter 60 mg med delskéra.
Forp 30,100 och 300 st.
For fullstondlg information se FASS.

l FERROSAN

D LAKEMEDELSFORETAG
Box 839 201 80 Maimo
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PUSVINGidleils8 EFTERUTBILDNING

Utbildning av vdrdpersonal dr
viktig ur mdnga aspekter. Dels
for att fa hog vdrdkuvalité, dels
for att fd sd god ekonomi som
mdijligt i verksamheten. Vidare
kan den ge stimulans i och
utveckling av arbetet.
Primdrvdrden har under senare
dr utvecklats och fordndrats
mycket. Tillskottet av personal
har varit betydande. Som en
foljd av detta, har behovet av
utbildning 6kat.

Vid Kristina vdrdcentral i Kristi-
nehamn har ett system av
utbildningsaktiviteter vixt fram.

Nyckelord: Efterutbildning, handled-
ning, internutbildning.

En mera systematisk efterutbildning
for distriktslakare borjade 1980. Till-
sammans med NLV (Ndamnden for La-
kares Vidareutbildning) stottade
landstinget i Varmland forsdksprojekt
med efterutbildning av distriktsldkare
bland annat i Kristinehamn. Syftet var
att fa en lokalt forankrad utbildning
med deltagande av distriktsldkare, £6-
retagslidkare och privatpraltiker inom
sjukvardsdistriktet. Denna efterutbild-
ning i allmdnmedicin (EIA) har sedan
fortsatt helt i lokal landstingsregi. Tva
av distriktslikarna med stdd av en
utbildningsledare har varit samman-
héallande. Amnesvalet har varit delta-
garstyrt. Under ett ar halls 8-9 utbild-
ningstréffar vardera om 3 timmar for-
lagt till formiddagstid.

Exempel p4 dmnen som tagits upp
finns i tabell I. Som ldrare har distrikts-

Tabell 1.
Amnen for allminlikares vidareutbild-
ning {1985-86).

utredning av kirurgiska sjukdomsfall
foniatri for allmanlakare
tandskador — akuta tandproblem
immunologisk diagnostik

referat frén riksstdmman
samverkan kring LVM och LSPV
datateknik i primérvarden
samhailsmedicin

muskelfysiologi och idrottsskador
chiropraktisk behandling
urinvagsinfektioner

likare/foretagsldkare fungerat, ibland
tillsammans med sjukhuslidkare eller
andra resurspersoner. Dessa har fore-
tridesvis kommit fran det egna ldns-
delssjukhuset.

Ovrig personal

Under den tid likarna har E[A har
dven Ovrig disponibel personal utbild-
ning av olika slag. Initialt anvéndes
mestadels ITV-program. Senare har en
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Utbildning vid vardcentral

STEFAN BERNESJO - PER BOLANDER - KARIN EDGREN

mera aktiv utbildning med féredrag,
studiebestk och grupparbeten ocksé
utvecklats. Bland annat har ett sddant
grupparbete resulterat i en skdrmut-
stdllning om f6rbrukning och kostna-
der for engangsartiklar. Andra grupp-
arbeten har rort vintrumsmiljon och
interna informationsrutiner. Ansvarig
for denna utbildning &r en av mottag-
ningens sjukskoterskor i samrad med
lakare och utbildningsledare.

Morgonsamlingar -
avdelningskonferens

Hela personalen samlas en gang i vec-
kan under en timme f6r information
och utbildning. Till en bérjan var det
mest information och viss diskussion.
Allt eftersom gruppstorleken okade
har ocksd majligheten till givande dis-
kussion minskat. Utbildningsbehovet
har varit stort. Under en del av den hér
timmen har mera selektiv utbildning
givits for olika personalgrupper. Man
har hdr kunnat nivarelatera utbild-
ningen mera exakt och ni olika perso-
nalkategorier med den f6r gruppen re-
levanta utbildningen.

Kvillskurser

For att kunna erbjuda sjukskéterskor-
na en utbildning dir alla hade mojlig-
het att delta, har kurser av typ studie-
cirkel forlagts till kvélistid. Malgrup-
pen har varit mottasningssjulsskoter-
skor och distriktsskoterskor. I de flesta
fall har man haft ett utbildningstilifdlie
i veckan, cirka 2 timmar. Sammanlag-
da tiden har varit cirka 20 timmar.
Exempel pd dmnen som tagits upp &r
patientmottagarrollen, hypertoni, psy-
kosomatik, diabetes, patientpsykologi.

Handledning for likare

under utbildning

I primédrvardens mottagningsverksam-
het ges inte lika manga direkta mdjlig-
heter till handledning kring patienten
som i den slutna vérden.

Vi fann att man maste avsdtta sdr-
skild tid for det. Centralt anordnades
inom landstinget utbildning av handle-
dare/distriktsldkare. Dessa forde i sin
tur budskapet vidare ut till kollegorna
pé vardcentralerna. For nya AT/FV-la-
kare gors en individuell plan for aus-
kultationer och studiebestk. Se tabell
II. Stor vikt laggs vid samarbete med
distriktsskoterskorna. En géng i ména-
den foljer AT-likarna med distrikts-
skoterskan ut pd hembesék. Varje un-
derldkare far en personlig handledare.
En timme per vecka avsitts for hand-
ledning. Som regel dr denna individuell
men vissa mnen tas ocksd upp i grupp
(exempel smittskydd, sjukvardsadmi-

nistration). Till detta kommer natur-
ligtvis den dagliga handledning som
forekommer kring nya eller oklara fra-
gestédllningar. FV-ldkarna har vidare
stimulerats till att géra ett mindre pro-
jektarbete tillsammans med handleda-
ren. Exempel pé sddana har varit diag-
nospanorama, blodtrycksmétning i
hemmet jaimf6rt med mottagning, var-
dering av svalgodlingsteknik. For att
stirka allménldkaridentiteten har nyli-
gen startats en FV-ldkarklubb med mo-
ten en géng i ménaden i samband med
efterutbildning (EIA).

Tabell Il
Studiebesok/auskultation for AT/FV-
lakare.

alkoholpoliklinik MVC

apotek remissgenomgéng/RP
arbetsvard skolhdlsovard

BvVC telefonradgivning
distrarbetsterapeut vardplanering/
distr.sjukgymnast hemsjukvard

forsakringskassa

Resultat

Efter sex ars successiv uppbyggnad av
ett utbildningssystem vid vérdcentra-
len, tror vi oss ha funnit en vél funge-
rande och ritt dimensionerad utbild-
ning. Hir finns mojlighet att né savil
hela personalgruppen som speciella
grupper.

Som ett resultat av efterutbildning-
en for lakare har vi bland annat fatt ett
nira samarbete med foretagshélsovar-
dens lakare.

Distriktsidkare har mojlighet att 1-2
ganger per ar folja skyddsronder pd
stirre foretag for att ndrmare ldra kén-
na arbetsmiljoerna bland annat ur me-
dicinsk risksynpunkt. Enannan positiv
effekt dr en forbittrad samverkan med
ldnssjukvarden.

Ett problem har varit att engagera
flertalet distriktsldkare i att ta fram
forslag till amnen att avhandla.

En av vardcentralens sjukskoterskor
har successivt kommit att fungera som
fortbildningsansvarig och ansvarar f6r
det utbildningsprogram som gors upp
varje manad. Det har lett till 6kat enga-
gemang for utbildning och verksamhe-
ten #r helt sjilvstyrande. En tendens
finns att anvédnda fédrre ITV-program
och mer “aktiv’ utbildning. Den ge-
mensamma utbildningen har ocksa
6kat samverkan mellan mottagnings-
skoterskor och distriktsskoterskor. Ett
dnskemél vore att hir dven kunna in-
begripa personal fran det nérliggande
sjukhusets akutmottagning.

[ en enkiit, som samtliga underlakare
far fylla i i samband med avsiutad AT/
FV-tjinstoring har utbildningsfragor-
na genomgdende fatt mycket positiva
svar.

Forfattare:
Stefan Bernesjo, distriktslikare

Per Bolander, distriktsldkare
Karin Edgren, leg sjukskéterska

Postadress: Kristina vardcentral,
Box 1014, 681 01 Kristinehamn
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NG ] PRIMARVARDEN OCH DE ALDRE

Virmland var det forsta lands-
ting som trdffade avtal med alla
primdrkommuner angdende
sjukvdrd i hemmet och social
hemtjdnst. Avtalets paragrafer
angav overgripande mdl, medel,
ansvars/arbetsférdelning samt
ekonomisk schablonersdttning
mellan huvudmdnnen. Avtalet
har varit en férutsdttning och i
mdnga stycken avgdrande for
utvecklingen inom bdde hem-
sjukvdrd och hemtjdnst i Varm-
land, liksom for samarbetet mel-
lan landsting och primdrkom-

: munerna. Det kom att tjdna
som forebild for mdnga andra
landsting. | denna artikel
beskrivs utvecklingen av hem-
sjukvdrden och var den stdr idag
i Virmland.

Nyckelord: Hemsjukvard, priméarvérd,
Viérmland.

Bakgrundsfakta

Viarmland har ett invénarantal pa
281.000. Aldersstrukturen kinneteck-
nas av hog medelalder vilket stéller
stora krav pa sjukvarden. Lénet har 16
primdrkommuner varierande i storlek
mellan 4.900 och 74.000 invénare. Till
ytan dr ldnet ganska omfattande, 25
mil mellan dess sydligaste och nordli-
gaste delar, cirka 20 mil mellan Norge-
griansen i vister och grdnsen mot N&r-
ke i Oster. Linet dr indelat i fem sjuk-
vardsdistrikt med distriktsoverldkare
och sjukvérdsforestindare i primaér-
vardsledningen.

Forsoksverksamhet
Under &ren 1978-79 pégick forsoks-
verksamhet inom fyra kommuner. For-
sb6ken drevs och formades i stor ut-
strickning genom personalens direkta
medverkan och engagemang. Syfte var
att ta reda p& hur man kunde:
- gora det maijligt for tler och sjukare
manniskor att vardas i sina hem.
- skapa forutséttningar for ett gemen-
samt ansvarstagande kommun-{ands-
ting.
- 6ka hemsjukvérdens kvaliteter bland
annat genom lagarbete, 0kad aktive-
ring och rehabilitering.

Olika administrativa hjalpmedel tes-
tades bland annat patientrapport-
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Hemsjukvard 1 Varmland

Utveckling av projektet sjukvérd 1 hemmet-
social hemtjanst i Varmland
BIRGIT JOHANNESSON - INGER STRANDBERG

system anpassat for primérvarden. I
detta ingar individuell, skriftlig vard-
plan for de tunga omvéardnadsfallen.

Erfarenheterna fran férsoken lag till
grund for nuvarande organisation,
samarbete och avtal med primidrkom-
munerna.

Forsta avtalsperioden géllde for aren
1980-84. Ny overenskommelse om
samverkan och utveckling av sjukvéard
i hemmet och social hemtjdnst har traf-
fats for perioden 1985-89. Konstruk-
tionen &r ofdréandrad men avtalet ut-
vidgat till att omfatta dven servicehus
med helinackordering (&lderdoms-
hemmen).

Kompetensprincipen

Landstinget tillhandahaller sjukvérds-
resurser och sjukvardsutbildad perso-
nal medan kommunen stiller upp med
socialt utbildad personal. Varje huvud-
man svarar for insatser inom sitt kom-
petensomrade. Hénsyn maste ocksd
tas till vad som &r praktiskt i den en-
skilda situationen.

Ekonomisk fordelning

Att allt fler handikappade, langtidssju-
ka och ddende minniskor vérdas i
hemmet stéller stora krav pd kommu-
nerna. Det dr utomordentligt viktigt
att de ekonomiska fragorna mellan hu-
vudménnen l6ses pa ett smidigt sitt. [
annat fall uppstar stora svarigheter i
det praktiska samarbetet pé filtet.

[ Véarmland har den ekonomiska
overforingen till kommunerna 1§sts ge-
nom en schablonerséttning som mot-
svarar 10 procent av budgeten for den
sociala hemtjédnsten. Det har visat sig
vara nddvindigt att kommunens och
landstingets budgetplanering samord-
nas s att insatta resurser gar hand i
hand. '

Allt fler samarbetsfragor aktualise-
ras i takt med att projektet sjukvard i
hemmet-social hemtjinst byggs ut.
Samma géller psykiatri och omsorg om
utvecklingsstorda. Ett fast samradsor-
gan i varje sjukvdrdsdistrikt mellan
kommun och landsting har etablerats.
P4 ldnsniva pagar kontinuerligt samar-
bete mellan Kommunfdrbundets ldns-
avdelning och landstingets kansli. Fra-
gorna forankras efter behov i det poli-
tiska samradsorganet (LAKO). Redan
1980 inférdes enhetstaxa f6r social
hemtjénst, det vill sidga avgiften dr inte
timrelaterad utan kopplad till antalet
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besvk. D& antalet bestk per ménad
natt ett visst tak, dr hjdlpen utdver det-
ta kostnadsfri. Taxan dr inte behov-
sprévad och gynnar de personer som
behover stora insatser.

Vérdplaneringsgruppen

I vardplaneringsgruppen ingdr:
Socialtjdnsten;

Hemvérdsassistent

Gruppledare f6r hemsamariter

Vid behov adjungeras berdrd hemsa-

marit.

Primérvéarden;

Distriktsskoterska
Distriktslédkare
Distriktsarbetsterapeut
Underskéterska.

Férutom ovanstdende personer kan
vardplaneringsgruppen vid behov
adjungera andra resurspersoner. Grup-
pen tréffas cirka 1 gdng/ménad och se-
dan 1980 finns 70 vardplaneringsgrup-
per i ldnet. Vardplaneringsgruppens
uppgift dr att gora en gemensam analys
av vardbehovet i det enskilda fallet s&-
vil frén social, psykologisk, som medi-
cinsk synvinkel. Utifrdn denna analys
diskuteras vilka méal som skall stéllas
upp, vilka vard- och serviceinsatser
som beh&vs och hur arbetsférdelning-
en skall se ut. Viktigt dr ocks3 att f6lja
upp och utvdrdera vardinsatserna uti-
frdn de mal som har formulerats. Tiden
mellan vardplaneringsgruppens sam-
mantrdden skoter distriktsskoterska
och hemvéardsassistent gemensamt den
l6pande planeringen och fattar beslut
om vardinsatser.

Vem ridknas som hemsjukvérdspa-
tient? Varje person som behover sjuk-
vérdsinsats i hemmet. Har denna per-
son dven behov av hemtjénst planeras
detta tillsammans med social personal.
Nagon byrékrati med in och utskriv-
ning i hemsjukvard férekommer inte.

Varje distriktsldkare har i princip tid
avsatt for planerade hembestk hos
hemsjukvérdens patienter. Terminal-
vard krdver dessutom ldkarbesok pa
andra tider.

Sviktplatser, avlastningsplatser

och vixelvard

Sviktplatser star till primarvardens
forfogande vid alla lokala sjulkhem och
langvardskliniker. Med kort varsel ar
de disponibla f6r sjuka som véardas i
hemmet. Behovet kan uppsta nér till
exempel en anhorig vardare blir sjuk. I
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en tung vardsituation, som i hemmilj6
‘plétsligt kan bli orimlig, dr tillgang till
sviktplatser en trygghet for savil den
sjuke som f6r de anhdriga och vardper-
sonalen och ett viktigt komplement f&r
att hemsjukvarden ska fungera bra.
Allt fler l&ngvardsplatser omdispone-
ras till svikt - och avlastning,

Avlastningsplatserna dr ocksé till f6r
attanhériga vardare skall kunna f4 pla-
nerade viloperioder och semester. [ vis-
sa fall anviands de for véxelvard. Pa-
tienten far mojlighet att vistas hemma
vissa veckor och den anhdriga orkar
bittre i ett ldngre perspektiv.

Dagsjukvard
Dagsjukvard har stor betydelse som
stodresurs for sjukvard i hemmet ge-
nom att den:
- ger mdjlighet till tidigare utskrivning
till hemmet.
- ger mojlighet till speciell fysisk och
psykisk trédning samt allmén stimule-
ring.
- ger avlastning for anhoriga vardre.
Dagsjukvarden har 6kat successivt
men behéver byggas ut pa flera hall i
lanet.
Mélsdttningen dr att varje ling-
vérdsenhet skall erbjuda dagsjukvard
for sitt upptagningsomrade.

Vird i livets slutskede

En malsittning for hemsjukvarden &r
att om en svart sjuk eller déende mén-
niska vill vardas i det egna hemmet ska
det finnas resurser att forverkliga detta
dnskemal. Viktigt dr att ta reda pd den
enskilda ménniskans anhérigas 6ns-
kan.

Moijligheter att aviasta anhoriga nat-
tetid finns. Manga anhoriga kan upple-
va det som ett missiyckande om de inte
orkar dnda till slutet.

Det géller att vara lyhord och forso-
ka att i god tid stétta med samtal och
insatser av vardpersonal.

Exempel finns p& hur helt ensam-
stdende personer (cancerpatienter)
fatt sin 6nskan uppfylid att dé hemma.
Under en kort period har kommun och
landsting tillsammans planerat s3 att
patienten haft ndgon i hemmen dygnet
runt.

Landstingets Gvertagande av sjuk-
vard pa "alderdomshemmen” minskar
behov av att ldringarna fors over till
sjukhus eller sjukhem. Priméirvarden
gar in med samma resurser som om
dldringen var kvar i eget boende.

Nitter och helger

En vilorganiserad kvills-, natt- och
helgtillsyn 4r n6dvindig for hemsjuk-
vérden. Distriktsskéterskor finns i be-
redskap vardagar klockan 17.00-
08.00. Lordagar, séndagar och helgda-
gar har distriktsskoterskorna alltid
tjanstgéring under dagtid och darefter
beredskap i bostaden eller annan plats.
Kvillstillsyn dr organiserad genom
kommunernas hemsamariter och
landstingets underskéterskor. Samtli-
ga kommuner i ldnet har organiserad

kvillstillsyn.
ALLMANMEDICIN ARGANG 7 1986

Tabell I.

Antal terminalvardsfall i hemsjukvarden i Varmland de senaste aren.

Ar Terminalvardsvall Varav avlidna i hemmet.
1979 48 17

1982 177 35

1984 249 65

Jan-juni

1985 208 59

I Karlstad kommer distriktsskdter-
skan att vara i aktiv tjdnst till klockan
23.30.

Nattillsyn har mojliggjorts genom
inrdttande av “nattpatruller”. Totalt
finns 21 patruller i linet. Nattpatruller
bestar av underskéterska anstdlld av
landstinget och hemsamarit anstilld
av kommunen. Nattpatrullen arbetar
mellan klockan 21.00 och 07.00 och
gor hembestk efter schema som upp-
rittats av en eller flera distriktsskoter-
skor. I patrullens arbete ingar ocksé att
svara for akuta besGk hos patienter
med trygghetslarm.

Glomska aldringar

For “glémska” och “forvirrade” ald-
ringar kan det manga ganger vara svart
att forverkliga malsdttningen att bo
kvar hemma. Sarskilt om &idringen &r
ensamstdende men dven om det finns
anhoriga som kan, vill och orkar stilla
upp.

Landstinget har i samarbete med
Karistad kommun utvecklat ett eget
boende for dessa aldringar i servicehus
med utdkad tillsyn. Ett vAningsplan av
servicehuset dr avsatt for detta. Pen-
sionéren betalar sjélv sin hyra och mat,
har egna mébler med mera.

Gemensamt f6r en grupp pa 8 perso-
ner finns kok, vardagsrum och tvétt-
stuga. Frukost, kaffe och kvillsmat
lagas gemensamt. Lunchen intas i ser-
vicehusets matsal. Personal finns till
hands som st6d dyghet runt. Pensioné-
rerna deltar i dagliga aktiviteter si
mycket som mojligt. Forsoket som
startade hésten 1983 utf6ll mycket
positivt och inom centrala sjukvards-
distriktet planeras nu ytterligare 3 lik-
nande enheter. Den lilla gruppens ge-
menskap tycks ha en positiv inverkan
pa de tidigare mycket forvirrade ald-
ringar och kunna ge en individuell om-
vardnad. Ansvaret ligger inom ramen
for sjukvadrd hemmet-social hem-
tjdnst.

Dagvérd for glomska aldringar star-
tades inom fyra kommuner. Viktigt
med denna form av dagvard &r att un-
der enkla former ge forvirrade aldring-
ar en meningsfull dag, samtidigt som
de anhdoriga nagon eller nigra dagar i
veckan kan f4 en behovlig vila och av-
koppling. .

Utvirderingen av denna verksamhet
gbrs gemensamt av landstinget och
kommunférbundet och beréknas vara
klar &rsskiftet 1986/87.

Personalutveckling

Avtalet mellan Virmlands ldns lands-
ting och primdrkommunerna i lédnet
markerade ett dndrat och vidgat inne-

hall av den traditionella hemsjukvéar-
den. Enav f6rutsdttningarna for att ho-
ja den medicinska kvaliten var att 6ka
antalet sjukvardsutbildad personal. I
samband med avtalet faststéllde lands-
tinget ett tillskott p& 200 nya tjanster
under f6rsta fyradrsperioden. Tjénster-
na fordelades pd distriktsskoterskor,
underskoterskor, distriktsarbetstera-
peuter och distriktsjukgymnaster. Ef-
ter férsta avtalsperioden har landsting-
et tillsatt ytterligare cirka 25 nya tjdns-
ter per ar inom hemsjukvérden. For
primdrkommunerna har avtalet inne-
burit en betydande Gkning av antalet
hemsamariter.

Vérdskolan i Karlstad har utékat pa-
byggnadsutbildningen for sjukskdter-
skor i 8ppen héilso- och sjukvéard fran
en till tvd kurser per ar. Landstinget i
Virmland star dessutom for hela kost-
naden f6r en bestéllningskurs, per 4r
och detta innebir att platser kan dispo-
neras till glesbygdsdistrikt med rekry-
teringssvérigheter.

Samarbete kommer inte av sig sjalvt

Personal anstéllda av olika huvudmén
med olika utbildningsbakgrund, tradi-
tion och beslutsvigar maste f& infor-
mation och gemensam fortbildning f6r
ett gott samarbete och gemensamt an-
svar skall vdaxa fram. Detta dr en pro-
cess som mdste ha stdd savil pé led-
ningsnivad som av politiskt ansvariga.

Avtalet angdende sjulkvérd i hemmet
och social hemtjédnst innebar i mycket
ett fordndrat arbetssédtt och fordndra-
de yrkesroller. Av underskoterskor
med en slutenvardsinriktad utbildning
kravdes en férandrad vardsyn och ett
psykosocialt arbetssitt. ‘

I syfte att underldtta omstéllningen
satsade landstinget till en borjan pa en
4 veckor lang introduktionsperiod for
nyanstillda.

Introduktionen innehéller en cen-
tralt forlagd teoretisk del. I denna ingar
bland annat bemétande av patient och
anhoriga, foretagshilsovardens roll
och information om tekniska hjilpme-
del.

Resten av tiden &r f6rlagd till det lo-
kala sjukvardsdistriktet och omfattar
en teoretisk del pd 2-3 dagar. [ denna
del ges information om primérvardens
organisation och uppbyggnad, vard-
ideologi, samarbete med primérkom-
munala insatser, individuell vardplane-
ring, vard i livets slutskede, hygienfra-
gor och ergonomi.

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

Praktiken syftar till att den nyan-
stillda underskoterskan far kontakt
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med och ldr kdnna hemsamariterna
och &vriga inom sociala hemtjénsten,
distriktsgymnast, distriktsarbetstera-
peut, fotvardsspecialist och vérdcen-
tralens personal.

Nattpatrullernas hemsamariter har
inbjudits delta i samma introduktion.

Nyanstillda distriktsskoterskor far
tre dagars centralt forlagd teoretisk in-
troduktion foljd av arbetsorientering.
Det sistnimnda omfattar kommunens
socialfrvaltning och hemtjénst, vard-
centralen med flera aktuella vard- och
serviceinsatser.

Distriktssjulkskoterskornas forand-
rade roll bland annat till att bli arbets-
ledare har foranlett fortbildning i ar-
betsledning.

Genomférande av samverkansavta-
let innefattar gemensamma informa-
tionskonferenser f6r arbetsledande
personal inom primérvard och sociala
hemtjiansten. Alla vérdcentralchefer,
distrilctsskterskor, hemvéardsassisten-
ter och forestdndare vid servicehus har
fatt en handledarutbildning vid 2-da-
gars internat, senare 1-dags konferan-
ser. Syftet dr att forstdarka en gemen-
sam vardfilosofi som i nésta steg skall
foras ut till dvrig personal inom pri-
miérvérd och social hemtjénst. ;

Resultat

Motstand mot forindringar finns alitid
i ett initialskede hos alla bertrda per-
sonalkategorier. ”Skynda [&ngsamt”
har varit ett motto i planeringen. Per-
sonal maste fa tid att stdlla om sig till
nya roller. Nya arbetsrutiner och sam-
arbetskanaler maste fa vixa fram och
mogna. Kvalitet har védrderats mera dn
kvantitet. Har detta lyckats? Mdanga
cess och ndgon djupare utvérdering av
resultaten har inte genomforts.

Klart synliga resultat

- Langtidssjuka och cancerpatienter i
terminalskedet och deras anhdriga vil-
jer allt oftare vard i hemmet. Se tabell L.
- koerna till alderdomshem, service-
hus och sjukhem har minskat.

- antalet klinikfirdiga patienter vid
akutklinikerna har minskat trots viss
minskning av vardplatser.

- kriterier f6r sjukhemsvard har radi-
kalt forandrats.

[ patientinventeringarna beddms
hemmet vara adekvat vardform for
ménga patienter pad lokala sjukhem.
Som hinder f6r utskrivning har angetts
hospitalisering, avsaknad av bostad,
dalig bostad, anhdrigas motstand eller
resursbrist i primérvird cller social
hemtjénst.

- sjukvardsdistrikt med relativ god till-
gang pa vardplatser har minskat sjul-
hemsplatser som omdisponerats till
dagsjukvard.

—samarbetet och samplancringen med
primdrkommunerna har klart forbatt-
rats.

- attityden till primérvarden frén ldns-
sjukvérdens sida har férédndrats. Fran ,
att ha undervirderat patienternas moj- !
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ligheter att vardas i heminet finns nu
ett starkt tryck p& primérvarden.

Institutionen for socialt arbete vid
Goteborgs universitet gjorde under
1985 en forstudie av samarbetet mel-
lan kommun och landsting samt avta-
lets konsekvenser. Socialdepartemen-
tet beviljar medel for ett forsknings-
projekt som beridknas startai bérjanav
1987.

Hur ga vidare?

[Cvaliteten i omvardsarbetet méste fa
en mera framskjuten plats. Detta kan
ske genom egna utvecklingsprojekt
och genom att bittre ta tillvara den
forskning som nu finns p& omradet.

Planerade sjukhem kommer med all
sannolikhet att ersédttas av alternativa
vardformer.

Faran finns att sjukvdrd i hemmet
overtar sjukhusrutiner med samma
passiviserande verkan.

Vi maste bort fran “den inldrda
hjélplosheten” till att patientens egna

resurser mobiliseras till ett menings-
fullt liv.

Sektorisering av psykiatrin med fort-
satt utslussning till 6ppen vard kom-
mer att stélla stora krav pé sjulcvard i
hemmet och social hemtjénst.

Forutom okade personalresurser
maste en kraftig satsning pa fortbild-
ning komma. Till stora delar bor den
ldggas gemensamt med socialtjanstens
personal.

Sjukvérd i hemmet kréver ett med-
vetet och envetet utvecklingsarbete pa
ménga plan for att kunna fungera pé
patienters och anhorigas villkor.

Forfattare:

Birgit Johannesson dr sekreterare pd .

primdrvdrdsektionen.”
Inger Strandberg dr sjukvdrdsfére-
standare for primdrvdrden, Karlstad.

*Postadress: Landstingets kansli,
Box 426, 651 07 Karlstad

insdndas till samma adress.

blivande allmanlakare for SFAM

Anmalan om medlemskap 1 SFAM

Namn

Medlemmar
rekrytera till SEAM

Alla specialister eller blivande specialister har sin
specialistforening.
Allmdnlikarnas specialistforening dr SFAM.
Svensk Forening for Allmédn Medicin.

De senaste dren har SFAM expanderat kraftugt och har nu ndstan 1.700med-
lemmar Foremngen har vant och ar verksam inom Vidare- och Efterutbild
ning, Utvecklingsarbete, Forskning, Avgransning mot andra specialiteter.
Internationella kontakter Foreningen utger ALLMANMEDICIN - en tid-
skrift som med ctt brett perspektiv tar upp savdl kliniska som organisatoriska
fragor, aktuella inom allmanmedicin, allmanldkarvard och primarvard. SFAM
arrangerar 4rligen ett flertal efterutbildmingskurser och mdten.

Fortfarande ar emellertid manga allmanlakare cller blivande allman-
lakare inte medlemmar i SFAM Det ar var dvertygelse att aven de skulle ha
nytta och gladje av att vara medlemmar i foreningen

For att nd alla de allménliikare cller blivande allménlikare, som énnu
inte ar medlemmar i SFAM, vill vi uppmana alla fgreningens nuvarande
medlemmar att vidtala sina kolleger, Information om féreningen kan ges pd
arbetsplatsen cller i samband med méten, tex. lokala "fackméten” for
distriktslikare eller praktiker. Anmiilan om medlemskap kan inséndas pd
nedanstaende talong. Om fler vill anmiila sig samtidigt kan listor med namn

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

OBS! Alla medlemmar i SEAM erhaller for
1986/87 automatiskt tidskrifterna ALLMAN-
MEDICIN och SCANDINAVIAN JOURNAL
OF PRIMARY HEAITH CARE.

VHANKEIAS

Adress

Postar

Postadress -

SFAM

Tel:

Box 5610
11486 Stockholm
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NOVIN i PRIMARVARDEN OCH DE ALDRE

1 Forshaga

NILS GUSTAF HYLLIENMARK

Olika dsikter om vdrdet av upp-
sokande verksamhet for dldre
har forts fram. Innan man pla-
nerar sddan verksamhet bor
man veta lokalt hur kontaktnd-
tet ser ut for den avsedda mdl-
gruppen. 1 upptagningsomrddet
for Forshaga vdrdcentral visar
det sig att kontakten dr mycket
god for gruppen 80 dr och dldre
vilket tillskrives en sedan linge
etablerad primdrvdrd, successivt
utbyggt, vdl organiserad och
adekvat bemannad.

Nyckelord: Aldre, primérvard.

Introduktion

Sjdlv har jag alltid trott att det dven i
nirheten av lidkare, sjukhus och vard-
centraler finns en icke helt liten grupp
dldre, som aldrig eller mycket séllan
anlitar sjukvarden. De upplever sig
friska eller har andra skl att icke, an-
nat dn vid livshotande tilistdnd, s6ka
hjilp. De skulle, har jag menat, ha nytta
av en uppstkande verksamhet. Det
skulle ocksa vara intressant att studera
en s&dan grupp.

En norsk understkning (1) kommer
till slutsatsen att sérskilda hélsounder-
sokningar inte dr motiverade dér sjuk-
varden &r vil organiserad och adekvat
bemannad. Mot detta star uppgiften
(2) att uppstkande verksamhet dr an-
geldgen for de dldre. Den artikeln gav
impulsen att undersoka vart lokala
kontaktnit med de #ldre. Senare har,
bland annat vid 1986 &rs landstings-
kongress, idén om hilsounderstkning
av alla 75-&ringar forts fram som nagot
vardefullt.

Primérvarden i Forshaga

Undersékningen avser Forshaga for-
samling inom Forshaga kommun och
det dr ocksa det naturliga upptagnings-
omradet for vardcentralen i Forshaga.
Befolkningen uppgér till cirka 7.000.
Vérdcentralen har sedan 1977 tre

dinarie besatta, och en underldkar-
tjdnst. For sjukskoterskor finns tvé och

sonalkategorier 4r bemanningen god.

Iseparata lokaler menisamma bygg-
nad finns distriktsskdterskor, under-
skoterskor for hemsjukvard, sjukgym-
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De aldres kontakter med primarvarden

Vardcentralen dr ocksa samlokalise-
rad med ett sjulkhem med 60 platser
och ett vanligt dlderdomshem f6r lika
manga.

Forshaga fick sin férsta bofasta ldka-
re i borjan av seklet och har darefter
alltid haft pa platsen verksamma ldka-
re. Provinsialldkartjanst inrdttades
dock forst 1957.

Undersokningsmetod

[ férsdkringskassans register har alla
fédda 1903 och tidigare uppstkts. De
var alitsd vid undersGkningen, vars
siffror var aktuella i november 1983,
80 ér eller dldre. Begransningen nedét i
&ldrar blev rent praktiskt bestdimd d&
materialet maste hanteras manuellt. I
forsta hand stkte jag journaler vid
vardcentralen och sjukhemmet. Med
ledning av journaluppgifter har sedan
de, som skottes i 6ppen vérd, delats
upp efter olika kontaktmdnster. De
som inte hade journaler vid vardcent-
ralen eller sjukhemmet efterséktes i di-
striktsskoterskornas arkiv. Endast ndg-
ra fa f6ll utanfoér dessa grupper.

Resultat
Totala antalet personer 80 4ar eller #ld-
re var 193, varav 127 kvinnor. Fem var
over 90 ar. Tvd av dem var intagna pa
sjukhemmet och tre p& alderdoms-
hemmet och alltsd bodde ingen av de
allra #ldsta kvar i eget hem. 134 av de
193 kallades regelbundet till vardcent-
ralen for undersékning, motiverat av
deras kroniska sjukdomar och deras
behandling. 37 av dessa bodde pa al-
derdomshemmet. P4 sjukhemmet var-
dades 23 och inom hemsjukvérden at-
ta. Det innebdr att 165 personer eller
85 procent har en regelbundet organi-
serad kontakt med vardcentralen.
Sporadiska bes¢k hade 23 personer
gjort och 13 av dem hade gjort sitt se-
naste bes6k under det sistlidna &ret.

" Enbart for tva 1ag kontakten langt till-

baka i tiden. En man hade inte haft l4-

' karkontakt de senaste tio dren men vil

tjanster for allménlikare, samtliga or-

en halv tjdnst och dven f&r 6vriga per- .

'
|
1

distriktsskoterskekontakt. En kvinna
hade inte alls ndgon kontakt med pri-
mérvarden sedan tolv dr men jag vet
genom det informella nitet pa en liten
ort att hennes aktivitet i hem och sam-
hélle dr normalt. Ovriga sporadiska be-
stlare har vi sett de senaste fyra aren.
De har i regel sin normala ldkarkon-
takt pd annat hall s&som hos privatlad-

naster och distriktsarbetsterapeut. | kare eller vid sjukhusmottagning. Fér
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fleraavdem har vi epikriser eller andra
lakarmeddelanden som natt oss efter
vederbérandes senaste besok.

Fem personer saknades i virdcentra-
lens arkiv men tre av dem fanns hos
distriktsskéterskorna. Tva av dem ha-
de regelbunden skoterskekontakt men
avbojde ldkarkontakt och den tredje
avbojde all kontakt som ett symtom pa
sin psykiska sjukdom. Den var oss vil
bekant men inte formellt journalford.

En liten rest p4 tva namn aterstod
och adressen for ett av dessa namn var
ett sjukhem ansiutet till vart gamla
mentalsjukhus. Sedan ménga 4r fanns
ingen kontakt mellan denna person
och hennes mantalsskrivningsort. Det
allra sista namnet tillh6rde en kvinna
som flyttat in ett par ar tidigare och be-
hallit sin gamla lakarkontalt och icke
heller gjort nagot sporadiskt besok.
Nagon ménad efter jag avslutat namn-
insamlingen kom hon spontant. Den
gamla doktorn hade gétt i pension och
ddrefter har jag sett henne regelbun-
det.

Slutsats
Jag fann inte vad jag sokte, en mal- ;
grupp bland de &dldre dir uppstkande
verksamhet kunde vara angelédgen.
Nistan alla hade redan kontakt med
sjukvard. Varfoér? Den understkta
gruppen 4r bostadsmaéssigt stabil. Ing-
en hade flyttat de senaste aren. Primér-
vard med lokalt verksam ldkare och
annan personal har gamla anor och ut-
byggnad har skett successivt svarande
till rimliga behov. Organisation och be-
manning tillfredsstéller ndrhet, lattill-
ginglighet och kontinuitet. S& har
verksamheten rekommenderat sig
sjilv, bade utit mot befolkningen och
mot den slutna virden. Riktade preci-
serade undersékningar som kan bli ak-
tuella kan litt inordnas i den l6pande
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 mar vara dldsta?
AllminMedicin 1983:4: 168-170.

Forfattarpresentation:

Nils Gustaf Hyllienmark* dr di-
striktsldkare vid Forshaga vdrdcent-
ral.

*Postadress: Vardcentralen,
667 00 Forshaga
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PRIMARVARDEN OCH DE ALDRE

En vardberattelse
CARIN JANSON

Himlen dr ofdrsonlig
i sin ogenomtranglighet.

Bara det som dr oférklarligt
har nu sitt intresse.

Dar déljs det som vi aldrig ska
fd veta

och som dr det enda som tvingar
oss vidare.

Kanske dr det inget annat
én gransen mellan tvd tillstand.

Det korta dgonblicket
dd den Overskreds.
Agneta Pleijel

Jag har valt att beskriva denna termi-
nalvérd, da den var intressant ur olika
1 aspekter.

- Den var tekniskt krdvande.

~ Den var psykiskt krdvande.

- Den var billig f6r landstinget.

Att virda en patient i hemmet som
har central venkateter och intravends
naringstillforsel kraver personal med
specialkunskaper p& detta omréde. (Se
bil.) Det &r sjdlvkiart att distriktsslo-
terskor har denna kunskap. I det fall
jag beskriver var det nédvandigt, att vi
som behirskade tekniken arbetade ex-
tra pa kvillar och helger for att bereda
patienten moijlighet att vara hemma.
Vi fick ocksd hjilp av sjukskéterskor
frén den kirurgavdelning, som patien-
ten skrevs ut ifrdn.

Att ha ansvar for tekniskt avancerad
vérd 1 hemmet dr psykiskt krdvande.
Ddéendeproblematiken som sédan vic-
ker ofta &ngest hos den som vardar. [
hemsjukvarden arbetar man ofta en-
sam och har dérfor ingen att prata med
nér situationen kénns svar. Overtid pd
kvéllar och helger, nédvindigheten att
passa tider, att vara beredd att bli viclt
pé natten &r stressande.

Vérdtiden i detta fall blev s& pass
lang att vi som bar huvudansvaret blev
patientens personliga vénner. Detta
gjorde att vi kiinde behov att vara hen-
ne nira for att ge trost och hjilp. Sam-
tidigt hade vi alla andra patienter och
arbetsuppgifter pa distriktet som skul-
le skotas. Allt sammantaget gav kéns-
lor av tr6tthet och otillracklighet. Sti-
mulansen var att kunna tillmétesgé en
minniska vars enda 6nskan var att fa
dé hemma. Varden var meningsfull
och ldrorik. Denna terminalvard, sa
som de flesta i hemsjukvérden, bygger
till stor del pa personalens medmaénsk-
lighet, da den inte ryms inom schema-
lagd arbetstid.
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Terminalvard 1 hemmet

Landstingets dygnskostnad f6r den-
na patient var cirka 553 kronor. I den-
na summa ingér personalkostnad, re-
seersidttning och materialkostnad.
Kostnader for nutrition, likemedel
och bléjor bestreds i sin helhet av Riks-
forsikringsverket, d& detta relcvirera-
des fran apoteket pa recept och hjilp-
medelskort. D4 storsta delen av varden
bedrevs pa schemalagd arbetstid, be-
tald med méanadsléner, har jag riknat
pa den Gvertid, reseersédttning och ma-
terialkostnad som betalats av lands-
tinget for just denna patient. Dygns-
kostnaden blir med detta rdknesétt
338 kronor. Riksforsakringsverkets
kostnader for likemedel, infusionsvit-
skor och bléjor var cirka 260 kronor
per dygn. Denna del av vardkostnaden
hade belastat landstinget om patienten
hade vardats i sluten vérd.

Trots att denna terminalvard var
minsklig och resursmassigt forsvarbar
fick vistrida for att fa disponeradropp-
riknare f6r patientens och vér egen
trygghet.

Bakgrund

Fran att det f6rr var vanligt att manni-
skor ficl sluta sitt tiv i sitt hem, har det
under de senaste decennierna blivit
mer och mer vanligt att d6 pa sjulkhus.
Denna utveckling har manga orsaker:

- Den 6kade rorligheten pa arbets-
marknaden gor att ménga inte har nér-
boende anhoriga, som kan stilla upp
vid sjukdom och déd.

- Kvinnorna, som varit de naturliga
vardarna i hemmet, har numera for-
varsarbete i hogre grad dn tidigare och
dr darfor forhindrade att stanna hem-
ma och véarda anhdriga.

- P4 grund av utvecklingen inom sjuk-
varden finns storre mojligheter att bo-
ta sjukdomar och forlanga livet genom
medicinska ingripanden. Sa linge hop-
pet om bot och bittring finns, kiinns
det naturligt for patient och anhériga
med sjukhusvard.

Féralla kommer trots alit den dag d&
livsuppehallande atgérder 4r menings-
l6sa och da sjukvarden endast kan er-
bjuda trost och lindring till den déen-
de. Manga minniskor har uttryckt sin
onskan att vrdas hemma vid sjulkdom
och dven att f4 d6 hemma. Under de se-
naste tio aren har landsting och kom-
muner arbetat for att mota detta behov
och utvecklat ett nira samarbete for
sjukvard i hemmet.

Det avtal som 1980 upprittades mel-
lan Vdrmlands lans landsting och kom-
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munerna reglerar de bdda huvudmaén-
nens ataganden i den vard som bedrivs
i hemmet. [ stora drag gar avtalet ut pa
att landstinget genom primérvarden
ansvarar for att medicinsk utrustning
och medicinskt utbildad personal
stills till patientens forfogande i hem-
met. Kommunerna ansvarar genom
hemtjéinsten f6r att omvardnadsperso-
nal tar hand om patientens personliga
omvardnad samt hemmets skotsel. Pa-
tientens anhoriga har givetvis en myc-
ket viktig roll i varden, men kan genom
hemsjukvarden avlastas mycket arbete
och ansvar. Patienter som inte har an-
hériga, som kan stélla upp har genom
hemsjukvardens tillkomst &#ndock
mojlighet att vardas hemma och dven
dé hemma.

[ vardplaneringsgruppen, som bestar
av representanter f6r landsting och
kommun planeras varden for den sju-
ke. Patientens och de anhdrigas infly-
tande dver virden dr den viktigaste
faktorniengod vard. For att de anhori-
ga skall kdnna trygghet och orka med
varden hemma, bor sviktplatser pé
sjukhuset sta till férfogande for avlast-
ning.

Syfte

Syftet med denna patientstudie dr att
beskriva den verklighet som &r en di-
rekt f&ljd av det avtal, som hemsjuk-
varden bygger pa. Jag rdknar med att
alla som arbetar med utvecklingen av
hemsjukvarden &r intresserade av hur
den fungerar i praktiken. Det 4r ménga
problem som #r omdjliga att forutse
och kan dirfor inte regleras i avtal. ju
mer erfarenhet som samlas in frén var-
darna desto storre mgjlighet bor véra
beslutsfattare ha att f6rse hemsjukvar-
den med de resurser som krévs for att
infria lftet till befolkningen att fa var-
das hemma vid sjukdom och ddéd.

Vardberittelse

Jag tréiffade Liv forsta gdngen pa di-
striktsskoterskemottagningen en vér-
dag -84. Hon var en robust kvinna pé
58 &r med stadig bla blick och ett drag
av okuvlighet ver sin person. Hon be-
rittade 6ppet och utan férnekande om
sin svéra sjukdom. Hon hade en blés-
cancer, som spridit sig till tarmen. Trots
manga och svdra behandlingar hade
sjukdomen inte gatt att hejda. Hon be-
rittade hur hon och doktorn vandrat
fram och tillbaka i korridoren med ar-
marna om varandras axlar, ndr hon
fick det svéra beskedet, att inget mer
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fanns att gora for att bota hennes sjuk-
ddm. Trots smértan och tdrarna over
sin hopplosa situation upplevde hon
doktorns trofasthet och medménsklig-
het som en stor trost.

Nu s6kte hon min hjélp f6r sin envi-
sa forstoppning. Hon var medveten om
att tumoren hindrade passagen och var
instilld pd att det kunde bli totalstopp i
tarmen. Liv kom varje vecka till mot-
tagningen. Hon var orolig fGr att beho-
va bli inlagd pa sjukhuset. Hon kénde
det meningslost och nedbrytande att
vara pd sjukhus, ndr man inte kunde
bota hennes sjukdom. Hon var ocksa i

_ stort behov att vara hemma for famil-

jens skull. Hon fick information om
vad hemsjukvdrden kunde gora for
henne och vi uppmanade henne att ta-
la med malke och barn om att vara kvar
hemma trots att sjukdomen fortskred.

En sdndag i mitten pé& augusti blev
jag kallad hem till Liv. Hon hade svéra

' smartor i magen och krakningar. Det

1

fruktade totalstoppet i tarmen var ett
faktum. Liv fordes tili sjukhuset f6r un-
dersékning och stéllningstagande till
behandling.

Vi har hunnit till mitten av oktober.
Det &dr en klar hostdag med solsken
Over gula l6v. Jag kor in pd den smala
byviigen och dir i vigkroken féller en
16nn sina sista blad. Liv skall inte fa se
den lovas igen. Jag kor upp mot det
gula husct. Liv skall komma hem.
Hemvdrdsassistenten, arbetsterapeu-
ten, min intensivvardsutbildade kolle-
ga och jag har varit uppe pd sjukhuset
och planerat f6r hennes vard i hemmet.
Stoppet i tarmen har inte kunnat hé-
vas. Liv kriks upp allt hon é&ter och
naringstillférsel via central venkateter.

Vi har utrustat hemmet med:
hemsjukvardssidng och singbord
fristdende toalett
droppstéllning
droppriknare

Fran centralférradet har rekvirerats:
infusionsaggregat
forlangningsslangar
sprutor och kanyler
omlaggningsmaterial
handskar, hiftor med mera.

Fran apoteket har himtats:
naringslosningar
elektrolyter
vitaminer

, analgetika

En ovérderlig tillgdng i denna situa-
tion var den sjukskoterska i distrikts-
sjukvarden som hade intensivvérdsut-
bildning. Hon och jag stod nu tillsam-
mans med Livs make pé trappan och
ség hur ambulansen {6rsiktigt och
mjukt tog kurvorna upp mot huset.

Ett dagboksblad

Klockan 8.30

Jag sétter mig i bilen och &ker milen ut
till Liv. Liv dr ensam i huset. Maken
borjade sitt skift klockan 05.00 formid-
dag, s hon har legat cnsam fyra tim-
mar med droppraknaren tickande

bredvid sig. Barnen bor inte hemma

lingre, de #r vuxna och utflugna. jag
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tar nyckeln ur plastpésen under bri-
dan pé verandan och laser upp dérren.
Medan jag tar av mig kappan ropar jag
"Hej Liv, nu dr jag hidr”. Forst gir jag
ner i killaren f&r att proppa virmepan-
nan full med ved. Det finns bara lite
glod i botten i pannan och den far inte
slockna.

[ Livs séing ligger f6rutom hon sjilv
tva tjocka rdda katter hoprullade och
sover. Droppet &r snart slut. Jag fragar
Liv om hon vill ha frukost. Jo, lite vil-
ling vorc nog gott. Vi vet bada att den
snart kommer upp igen, men det finns
dnda ett virdeiatt f4 dta lite, att f& kiin-
na smaken i munnen. Jag gar ner i ké-
ket och gor villing. Katterna foljer
med ner och far lite mat samtidigt. jag
tar vitaminerna ur kylen och bar upp
brickan.

Medan Liv dter och tar sitt mor-
gonbloss gor jag i ordning droppflas-
kan. Det skall vara tillsats av natrium
och kalium, heparin och vitaminer.
och droppet ér klart att sidtta. Katterna
ar tillbaka i singens fotdnda. De tittar
gultochsnett pA mig och jag tittar snett
tillbaka, for jag vet inte vad hygiensko-
terskan har att sdga om katter i singen
vid skotseln av central venkateter. Fér
siikerhets skull far de flytta sig till sof-
fan i hallen. Jag gér omliggning av in-
sticksstillet f6r venkatetern, sdtter
droppet och tar venprover £6r kontroll
av salt- och vitskebalans. Vi pratar om
hur natten har varit, om det dr nagot
sdrskilt vi skall ordna under dagen och
s& vidare. Nu &r jag klar med mitt mor-

- gonpass. Snart kommer vérdbitridet

och hjélper Liv med hygiencn, biddar
och stidar. Sa ger jag migiviig till andra
patienter och uppgitter.

Klockan 1545

Nér jag kommer tillbaka pa eftermid-
dagen dr maken hemma. Han slutar
sitt skift klockan 14.00, sa Liv dr ensam
cirka en timma mitt pd dagen efter att
vardbitridet gitt klockan 13.00.

Om Liv behéver hjdlp néir hon dr en-
sam, har hon telefonen vid sdngen och
far ringa till distriktsskoterskemottag-
ningen eller sin avdelning pa sjukhu-
set.

Klockan 16.00&r detslut i droppflas-
kan. Jag spolar igenom slangarna med
heparinlosning, stinger alla kranar
och féster slangindan ordentligt pa
bréstet och Liv kan stiga upp. Jag bid-
dar singen och bér ner avfallspasen.
Den hir tiden pd dagen mér Liv daligt
och kréiks myckel. Jag ldmnar Liv i sof-
fan framfér TV-n.

Klockan 21.00

En ny flaska néringsl6ésning skall s#t-
tas. Ndr jag kommer sitter Liv och hen-
nes man i TV-soffan hand i hand. De
har haft bes6k av barnen under kvillen
och det stdr vackra blommor i en vas
pd bordet. Katterna haller sidngen
varm. Liv dr trott men nojd. Vilken
skillnad att & vara i sitt eget hem med
man och barn och cgna saker omkring
sig, att slippa sjulkhusrutiner och be-

sokstider, att fa vara sig sjdlv i sin egen
miljé. Den medicinska tryggheten och
sdkerheten vdgde ldtt mot detta. ”Nu
blir det skont att komma i sdng”, sdger
Liv.

Jag gor i ordning en ny droppflaska
med tillsatser, spolar slangarna med

heparinlésning och kopplar till dropp-
rdaknaren. Nér rdknaren tuffar igdng
séger Liv:”"Den later som en Vinersku-
ta”. Hon har tyckt om att fiska och nu
kan hon drémma sig bort 6ver Vinerns

vatten till ljudet av en droppréknare. !

Nattlampan lyser, jag lutar lappen med
mitt telefonnummer mot telefonen pa
bordet. "God natt och sov s& gott. Vi
ses | morgon”

Vardenav Livi hemmet varade i fem
. ménader och tre dagar med korta av-
brott f6r sjukhusvard. Hon fick med ti-

i pa ut denna f6r att underlétta andning-
en. Vid varje sjukhusbesék ville Liv

den vétska i lungséicken och maste tap-

! hem s fort som mojligt. Besvdr med -

andndd, smadrtor, bensvullnad och
trotthet 6kade successivt under vardti-
den. Under sista manaden fick Liv en
! fistel i operationsérret p&d magen, dér
i tarminnehéll rann ut. Hon fick ocksa
besvdr med urininkontinens.
Vardinsatserna Okade mot slutet
men inte f6rrédn de sista 14 dagarna ha-
de Liv stiandigt 6vervak. En anastesila-
kare hade huvudansvaret f6r den intra-
"vendsa nutritionen och smartlindran-
de behandlingen. Liv fick Treo comp
och Ketogin supp och tyckte att hon
fick bra smaértlindring av denna be-
handling. Sista tre veckorna fick hon
dessutom Morfin. Distriktsldkaren
gjorde regelbundna hembes6k och det-
ta uppskattades mycket av patient och
anhdgriga.

Relationen patient — vardare
Ge sd nmycket du orkar
- inte mer.
Ta emot sa mycket du fdr
- inte mindre.
Siv Arb

Hur drdet att vara ndra ndgon, som har
en kort tid kvar att leva och som vet att
slutet ndrmar sig?

Liv visste att hon skulle d6. Hon ha-
de passerat stadierna av fornekande.
Hon hade resignerat och accepterat.
Hon sorjde det liv hon hoppats pa for
sig och maken. Nu stod barnen pd egna
ben. Nu nér de skulle fa tid f6r varand-
ra och sina egna intressen var tiden
slut. de skulle inte f4 f6ljas &t in i alder-
domen. Vilken trést kan jag ge, ndr do-
den dr det enda sdkra? Hur nédra vigar
jag vara cn manniska, som nérmar sig
den stora ensamheten?

Ge sd mycket du orkar - inte mer.
Liv hade mycket humor och viarme.
Hon var intresserad av ménniskor och
berittade ofta om sin barndom och
uppvixt, om sin familj och om hindel-
ser i sitt liv. Hon var ocksd intresserad
av oss som skoétte henne, hur vi hade
detivaraliv. Viskdmtade ofta med var-
1 andra, vi behovde det f6r att std ut med
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det plagsamma i situationen. Jag fick
mycket av Liv. Hon gav mig en kénsla
av att jag gjorde nagot virdefullt och
jag kédnde att jag var hennes vén.

Ta emot sd mycket du fdr -
inte mindre.

Liv dog en eftermiddag i mitten av
mars. P4 kvillen &tervédnde jag till fa-
miljen. Trots sorgen kiinde alla en gldd-
je och tacksamhet dver att Liv fick va-
ra hemma till slutet. Det var ju sd hon
ville ha det.

Materialkostnader

Det sjukvardsmaterial som anvéndes i
varden av denna patient och som be-
lastade kontot fér hemsjukvérden rek-
virerades i sin helhet fran centralforra-
det pa sjukhuset.

Material som anvéndes var:
Infusionsaggregat
Forlangningsslangar
Injektionssprutor
Kanyler
Kompresser
Tape
Mefix héafta
Rondskalar

Totalkostnaden f6r materialet var
5.365 kronor. Vilket gor en dagskost-
nad pa 35.30.

Bljor och lakansskydd rekvirerades
p&d hjidlpmedelskort fran apoteket.
Kostnaden f6r detta material var cirka
900 kronor och betalades i sin helhet
av Riksforsdkringsverket.

Likemedelskostnader

P4 grund av den intravendsa nutritio-
nen blev likemedelskostnaden for
denna patient hog.

Den dagliga tillforseln var 2000 ml né-
ringslésning med tillsats av elektroly-
ter och vitaminer. Lakemedel i ovrigt
var smirtstillande medel samt diureti-
ka.

Den totala kostnaden for nutrition
och lalkemedel var cirka 39.525 kronor,
vilket gor en dagskostnad péa 255 kro-
nor.

D4 patienten hade frikort som gillde
under storsta delen av hemsjukvarden
bestreds likemedelskostnaden av
Riksforsdkringsverket.

Personalkostnader

Mina berikningar av personalkostna-
derna grundar sig pa l6negrad K 23/31
for distriktsskoterska och K17/24 for
underskoterska.

Hemsjukvardens insats var under de
fyra férsta manaderna cirka 4 timmar/
dygn fordelat pd 3 besok. Sista 14 da-
garna kridvdes §vervak, som delades
mellan underskéterska och anhdriga.
Patienten hade hjélp 2 timmar 5 dagar
i veckan av vérdbitriade fran kommu-
nens hemtjinst.

Besok av distriktsskoterska under
schemalagd arbetstid: 309 timmar a
53.70= 16.593.30.

Besok av distriktsskoterska under
schemalagd arbetstid med ob-tilldgg a
12.60: 147 timmar a 66.30= 9.746.10.

268

Besok av distrikisskotefskd pa kval
overtid: 162 timmar a 12890=
20.881.80.

Besvk av underskoterska under
schemalagd arbetstid: 138 timmar a
48.20=6.651.60.

Bestk av underskoéterska timtid med
ob-tilldgg (natt + helg): 149 timmar &
60.80= 9.050.20.

Summa 62.932 kronor.

Reseersdttning 1.000 mii & 15.70=
15.700 kronor.

Kommunalt anstillt vardbitridde:
190 timmar & 38.60= 7.334 kronor.
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Patienten vardades hemma i 152 da-
gar.

Dagskostnad:
Virmlands ldns landsting 553 kronor.
Siffle kommun 49 kronor.
Riksforsikringsverket 260 kronor.

Totalt 862 kronor.

Forfattare:
Carin Janson, distriktsskéterska i
Sdffle.

Postadress: Vardcentralen, 661 00 Siffle
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Skillnader 1

hjartinfarktdodlighet

for medelélders mén i mellan-Sverige

CHRISTINA NERBRAND

Inom den mellansvenska regio-
nen foreligger stora skillnader i
dodlighet i hjdartinfarkt for
medeldlders mdn. Den hogsta
mortaliteten finner man i regio-
nens vdstra delar och den lagsta
i de Ostra. Skillnader i traditio-
nella riskfaktorer kan knappast
forklara mortalitetsskillnaderna.
I denna studie framkommer in-
tressanta samband mellan flera
psykosociala variabler och vatt-
nets hdrdhet och mineralinne-
hdll.

Nyckelord: Sambhillsdiagnos,
hilsoprofil, epidemiologi.

Betydande skillnader i total dodlighet
och framfor allt dodlighet i ischemisk
hjértsjukdom - IHD - foreligger inom
den mellansvenska regionens 76 kom-
muner. Inom det forskningsprojekt,
som bedrivs av Allmdnmedicinska in-
stitutionen i Uppsala med att framstél-
la kommunprofiler for regionens kom-
muner har dven en studie i mortali-
tetsstatistik genomforts. En nidrmare
analys av mortalitetsdata visar, att ba-
de den totala dddligheten samt dod i
IHD och cerebro vascular lesion-CVL
— dr markant hogre i de véstra delarna
av regionen #n i de &stra. Skillnaden
giiller for bada konen och dr konstant
over tiden.

Mortalitetsstatistik pa kommunnivé
For att studera bakomliggande riskfak-
torer och diskutera eventuellt andra
bakgrundsfaktorer, som kan vara sjuk-
domsframkallande, har vi valt att nér-
mare studera gruppen mén 45-64 &r
inom de olika kommunerna.

I denna &ldersgrupp dr det stora
skillnader i dodlighet som kan konsta-
teras. Vid rangordning av de 76 kom-
munerna visar det sig att de 10 kom-
munerna med hogsta dodligheten i
[HD, 1968-1978 befinner sig i Virm-
landskommuner och bland de kommu-
ner med den ldgsta dodligheten ligger
samtliga i den Gstra delen av regionen
(10, 12).

I Torsby kommun i Vdrmland, som
har den hogsta mortaliteten dr dodlig-
heten 2, 3 génger s& stor som i Enkd-
ping som har den ldgsta (figur 1).

For att utesluta mgjligheten av en
slump har dodligheten studerats i tids-
perioder dver 5 ar och dven i storre al-

dersgrupper men skillnaderna kvar-
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Figur 1.

M3n doda i ischemisk hjartsjukdom under aren 1969-1978 (45-64 ar). Kommun
med hog dodlighet (475-558 déda/100.000 invanare) &r streckad. Kommun med
lag dédlighet (248-317 ddda/100.000 invanare) &r prickad.
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FIGUR 2.

Samband mellan sjukvardade infarkter och dédlighet i 11 av kommunerna i Virm-
lands lin och 6 kommuner i Uppsala lan.

269




star. Under den tid man har undersokt,
1969-1983, har i majoriteten av kom-
munerna dddligheten Gkat under den
senaste tidsperioden men ddremot har
monstret varit detsamma, det vill séga
de kommuner som lag hogt under fors-
ta perioden ligger ocksd hogt under
den senare och omvént. En annan ten-
dens man kunde studera var att morta-
liteten i IHD var ldgre i folkrika kom-
muner dn i de med férre invénare.

Morbiditetsjamforelser och analys
av dodsbevis
For att yiterligare verifiera de skillna-
der som konstaterats i mortalitetsstati-
stiken har en studie av morbiditeten i
vissa kommuner i Varmiand och Upp-
sala ldn utforts. Vid sjukhusen i Arvika,
Kristinehamn, Karlstad, Enkdping och
Uppsala har en registrering kommun-
vis utfdrts pa de patienter som under
perioden 1969-1978 vardats under
diagnosen akut hjdrtinfarlkt.
Morbiditeten i de undersékta kom-
munerna foljer mycket ndra den mor-
talitet som dédsbevisen anger (figur 2).
D4 obduktionsfrekvenserna varierar
kraftigt inom regionen har dodsbevi-
sen i Eda kommun dir obduktions-
frekvensen angavs 1&g studerats. Alla
dodsbevis pA mén i dldern 45-64 &r av-
lidna under &ren 1972-81 (105 st} har
studerats med avseende pd hur dédsor-
saken har faststillts. Vid dodsfall utan-
for sjukhus har hilften obducerats av
patolog och f6r Gvriga har en klinisk
diagnos stillts pd sjukhus.

Internationella jimforelser

Det foreligger saledes en klar geogra-
fisk gradient med Gst-véstlig riktning i
mellansverige (figur 3). Denna skillnad
som foreligger hir dr vil jamforbar
med de skillnader man funnit i andra
linder. Mest kint #r forhallandena i
Finland, dir man finner en uttalad syd-
védst-nordostlig gradient med hoga
dddlighetssiffror i Karelen (1, 2).

Andra lédnder ddr man har noterat
regionala skillnader i IHD-mortalitet
ar Storbritannien, Belgien, Canada,
USA och Italien.

Man har naturligtvis i dessa ldnder
studerat de traditionella riskfaktorer-
na for ischemisk hjirtsjukdom, men
man har inte kommit till ndgon Gverty-
gande forklaring varfér de skillnader
som finns &r s stora och bestiende. [
Finland har man noterat skillnader i
r6kning och blodfetter men inte helt
kunnat forklara skillnaderna i mortali-
tet med detta. Man har for att forklara
skillnader dven spekulerat i andra fak-
torer som kan paverka insjuknande
och livsstil och i dessa diskussioner har
koncentrerat sig kring metaboliska det
vill siga mineraler och spardmnen, ge-
netiska, psykosociala och socioekono-
miska faktorer.

Riskfaktorer

I Sverige finns inga systematiska stu-
dier over blodlipider, rékvanor och
blodtryck p4 kommunniva. De resultat
som finns tillgingliga dr populations-
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studier pd medelaiders mér samt in-
ventering av riskfaktorer pa ldnsniva
fr&n SCB och SPRI samt en del hilso-
kontroller (3, 4, 5), (figur 4). Vid sam-
manstillning av dessa kan man inte
finna ndgon geografisk férdelning av
riskfaltorer.

Mineraler och spardmnen

Mineraler och spadrdmnen har i manga
sammanhang satts i samband med
sjukdomar och déd. I vissa ldander har
man funnit samband mellan pl6tsliga
dodsfall i IHD samt mjukt vatten (6)
{8). En hypotes ir att det mjuka vatt-
net, som har en generellt 14g mineral-
halt, skulle ge upphov till arytmibeni-
genhet och medverka till letala aryt-
mier. 1 Finland, Storbritannien och
USA har man funnit en omvind rela-
tion mellan vattnets hardhetsgrad och
dddlighet i ischemisk hjartsjukdom.
Det giller bade f6r mén och kvinnor

v
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Dadlighet i ischemisk hjirtsjukdom i de
mellansvenska lanen for min (15-74
ar). (Kélla: Dédsorsak? Spri rapport nr
122

Procentuella fordelningen i befolkningen
av vissa riskfaktorer och atgéirder mot
dessa i de mellansvenska lanen. (Killa:
Hur mér Du Sverige? Spri rapport nr 82.)
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Sambandet mellan vattnets hardhetsgrad mitt som Ca-koncentration och mortaliteten i
lschemisk hjédrtsjukdom i de 76 kommunerna. Virmlandskommunerna 3r utmirkta med
fyllda ringar och Uppsala lins kommuner med éverkorsade ringar.
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sokningar pd selenhalter och funnit att
i%stra Finland finns laga selenvirden i
jorden. En sammanfattning av littera-
turen om mineraler och ischemisk
hjartsjukdom ger tva forklaringar till
ett eventuellt samband med hjartsjuk-
dom (6). Det 4r fradgan om antingen ett
minskat intyg av hjartskyddande mine-
raler som calcium, magnesium, krom,
selen och flour eller ett dkat intag av
hjirt-toxiska substanser som kad-
mium, bly och koppar. Den forsta hy-
potesen far stod av epidemiologiska
data. I vdstra Finland &r vattnet hart
och i gstra mjukt med l&4g mineralhalt.
Betriffande selen har det visat sig vara
hjartskyddande pa flera djurarter. Se-
lenhalten i Skandinavien &r generellt
lag framfor allt i bergstrakter och
skogsbygd, ddremot #r halten lidngs
kusterna nagot hogre. I Uppsalaomra-
det dr vattnet extremt hart och rikt pa
fluor, magnesium och kalium. I Varm-
land &r vattnet surt och med lagt inne-
hall av ndmnda mineraler. Ett sam-
band syns f6religga 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 dgd i IHD. Det har rappor-
terats att man kan finna ett samband
mellan lag inkomst, l4g utbildning, ar-
betsldshet och déligt socialt nétverk
och att dessa faktorer skulle var for sig
eller i samverkan ge en dkad sarbarhet
att insjukna i hjédrt-kérlsjukdom (9).

Vid vér studie av kommunerna har i
sambhillsprofilen medelinkomst och
arbetsloshet ingétt som variabler. Vi
finner hir, att kommuner med hog
mortalitet i ischemisk hjartsjukdom
aterfinns bland de som har hég arbets-
16shet och 1ag medelinkomst (figur 6).
Det dr dock viktigt att betona att dod-
ligheten vi studerat intrdffat under pe-
rioden 1969-1983.

Det betyder att den betydelsefulla
premorbida fasen &gt rum nagon gang
under decenniet tidigare. Det som ut-
madrker riskfaktorerna dr att de bidrar
till utvecklingen av sjukdomen och
alltsé fGregar. Har dr det tvdrtom da de
psykosociala data som redovisas giller
for tiden 1980-1981. Man bor ddrfor
vara négot forsiktig i bedémningen av
samband. Det dr viktigt att betona att
vi anvinder oss av aggregerade data
och endast studier av stickprov och po-
pulationer kan ge oss en mer detaljerad
information.

Postenkit

For att kartldgga riskfaktorernas ut-
bredning och eventuella skillnader i
livsstilsmonstret i de olika kommuner-
na i regionen genomfordes under vin-
tern 1985-1986 en postenkdtstudie i
40 av regionens kommuner.

400 min, slumpmissigt utvalda i
vardera av samtliga kommuner i Vist-
manlands, Sodermanlands, Uppsala
och Varmlands ldn fick delta i under-
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Samband mellan dédlighet i ischemisk hjirtsjukdom och arbetslishet i de 76 kom-
munerna. Stor fylld cirkel & kommun med hog dédlighet, stor ofylld cirkel r kom-
mun med lag dodlighet, liten fylld cirkel dr annan undersékningskommun.

s6kningen. Enkidten inneholl fragor
angéende hushallsstorlek, utbildning,
forvirvsintensitet, anamnes pd hjért-
karlsjukdomar och diabetes, motion,
rokning samt kost. Enkéten fick ett
mycket positivt gensvar och svarsfrek-
vensen varierar mellan 82 och 89 pro-
cent i de olika kommunerna. De analy-

- ser som hittills utforts av enkétsvaren

tyder inte pa ngon regional skillnad i
riskfaktorer eller livsstil.

Intervjuundersokning

[tva hogmortalitetskommuner och tvd
lagmortalitetskommuner kommer un-
der hosten 1986 att genomforas en in-
tervjuundersékning av 60 mén slump-
missigt utvalda i vardera av de 4 kom-
munerna. Vid intervjun kommer for-
djupande fragor angiende livssitua-
tion och livsstil att kompletteras med
blodprovstagning avseende blodlipi-
der och selen, samt métning av blod-
tryck. Syftet med denna undersékning
ar att skapa ytterligare fGrutsittningar
aft analysera bakgrundsfaktorer och
riskfaktorer vid utvecklande av hjart-
infarkt.
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SAMHALstIAGNOS 180555

Inom Virmlands ldn féreligger
en hog forsiljning av ldkemdel.
En kartliggning av den kom-
munvisa forsiljningen visar pd
stora lokala variationer inom
flera ldkemedelsgrupper.

Nyckelord: Likemedel, samhéllsdiag-
nos, epidemiologi.

Bakgrund
I publikationen Svensk ldkemedelssta-
tistik redovisar Apoteksbolaget arligen
lakemedelsforsidljningen totalt for ri-
ket och fér respektive ldn uppdelad pa
farmakologiska grupper. Lakemedels-
férskrivningen per farmakologisk
grupp redovisas efter patientens alder
och kon. Forsiljningen mits i definie-
rade dygnsdoser (DDD) per 1.000 in-
vanare per dag. DDD &r en teknisk en-
het som anvinds som jamforelsetal i
statistik Gver likemedel.
Forsiljningen av likemedel uppvi-
sar stora regionala skillnader, vilka kan
avspegla olikheter till exempel sjuk-
domspanorama, forskrivningsmonster
och i sjukvérdens utbyggnad och be-
manning.

Likemedelsforsiljningen i riket

Den totala likemedelsforsiljningen i
Sverige uppgick 1984 till 5,6 miljarder
kronor, varav forskrivningen i den
Oppna varden utgjorde 3,8 miljarder.
Inom den slutna varden uppgick lake-
medelskostnaderna till omkring 900
miljoner kronor. Preparaten som an-
vinds vid hjdrt-kérlsjukdomar svarade
for den storsta kostnaden; 22 procent
av totalkostnaden for receptforskrivna
likemedel. Analgetika svarade fér 10
procent, likemedel vid digestionska-
nalens sjukdomar for 9,6, psykofarma-
ka f6r 9,4 och antibiotika for 7,4 pro-
cent av samma totalkostnad.

Varmlands ldan
Virmlands ldn har hég medelélder hos
befolkningen; 19 procent av de cirka
280.000 inva&narna &r 65 ar eller &dldre.
Motsvarande procenttal fér riket &r
17,1. Endast tre lén i Sverige har pro-
centuellt fler aldringar i Virmland,
ndmligen Kalmar, Kopparberg och
Jamtland.

[ Virmland gjordes 1984 2.466 li-
karbes6k per 1.000 invénare, vilket var
firre @n riksgenomsnittets 2.757 be-
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Kommunvis redovisning av lakemedels-
forsaljningen 1 Varmland

CHRISTINA NERBRAND - INGRID NORDENSTAM

sok. Antal recipen per 1.000 invanare
var hogre i Varmland dn i riket - 4.721
respektive 4.616. Antala recipen per
ldkarbestk var 1.91 i Vidrmland och
1.67 i riket. Likemedelsforsiljningen i
Virmland jamford med ldkemedels-
forsiljningen i rikets Gvriga dn 4r hog.
Lanet aterfinns bland de ldn som har
den hogsta forsiljningen. Sjukdomspa-
noramat i Varmland skiljer sig fran pa-

| noramat i andra ldn och priglas av hog

sjuklighet i hjart-kirlsjukdomar och
diabetes samt en hog frekvens forslit-
ningsskador i rérelseapparaten.

Vérmlands kommuner

Inom ldnets 16 kommuner finns stora
variationer i social struktur, &ldersfor-
delning, ldkartdthet och sjukdomspa-
norama. Statistiken Gver ldikemedeisle-
veranserna till apoteken har darfor
analyserats p4d kommunniva for lake-
medelsgrupper, i vilka ldnssiffrorna
starkt avviker fran rikstotalen.

For ldnets kommuner har observerat
antal DDD per invénare per dag jam-
forts med forvintat, det vill sdga
dldersstandardiserat, antal. Forsilj-
ningen av lakemedlen i gruppen hjirt-
kérlsjukdomar ligger i flertalet av 13-
nets kommuner hogre dn rikstotalen.
Skillnaden &r framf{6r allt mérkbar for
hjédrtglykosider och diuretika.

Vid jamforelser mellan den héga for-
siljningen i de bada grupperna och
mortalitets- och morbiditetsstatistik
finner man god Gverensstimmelse i de
kommuner, ddr hjért-kérlsjukdomar dr
frekventa.

Forsidljningen av analgetika av mor-
fintyp l4g pa samma niva i riket och l&-
nets kommuner exklusive Munkfors
kommun, dar forsiljningen var 2,5
ganger storre.

I flertalet kommuner var forsilj-
ningen av antipyretiska analgetika
storre dn rikstotalen.

Forsédljningen av psykofarmaka var
drygt fem procent hogre i Virmland dn
iriket. Férdelad pa de olika undergrup-
perna lag forsiljningen av hypnotika

och sedativa atta procent under riksto-

talen, den av neuroleptika 13 procent
under medan férsiljningen av antide-
pressiva lag 26 procent gver rikstota-
len. Forsdljningen av bensodiazepiner
var ldgre i ldnet dn i riket. Variationer-
na mellan ldnets kommuner var emel-
lertid stora. Flera kommuner lag p4 50

procent av ldnstotalen, tre kommuner
lag hogt Gver den.

Forsiljningen av antibiotika var lag i
ldnet - for de flesta lkommuner l4g den
under rikstotalen. Penicillin Vs andel
avden totala antibiotikaforséljningeni
repsektive kommun varierade. I Siffle
var den ungefdr 80 procent medan den
i Torsby var 30 procent.

Sammanfattning

Forklaringarna till de lokala variatio-
nerna i likemedelsforsiljningen &r na-
turligtvis manga. Karlstad med krans-
kommuner har till exempel hog in/ut-
delning, vilken kan pdverka den lokala
forsidljningen. Det tycks emellertid
som om koptroheten till de lokala apo-
teken &r stor. I Karistad och Kristine-
hamn ir forsdljningen fran sjukhus-
apoteken exkluderad ur statistiken
medan sjukhusleveranserna fran apo-
teken i Arvika, Siffle och Torsby ar
inkluderad, vilket i viss man kan paver-
ka jamforelsesiffrorna. Andra paver-
kande faktorer kan vara sjukvardens
organisation, tillgadngen till ldkare, lo-
kalt forskrivningsmonster och sjuk-
domspanoramat.
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ANDERS OVERBY

Under 2 dr togs 115 prover pd
B12. I denna undersékning redo-
visas varfor proverna togs och
hur ofta vdrdena var sdnkta.
Sannolika orsaker till bristtill-
standen diskuteras liksom olika
aspekter pd symptomatologin
och diagnostiken. En av slutsat-
serna dr att brist pd B12 dr van-
ligare dn man tror.

Nyckelord: B12, kobalamin, pareste-
sier, myelopati, yrsel, malabsorption,
celiaki, glossit.

Inledning

Under senare ar har intresset kring vi-
tamin B12 och folsyra 6kat. Orsakerna
till detta &r flerfaldiga. Med isotoptek-
nik dr det nu méjligt att relativt snabbt
f& svar pa blodnivan av bade B12 och
folat. En del av de patienter som for
linge sedan beddmts lida av pernicits
anemi har visat sig ha en malabsorp-
tion betingad av glutenintolerans. Bak-
teriell Gvervéxti tunntarmen har ocksa
upptéckts kunna ge B12-brist liksom
vissa lakemedel, till exempel metfor-
min. Brist pd kobalamin kan ocksa ge
symptom hérrérande inom ménga oli-
ka specialiteter: munsveda, yrsel, psy-
kiska symptom, anemi, diarre med me-
ra. Mot ovan skisserade bakgrund har
féljande utredning genomforts.

Patientmaterial och metodik
Upptagningsomradet for likarstatio-
nen i Koppom &r tre forsamlingar i den
vést-virmldndska skogsbygden ldngs
riksgrdnsen. Befolkningen &r stabil se-
dan lang tid och ménga dr sldkt med
varandra vilket bland annat belyses av
att det finns familjdr férekomst av tril-
lingar och tvillingar, leukoser, choreo-
atetos, B12-brist, hematuri med mera.

Samtliga journaler pa ldkarstatio-
nen gicks igenom pa de patienter som
under 1982-83 fatt B12 och folsyra ta-
get pd ordination av artikelf6rfattaren.
Undersdkningen dr av retrospektiv ka-
raktdr. Ndr provtagning avseende B12
och folat ordinerades var intresset hos
forfattaren fokuserat p4 B12-vidrden
och de symptom som dr forknippade
med B12-brist. Unders6kningen &r
dérfor inte helt rdttvisande for fére-
komst av folsyre-brist varfor resultaten
avseende folsyra ej redovisas hir. Ke-
miska centrallaboratoriet i Karlstad
utfr dock automatiskt analys av bade
B12 och folat &ven om bara det ena be-
géres.

ALLMANMEDICIN - ARGANG 7 - 1986

N VITAMINER

Tabell 1.

Orsaken till varfor B12-prov togs och hur varderna fordelade sig. Kraftigt sankt=un-
der 105 pmol/I, mattligt sdnkt 105-135, litt sankt 135-160 pmol/L

B12-brist i Koppom: En pilotstudie

Orsak till Antal Antal B12-varde:

att B12 togs. patienter prover  Kraftigt Mattligt Litt Normalt
sankt sdnkt sankt

Anemi 21 25 2 3 5 15

Parestesier/patologiska re-

flexer i extremiteter el yrsel 49 60 11 5 5 39

Diarre eller andra bukbesvar 11 16 1 2 0 13

Slemhinnebesvér i mun/hals 4 4 0 1 0

Ovrigt 7 9 0 0 1

Summa 92 114 14 11 11 78
36 sédnkta varden pa 28
patienter

Patologiskt hogt: 1.

Tabell 1I:
Mbjlig orsak till sankt B12-varde hos 28
patienter med minst 1 lagt B12-vérde.

Akyli/slemhinneatrofi i

ventrikeln 4
Glutenintolerans 2(-3)
Opererad for magsar 3
Oklar 19

Patientmaterialet utgdrs av 92 per-
soner pd vilka 115 prover avseende
B12 togs. Av dessa var 55 kvinnor. Al-
dersfordelning: Under 40 &r; sju perso-
ner, 40-65 ar; 36 personer, dver 65 ar;
49 personer.

Proverna analyserades pd central-
sjukhuset i Karlstad. Under den ak-
tuella tidsperioden var nedre normal-
védrdesgransen for B12 160 pmol/L
Idag (1985) dr denna grians 120 pmol/1
men analysmetoden var d& ockséd an-
norlunda 1982-83. De numeriska vir-
dena passar dédrfor inte ini dagens refe-
rensramar, men gransen var signifikant
med den metod som anvidndes 1982-
83.

Schillingtest gick inte att f& utfort
under studieperioden. Gastroduode-
noskopi med biopsi var under inféran-
de p& normallasarettet i Arvika under
den tid understkningen avser. Enkel
poliklinisk kapselbiopsi fran tunntar-
men fanns ej tillgdnglig.
Unders6kningens resultat presenteras
i tabell I. Laga B12-vdrden fanns hos
28 patienter. 1 person var under 40 ar
och hon har troligen en glutenintole-
rans och finns beskriven pa annat hall
(1). Nio personer var mellan 40 och 65
&r, resterande 18 var Gver 65 ar.

Pa yngre patienter med sénkt B12-
virde gjordes en intensivare utredning

med bland annat sternalpunktat,
gastroskopi, peptavlontest, malabsorp-
tionsutredning pd sjukhus. P4 patien-
ter i hog alder gjordes ingen utredning
om de inte hade kraftiga symptom ta-
lande for till exempel malabsorption.

Nédr man undersoker mojlig orsak
till B12-bristen hos dessa 28 patienter
blir resultatet som i tabell II. Akyli i
ventrikeln har verifierats genom salt-
syresekretionstest,  slemhinneatrofi
har konstaterats vid gastroskopi - allt
utfort vid lasarettet i Arvika. Diagno-
sen glutenintolerans har stillts genom
dels tunntarmsbiopsi, dels genom eli-
mination/provokation hos 1 patient
som avbojde biopsi.
Nar slutsatser dras ur ovanstidende ut-
fall maste man reservera sig for att hos
majoriteten av patienterna togs bara
ett B12-vdrde. Att ett enda sdnkt B12-
prov dock kan ha en viss klinisk signifi-
kans kan man sluta sig till av f6ljande:
pd sju personer med minst ett sdnkt
B12-vdrde fanns sammanlagt tvé eller
tre analyser utférda. Hos endast en av
dessa patienter dr undersdkningen
motsdgande med ett 1&gt och ett nor-
malt vdrde. Hos Gvriga talar resultatet
for att patienten verkligen hade en 14g
B12-niva.

Man skall ocksa ha i minnet att den
nedre normalvdrdesgrinsen for B12
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inte &r en absolut gréns, har finns en
gra-zon inom gruppen med l&tt sinkta
virden dir den kliniska innebérden av
B12-nivan kan vara tveksam.

Utover dessa patienter finnsen dldre
kvinna med, under en kort tidsperiod,
forst ett mycket lagt B12-vdrde, sedan
ett normalt och kort dérefter ett pato-
logiskt forhojt prov. Hon skall bli f6re-
maél for utékade undersékningar.

Kommentar

Neurologi. Den klassiska orsaken till
att man misstidnker B12-brist &r anemi.
I det nu presenterade materialet var
den vanligaste (= 53 procent) orsaken
till att B12-prov togs av neurologisk
karaktir: forekomst av parestesier i be-
nenoch i viss man i armarna, abnorma
senreflexer, nedsatt vibrationssinne el-
ler yrsel. Férvanansvirt ofta hade des-
sa patienter viarden nedanfdr normal-
vérdesgriansen.

Med abnorma senreflexer menas an-

tingen stegrade eller bortfallna re-
flexer. Som led i ett normalt aldrande
far man dock ofta bortfall av akilles-
och eventuellt ocksd av patellarre-
flexen. Enbart bortfall av till exempel
akillesreflexen var i denna studie ingen
orsak till att analysera B12, men om
patienten dessutom hade parestesier i
benen och kanske yrsel sa togs B12-
prov. Aven nedsittning av vibrations-
sinnet i benen dr vanligt hos dldre mén-
niskor och orsakade i sig ingen utred-
ning utom om symptomet var kombi-
nerat med andra symptom férenliga
med B12-brist.
' Brist p vitamin B12 ger degenerati-
 va fordndringar i perifera nerver, i
. ryggmirg och hjdrna (2). Detta kan i
bérjan upplevas som bara parestesier
med 3tf6ljande nedsittning av vibra-
tionssinnet (stimgaffel!) i [Otterna,
eventuellt Atfoljt av bortfall eller
ibland stegring av patellar- och akilles-
reflexerna. Den minskade formégan
att positionsbestimma fotternas lage
upplevs som yrsel, sdrskilt i morker.
(En vanlig orsak till parestesier i ar-
mar/hédnder &r carpaltunnelsyndrom,
en sjukdom som &dr Gverraskande frek-
vent om man letar efter den.)

Mindre kint &r att B12-brist kan ge
psykiska symptom: depression, apati
och psykoser (3, 4, 5). De mentala
symptomen kan vara ldatta och komma
mdnader eller &r fore det att anemi el-
ler skada pé perifera nerver upptrider.
Forfattaren har i borjan pa 1970-talet
upplevtatten fgre detta dragon-officer
och konstnir under flera &r hade en
psykos innan han intogs for somatisk
vérd och befanns ha en allvarlig B12-
brist med symptom fran centrala nerv-
systemet med fatal utgéng. Att demens
kan bero pa 1ag halt av B12 &r vélként.

Foljande fallbeskrivning belyser en
mer lyckad utgdng hos en patient med
lagt B12-varde och samtidigt neurolo-
giska och psykiska symptom men ing-
en anemi: En 58-arig snickare besvéra-
des 1974 av yrsel. Undersoktes pé sjuk-
hus for detta och man misstdnkte att
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yrseln kunde vara utlést frn nacken,
alternativt en basilarisinsufficiens el-
ler vestibularisneuronit. Aret dirpa de-
but av hypertoni. 1976 saknades véns-
ter akillesreflex och han hade antydd
fotklonus pd higer sida samt vinstersi-
dig dys-diadokokinesis. EEG normalt.
Anségs nervgs och fick remiss till psy-
kiatriker. Sjukpensionerades. Under-
sOktes forsta gAngen pé ldkarstationen
i Koppom 1983 och hade da stegrade
patellarreflexer, bortfall respektive
stegring av akilles-reflexer samt klonus
i hoger fot. Inget vibrationssinne i fot-
terna. Bl2-vdrdet sdnkt, ingen anemi.
Erholl B12-substitution. Av denna av-
tog hans ryckningar i benen avsevirt,
yrselbesvdren med svérighet att ga i
morker minskade.

Slutsatser: Ovanstiende patient ha-
de flera symptom férenliga med lag
B12-niva: yrsel, nervisa besvir, stegra-
de och minskade senreflexer, inslag av
spasticitet samt framfo6r allt bortfall av
vibrationssinnet.

Malabsorption. I detta material hit-
tades ett par fall av glutenintolerans
med sdnkt B12-védrde. Bigge patienter-
na hade 16s avforing. Det klassiska sit-
tet att studera malabsorption #r att go-
ra Schillingtest utan och med intrinsic
factor. Men - nyligen har man visat att
en del vitamin B12 normalt tas upp ur
tarmen i proteinbunden form (6). Med
okande alder minskar denna f6rméga
vilket kan ge klinisk B12-brist. Malab-
sorption av proteinbundet B12 avslo-
jas ej med Schillingtest.

[ detta patientmaterial finns flera
diabetiker med ladga B12-virden. Be-
handling med metformin (Glucopha-
ge) kan ge malabsorbtion av B12 -
dock ingen i denna studie. Diabetes-
sjulkkdom kan ocksa kompliceras av ett
malabsorptionssyndrom, kanske av
autonom neuropati (7).

Slemhinnebesvdr i mun/hals. Den
enda patienten med lagt B12 och
klumpkénsla i halsen hade gluteninto-
lerans. Hon utvecklade senare diarre.

Anemi. Av de med anemi och sdnkt
B12 fanns en med glutenintolerans
och tva som opererats for magsér.

Hdga Bl2-virden. En patient i den-
na undersdkning hade av oklara skl
ett hogt B12-vidrde. Det &r kint att ho-
ga Bl2-nivder kan finnas vid tumér-
sjukdom i levern, kronisk myeloisk leu-
kdmi med mera (8).

Falskt ldga B12-wdrden? Vitamin
B12, kobalamin, &r i plasma bundet till
tva dggvitedmnen, transkobalamin I (=
R-protein, kobalofilin) och transkoba-
lamin II (9). Storre delen dr bundet till
R-proteinet men det egentliga trans-
port-proteinet anses vara transkobala-
min [I. [ USA har forskare i borjan av
1980-talet observerat att brist pa R-
proteinet kan ge ldga B12-virden utan
att det har nadgra metaboliska f6ljder
for patienten (10, 11). Man anser att
detta inte &r si ovanligt som man forst
trodde. Brist pa transkobalamin II &r
ddremot ett allvarligt tillstand.

Kobalaminhalten i plasma varierar

under dygnet, en minskning sker under
natten (12). Detta anses bero pd 6k-
ningen av plasmavolymen i liggande
kroppsstéllning. B12-vdrden fran per-
soner med rubbningar i blodets dggvi-
teimnen kan vara mer kénsliga for
dndrad kroppsstéllning.

Slutsatser
Det finns inom allménmedicinen ofta
anledning att fundera 6ver om en pa-
tient har l4g nivd av B12. I denna un-
dersokning har intresset sdrskilt riktats
mot férekomst av 1dga B12 vid pareste-
sier respektive yrsel med perifer genes.
[ studien togs mestadels 1 prov, vid
konstaterad brist bor ytterligare prov
tas. Latt séinkta B12-vdrden &r inte all-
tid av klinisk signifikans. Senare erfa-
renheter har emellertid verifierat pilot-
studiens resultat: ldga B12 &r vanliga.
Vid sdkert konstaterad B12-brist &r
pentagastrintest av magséckens saltsy-
reproduktion motiverat for att uteslu-
ta akyli som orsak. Vid misstanke pa
tunntarmsmalabsorption bor gastro-
duodenoskopi med biopsi eller kapsel-
biopsi i tunntarmen Gvervégas.
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. reda en rokavvénjningsenhet. Denna

RYOYING VPP 12 K AV VANJNING I PRIMARVARD

Rokavvanning inom Varmlands #4242/

priméarvard
RUTH BERG - BENGT HANSON

[ Virmland skots de 6vergri-
pande rOkavvdnjningsaktivite-
terna via primdrvdrden. Rékav-
vanjningsmottagningen vid vdrd-
centralen Gripen i Karlstad dr
en ldnsresurs och arbetar f6r sd
kallad integrerad rokavvinjning
inom Virmlands sjukvdrd -
frdmst primdrvdrd. Mottagning-
en fungerar som en kunskaps-
bank inom rékavvdnjningen,
initierar olika rékavvinjnings-
aktiviteter, utbildar resursperso-
ner och rokavvdnjer patienter.
Efter ett dr dr 38 procent av
patienterna r6kfria. Vi vill
beskriva rokavvinjningsmottag-
ningens arbetsmetoder.

Nyckelord: Rokning, rokavvinjning,
primérvard.

Rokavvanjningsmottagningen

Allmanmedicinen arbetar alltmera
preventivt, och d& kommer naturligt-
vis ocksd rokningen in i bilden. 1980
beslot Varmlands ldns landsting att in-

inrymdes vid Vardcentralen Gripen i
Karlstad, vilket vi tycker ar helt natur-
ligt, eftersom den preventiva medici-
nen sjalvklart ingdr i primérvérden.
For denna ettariga forsoksverksamhet
budgeterades endast en halv skiteske-
tjinst samt 15.000 kronor for material-
kostnader forsta &ret. Lidkare- och
sekreterarinsatserna togs frin redan
befintliga resurser pa Gripen. Verk-
samheten kallar vi Rokavvinjnings-
mottagning - till skillnad fran sjukhus-
anknutna avvinjningskliniker i andra
delar av landet. Med detta vill vi
podngtera det visentliga i att mottag-
ningen &r direkt anknuten till primar-
varden, ddr man mdter patienter tidi-
gare i sjukdomsfdrloppet dn inom den
slutna vérden.

Mottagningen dppnades i maj 1981.
Verksamheten utvdrderades och per-
manentades 1982. Mottagningen var
en del i det atgdrdsprogram mot to-
baksbruket, som Virmlands ldns
landsting antog 1982 (1). Ungefir sam-
tidigt kom den statliga tobaksutred-
nmgen (2), som rekommenderade att
varje landstmg inrédttade en rékavvinj-
ningsenhet som ldnsresurs.

P4 mottagningen arbetar idag en
sjukskoterska (0,75 procent), en ldkar-
sekreterare (0,25 procent) och hand-
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Tabell 1.

Rékavvénjningsresultat under tiden fran maj 1981-31 december 1985

vid rékavvdnjningsmottagningen Gripen.

Tidpunkt efter sista besoket 3 man 6 man 1ér 2 ar 3iar
Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna  Man Kvinna  Man Kvinna

Antal rokfria 65 100 56 75 40 53 26 27 14 14
Antal £J rokfria 44 61 46 74 50 72 21 31 4 11
Antal som ej svarat 5 5 7 8 13 15 20 22 13 15
Summa antal uppfoljda patienter 114 166 109 157 103 140 67 80 31 40
Procent rokfria 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. L#kararbetstiden utgbr tva
veckotimmar, vilka tages fran distrikts-
lakarmottagningen vid Véardcentralen
Valberg (2 mil vaster om Karlstad).

Hilften av patienterna, som kom-
mer till rékavvanjningsmottagningen,
kommer pé remiss - de 6vriga kommer
pé eget initiativ. Rokavvinjningsarbe-
tet bedrives av skoterskan pa traditio-
nellt sétt med framst individuella kon-
takter som i forsta hand gir ut paattin-
formera och ge psykologiskt stéd. De
forsta veckorna far patienterna relativt
tdta aterbesok for att fa hjélp med att
bryta vanan och att minska abstinen-
sen — eventuellt med hjédlp av likeme-
del. Bestken kostar 15 kronor géngen.

Vi har minst en rgkavvinjnings-
grupp i ging stdndigt. Det arbetet dr
mer péafrestande for terapeuten, men
man vinner gruppstédet och grupp-
trycket. Gruppmetoden &r dessutom
tidsbesparande och man hinner med
fler patienter. Patienten betalar 105
kronor som engangsavgift vid forsta
besoket, vilket ¢kar nédrvarofrekven-
sen i gruppmotena. Vi féljer upp pa-
tienten genom att brevledes efterfraga
rokstatus efter tre manader, sex ména-
der, ett &r, tvd ar och tre ar.

Vi sammanstiller resultaten arligen.
Efter tva ar upptédckte vi att en stor del
av patienterna hade aterfallet under
bérjade vi kontakta patienten efter nio
manader for att vidmalkthalla rékfrihe-
ten.

Nedanst&ende tabell visar resultatet
frén starten i maj 1981 till och med 31
december 1985.

Resultat

Siffrorna antyder att de som &r rékfria
under ett &r, lyckas f6rbli rékfria ndgra
ar till. Vi tdnker forsoka folja patien-
terna brevledes i fem ar. Dock blir det
allt svérare att f4 svar, eftersom ménga
flyttar inom en fem-arsperiod. Vi skic-
kar tvd padminnelsebrev och férsoker

< re, vardskolans elever, skolskterskor,

sedan nd patienten per telefon. Vid tva-
respektive tredrsuppfoljningen ir det
en fjdrdedel - en tredjedel av alla pa-
tienter, som vi inte far svar ifran.

Man kan naturligtvis ifrdgasétta
sanningshalten i brevsvar, men samti-
digt réknarvialla som inte svarar som
rokare i statistiken. Sannolikt dr ndg-
ra av dessa egentligen rékfria.

Vi anvinder ocksa brevuppféljning-
en som ett slags hot innan vi sldpper
den personliga kontakten med patien-
ten for att vidmakthalla rgkfriheten.

-"Vikommer att ta kontakt med Dig
om négra manader!”

Vi lyckas ocksd fédnga upp en del
dterfall, som vi kan ta tillbaka och stét-
ta till ett nytt rokstopp.

Véra resultat (knappt 40 procent
rokfria efter ett &r) ansluter sig val till
liknande unders6kningar som gjorts i
Sverige och i andra lander.

Arbetssatt

De sista tre dren har verksamheten ra-
dikalt foréndrats vid rékavvanjnings-
mottagningen och har blivit alltmera
utdtriktad. Numera &r det skoterskans
cirka halva arbetstid som bestar av
rent patientarbete. Storre delen av den
resterande tiden bestér i att hjélpa re-
surspersoner i lidnet att starta rokav-
vanjningsaktiviteter, handleda dem
och stotta dem i det fortsatta arbetet.

Forutom sedvanliga studiebestk av
ldkare under utbildning, distriktsldka-

distriktsslkoterskor, skoterskor vid
BVC och MVC, s4 har vi regelbundna
kontakter med massmedia ~ bade lo-
kalradion och pressen.

Vi har kontakt med en del av vist-
sveriges Gvriga rékavvinjningsenheter
genom regelbundna traffar i Goteborg
cirka 2 génger per ar. D4 férmedlas nya
kunskaper och nya idéer diskuteras.

Tillsammans med VardskolaniKarl-
stad diskuteras f6r nidrvarande ett pro-
jekt med integrerad tobaksundervis-
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Enkel dosering vid kranglig otit

Kraftigt buktande
trumhinna och pus
under tryck i mellandrat.

Vid akut otitis media &r
penicillin V frstahandspreparat.
Om denna behandling misslyckas
ar Imacillin® ett naturligt val pa grund av
amoxicillins héga aktivitet mot H. influenzae.
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ning, vilket méste fGregds av utbild-
ning av ldrarna. Blivande sjukvérds-
personal dr en viktig malgrupp. Sed-
vanlig rékinformation bor de natur-
ligtvis f& i sin utbildning och de bor
dven kunna erbjudas rokavvinjning.
De rokfria skall vi forsoka stotta i sin
rokfrihet. Dessutom skall vi forséka
forbereda dem pd arbetssituationen pa
deras blivande arbetsplats. Det d4r myc-
ket vanligt att ménga bdrjar roka till-
sammans med &ldre arbetskamrater
under pauser i avdelningsarbetet.

Tillsammans med skolhdlso6verla-
karen planeras en utbildning i rokav-
vinjningsmetodik fér i forsta hand
gymnasieskolans personal (ldkare eller
skoterskor och ldrare).

Inom norra distriktet startade for
tvd ar sedan ett MVC-projekt som vi
deltar i och som lett till ett rokfritt BB
vid sjukhuset i Torsby. Projektet skall
nu vidareutvecklas, s& hela sjukhuset
blir rokfritt.

Integrerad rokavvinjning

En rékavvdnjningsmottagning i Karl-
stad kan dock inte rokavvinja hela
Védrmland péd grund av avstandspro-
blem och méngdproblem. Dessutom
skulle det da bli en ytterligare speciali-
sering av sjukvdrden med ytterligare
remittering och bollande av patienter.
Inom primérvarden traffar man under
tv till tre &r upp till 90 procent av be-
folkningen och har ddrmed en naturlig
kontaktyta for att paverka i rokfrdgan
- och alla andra hélsofragor. Man ldr
kdnna familjerna bade vid BVC, MVC
och skolhélsovarden - f6rutom natur-
ligtvis i det dagliga arbetet vid Vard-
centralen, d& patienten sgker f6r olika
sjukdomar som kan vara rikrelatera-
de.

Dessutom kan vi spara riskpatienter
och stotta dem till rékfrihet. Inom pri-
mérvarden triffar man pd patienterna
i ett tidigt skede, innan de far sin hjart-
infarkt, innan de behGver opereras f6r
sina kérlskador, innan de blir inlagda
pa sjukhus med astmadropp och innan
modern f&der sitt rékskadade barn.

Vi har dérfér arbetat med att f3 en
integrerad rékavvinjning till st&nd
inom Védrmlands primdrvard, genom
att varje ldkare och skoterska skall
kunna ta ansvar for sin patient och
sjdlv kunna ge hjilp till rékstopp. I
varje fall borde det inom varje vard-
centrals upptagningsomréde finnas re-
surspersoner och en fungerande orga-
niserad modell, for att hjdlpa patienter,
boende i omradet, till rokfrihet.

For fyra ar sedan bildade vi en "ex-
pertgrupp i tobaksfragor” tillsammans
med representanter frdn Virmlands
lans landstings sektion fér samhills-
medicin. Vi har genomfort tre stycken
tvd-dagars internatkurser i rgkavvinj-
ningsmetodik f6r ldkare och sjukskd-
terskor i primarvarden.

Inbjudan till kursen har varit kopp-
lad till ett krav pa verklig aktivitet, nar
man efter kursen atervinder till sitt
distrikt. Vi har i Varmland fem distrikt
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och varje gang har det varit fem kurs-
deltagare fran varje distrikt.

Under 1985 startade vi med uppf6lj-
ning. Vi &ker ut en eftermiddag till res-
pelktive distrikt och samlar de utbilda-
de resurspersonerna till vidareutbild-
ning och foratt diskutera vad som hént
sedan kursen och hur man ska gé vida-
re. Vi utnyttjar den lokala fortbild-
ningsorganisationen som sammankal-
lande och organisatoér av triffen. Vi
planerar ocks4 att en gang per ar samla
alla resurspersonerna i Vdrmland for
en studiedag (den forsta kommer att
ske i Karlstad november 1986).

Rokfria sjukvardslokaler?

I borjan av 1986 deltog vi i bildandet
av en rékgrupp vid Centralsjukhuset i
Karlstad bestdende av representanter
frén sjukhusledning, fackf¢reningar,
Foretagshilsovard, skyddsombud och
rékavvinjningsmottagningen. Vi har
arbetat fram ett forslag som berér pa-
tienters och personals rokning inom
Landstingets lokaler inom centrala
distriktet i Virmland. Vir mélséttning
var att forsvara, inte férbjuda rékning i
Landstingets lokaler.

Vi foreslog kortfattat:

1) Rokforbud f6r personal pa alla av-
delningar - separata rékrum centralt
£6r varje huskropp skall ordnas.

2) Rokforbud i arbetskldder.

3) Roktillstdnd for patienter pa vissa
avdelningar (exempelvis langvard).

4) Enkiter till personal och dessutom
erbjuds de rokavvinjning p4 arbetstid.

Forslaget 4r nu MBL-forhandlat och
taget i sjukhusledningen och arbetet
med att skapa béttre miljo i sjukvérds-
lokalerna skall borja i host.

Som ett led i denna verksamhet
kommer vi i hést att inbjuda represen-
tanter f6r Virmlands ldns landstings
foretagshélsovard till en tvddagars in-
ternatkurs i rékavvinjningsmetodik.

Passiv rokning - arbetsmiljofraga
Eor att hjdlpa och motivera ménniskor
till r6kstopp har vi god hjalp av vara
nya kunskaper om passiv rékning.
Ménniskan har en tendens att ta st6rre
hénsyn till till exempel sina barn &n sin
egen kropp.

De senaste aren har forskningen vi-
sat att den passiva rokningen spelar en
storre roll dn vi trott — vad det géller
sjukdomsutveckling hos icke rokare.
Tobaksbolagets senaste undersdkning,
som bagatelliserade den passiva rok-
ningen f6refaller inte vara konklusiv.

Man har endast métt nikotinhalten
av, inte tagit hansyn till gaserna, som ar
de avgorande faktorerna i sjukdomsut-
vecklingen. Cigarettens sidostrém in-
nehéller farligare cancerogener &dn hu-
vudstrommens. Det giller fostret hos
gravida kvinnor, barn i rokig hemmiljé
och dven vuxna som tvingas vistas i ro-
kig miljo.

Av tobaksrokens cancerogener finns
tva dmnen, som dr upptagna pa Arbe-
tarskyddsstyrelsens stora A-lista. Detta
innebér att de anses s farliga, att om
ndgon skulle uppméta minsta méngd

av nigot av dessa tvd dmnen, skulle ar-
betsplatsen omedelbart stingas av
skyddsombudet, tills man kunde atgér-
da situationen. Dessa tvd dmnen finns
naturligtvis i alla lokaler dér det roks.

Ett dramatiskt exempel p& detta ar
Forsdkringsoverdomstolens beslut i
december 1985, att ge arbetsskadeer-
séttning till en 55-arig kvinna som av-
led i en typ av lungcancer som ar typisk
for rokare. Hon hade aldrig sjdlv rokt,
men ddremot arbetat fjorton &r i ett
kollektivt ritkontor, dédr tobaksrolkning
var tillaten.

Déirmed har tobaksfrigan pa arbets-
platserna blivit en arbetsmiljofragal!
Det ir alltsa plats for aktiviteter for ba-
de fackliga ombud och skyddsombud!

Nir man arbetar med denna fraga
kan man ha hjilp av Arbetarskyddssty-
relsens och Socialstyrelsens gula skrift,
som utgavs 1983 (3). Om man arbetar
pa privata arbetsplatser lcan man i des-
sa diskussioner stotta sig med arbets-
milj6avtalet mellan SAF, LO coh PTK
4).
Pé& sidan 4 anges att arbetsgivaren ar
skyldig att vidta forebyggande atgérder
s& att inte arbetstagarna drabbas av
ohilsa eller olycksfall i arbetet. P4 si-
dan 54 anges att Foretagshélsovarden
drskyldig att medverka till att arbetsta-
garens hilsa skyddas.

Konklusion
Hélsofragor dr svara att driva integre-
rat i det dagliga sjukvérdsarbetet. Det
far oftast sta tillbaka for det mera pa-
tagliga direkta patientarbetet. Det be-
hovs en funktion i varje ldan, som entu-
siasmerar, vidarebefordrar kunskap,
stéttar och ser till att engagementet
fortsdtter hos de resurserpersoner som
utbildats. Darfér behovs en rékavvanij-
ningsenhet i varje lin, men som arbe-
tar for integrerad rékavvinjning i det
praktiska sjukvardsarbetet, framfor
allt inom primé&rvarden.
Tobaksrékningen inom sjukvardens
arbetsplatser &r en facklig- och arbets-
miljofrdga, men ocksd en trovirdig-
hetsfriga gentemot patienten. Det &r
viktigt f6r alla som &r engagerade i rok-
fragan att fortsdtta arbeta med rékav-
vdnjning, att entusiasmera kollegor
och inte minst paverka beslutsfattare.

Referenser:

1. Vdrmlands ldns landstings atgérdspro-
gram mot tobaksbruket 1982.

2. Statens tobaksutredning SOU 1981:18.
3. Allm#nna rdd om begransning av tobaks-
rokning i lokaler av gemensamhetskarak-
tdr — Arbetarskyddsstyrelsen och Socialsty-
relsen 1983.

4. Arbetsmiljbavtalet mellan SAF-LO och
PTK 1983.

Forfattarpresentation:

Ruth Berg, sjukskéterska vid Rokav-
vdnjningsmottagningen, Vdrdcentra-
len Gripen i Karlstad.

Bengt Hanson, distriktsldkare vid
Vdrdcentralen i Vilberg och likare
vid ROkavvdnjningsmottagningen,
Viérdcentralen Gripen i Karlstad.

Postadress; Vardcentralen Gripen,
Box 547, 651 09 Karistad
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Genom blodglukosscreening har
vi kunnat fanga upp ett antal
personer med ldtt forhojd blod-
glukos och via peroral glukos-
belastning konstaterat, att
mdnga av dessa hade glukos-
intolerans eller diabetes melli-
tus. Det dar vdr vertygelse att
man genom tidig upptickt kan
férdroja och mildra senkompli-
kationerna genom att ge precisa
dietrdd, uppmuntra till vikt-
reduktion samt 6kad motion i
forekommande fall. Blod-
glukosscreening, samt vdr
forenklade modell av peroral
glukosbelastning, krdver inga
extra resurser pd vdrdcentralen.

. e edin = beme = e e - —-

Nyckelord: Diabetes mellitus; primér-
vard; screening; metoder.

Malsdttningen med screeningunder-
s6kningen var tidig upptickt av glu-
kosintolerans samt diabetes mellitus
for att kunna g in med individuell rdd-
givning angdende kost och motion i sd
tidigt skede av sjukdomen som mgjligt
(1).

Material och metoder: Alla patien-
ter 6ver 40 ar, som sGker mottagning-
en, oavsett orsak, kontrolleras med
blodglukos. Studien genomférdes un-
der tidsperioden November 1984 till
och med 14 januari 1986. Testremsor
BM-test BG (Boehringer Mannheim)
fran LIC, apparat Glucocheck II
(Orion Diagnostica AB) métomréde
0,5-22 mmol/i, Glucosum momohyd-
. ricum Nord, samt portionspésar 75 g
anvédndes (Apoteket).

P4 alla patienter, som hade ett faste-
. virde pd 6 mmol/1 eller dédrdver, samt
icke fastevirde 8,0 mmol/! eller dér-
over, planerades for peroral glukosbe-
lastning. Patienten aterkom f6r prov-
tagning fasteblodsocker, och om fas-
teblodsocker var >8 mmol/l &terkom
patienten £6r ny provtagning. Vid upp-
repade fasteblodsockerviarden >8
mmol/] stdlldes diagnosen diabetes
mellitus. Den perorala glukosbelast- ,
ningen utférdes pd mottagningen ge-
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nom att patienten kom fastande pa
morgonen och da togs det blodsocker
samt uringlukosbestdmning. Patienten
fick dérefter dricka 75 g glukos blandat
med 300 ml vatten och dterkomma ef-
ter tvd timmar f6r ny bestimning av
blodsockervérdet samt bestdmning av
uringlukos. Om patientens tvatim-
marsvédrde lag mellan 8-11 mmol/i
betraktades det hela som en glukosin-
tolerans. Tvatimmarsvirden >11,0
mmol/l betraktades som en sdkerstilld
diabetes mellitus.

Ett &r innan vi bérjade var scree-
ningmetod pa vir vardcentral, gjorde
vi en undersékning enligt Bitzén och
Schersténs anvisningar (2), men d&
ingick inte peroral glukosbelastning i
vér rutin. Det visade sig att i vart mot-
tagningsmaterial l4g ganska ménga pa-
tienter mellan 7 och 8 mmol. Materia-
let blev oerhért svirhanterligt, nir
man satte grinsen >7 mmo! f6r diabe-
tes. Vart val av gransen >8 mmol har
visat sig praktiskt vdrdefull och cnkel
att hantera. Den Gvre gridnsen 11,0
mmol enligt WHO’s riktlinjer (3).

Resultat

Inom vért upptagningsomrade bor cir-
ka 4.135 personer, varav cirka 700 4r
70 &r och dldre. Cirka 90 diabetiker
kontrolleras pa mottagningen regel-
bundet. Vi kdnner till tre barndiabeti-
ker, varav tvd kontrolleras p& barnkli-
nik, medan en kontrolleras hos oss. Det
finns ytterligare tre barn, som gar pa
barnklinik. I 6vrigt kan man siga att
mellan 20 och 30 diabetiker kontrolle-
ras pd medicinkliniker. Saledes ligger
totalsiffran pd diabetiker i omradet
runt 120 st. Uppgifterna om hur manga
diabetiker som kontrolleras pa barn-
respektive medicinkliniken &r skattade
och ej kontrollerande. P4 grund av var
lokalkdnncdom med personal som
kénner bygden vil, menar vi att skatt-
ningen dr relativt séker.

P& véara diabetiler tas i genomsnitt
tre blodglukosbestdmningar per 4r. To-
tala antalet patientbesok per ar pa var
» mottagning &r 5.000. Under hela 1985

utférdes 1.125 blodglukosbestamnmg-
« ar och d& ingér kontroller av kinda

Tidig upptackt av glukosintolerans samt
vetes mellitus med hjalp av blod-
glukosscreening och forenklad peroral
kosbelastning pa vardcentral

CHRISTER FORSBERG - MATS FLYGARE - INGER JOHANSSON

diabetiker. Under perioden november
1984-14 januari 1986 upptécktes en
person med diabetes pa sedvanligt sétt
med typiska symtom. Utredning av
denne visade positivt uringlukos samt
forhojt blodsocker. Ingen glukosbe-
lastning gjordes. En 21-&rig man sokte
for torst och noterades ha litt f6rhojt
blodsocker. Han hade &dven positivt
uringlukos. Peroral glukosbelastning
bekriftade diagnosen diabetes. En an-
na patient hade spar av glukos i urinen
och sokte f6r sdr som inte ville ldka. Pe-
roral glukosbelastning bekrédftade
diagnosen diabetes. Nio personer med
uringlukos 0, men med l&tt forhojt
blodglukosvérde, konstaterades ge-
nom peroral glukosbelastning, ha dia-

betes mellitus. Tolv patienter bedém- -

des likaledes ha glukosintolerans. Alla
dessa hade uringlukos 0 vid det ur-
sprungliga lakarbeséket, som foranled-
de den perorala glulcosbelastning visa-
de den perorala glukosbelastning. Nor-
malt utfall av glukosbelastning vid elva
fall. En patient kom aldrig till peroral
glukosbelastning.

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

tolv patienter med diabetes mellitus,
tolv med glukosintolerans, elva friska
och en okéind.

Diskussion

Patienterna var mycket positiva till
denna understkning. De var vél med-
vetna om diabetessjukdomens yttring-
ar och var mycket positiva till diet och
motion, dd man pévisat glukosintole-

' rans cller diabetes mellitus. Det kom-

pakta motstand mot dietféreskrifter
och 6kad motion, som man mdter om
man gar ut med mer generella kostrad
till patienter i allménhet, har vi inte
upplevt i dessa fall. Néar vi med konkre-
ta siffror kan visa patienter hur de rea-
gerar pd snabbverkande kolkydrater,
ar det mycket enkelt att motivera die-
ten. Resultatet av den perorala glukos-
belastningen har haft en positiv peda-
gogisk effekt.

Ovanstdende metod f6r torebyggan-
de hilsovard bland patienter med glu-
kosintolerans och diabetes mellitus
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Rar ej krdvt ndgon resursforstérkning.
Blodglukosbestdmningar tar nagon
minut extra, men obetydlig extrabe-
lastning nédr man @nd4 tar Hb. Peroral
glukosbelastning tar ju lite extra tid,
men detta har d4ndd kunnat utforas
utan extra resurser, tack vare var for-
enklade modell av peroral glukosbe-
lastning.

Litteratur:

1. Luft R. Diabetes - Underlag till vdrdpro-
gram for primérvarden. Socialstyrelsens
Utbildningsproduktion AB, Malm& 1982.
2. Bitzén P-O, Sherstén B. Diabetes i pri-
mirvard. SFAM-nytt 1982;3: 6-9.

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

Forfattarpresentation:

Christer Forsberg, distriktslikare
Mats Flygare, distriktslidkare
Inger Johansson, lab assistent

Postadress: Vardcentralen,
Fack 62, 68050 Ekshidrad
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MATS BERGSTROM

Ett forsok att vdrdera inforandet
av en speciell diabetesmottag-
ning skott av distriktsskoterskor.
Har med all dnskvdrd tydlighet
visat att diabetesvdrden forbdtt-
rats.

Nyckelord: Diabetes Mellitus, primér-
vard, kvalitet, metoder.

Plats
Véardcentralen Molkom Vidrmland.

Syfte

Att med mycket enkla médtmetoder be-
lysa vad som hdnde nér en ny typ av
diabetesmottagning infordes i distrik-
tet.

Bakgrund

Vérdcentralen har ett upptagningsom-
rade pé 5.600 minniskor. Sedan 10 &r
tillbaka skots samtliga diabetiker i
vuxen &lder bade av typ I och II pd
Vérdcentralen i Molkom. Undantageti
materialet ir saledes 3-4 barndiabeti-
ker. Detta gav oss ndr vi inforde ett en-
kelt diagnosregister f6r Oppenvard
1981 en mojlighet att studera preva-
lensen av diabetes och dessutom fa en
bild hur diabetikerna madde i distrik-
tet. Bakgrunden var ocksd denatt 1981
utbildades tvd av de ordinarie distrikts-
skoteskorna pa en intensivkurs om
skotsel av diabetes med &verldkare
Hans Hedstrand, Medicinkliniken i

+ Karlstad som huvudlarare.

Metod
En gang om aret har vi gatt ini diagnos-
registret och letat upp samtliga journa-

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

Resultat

Vad giller prevalensen s har det skett
en ldngsam okning vilket har sin for-
klaring i att vi fatt overta allt fler diabe-
tiker s& att vi med 1985 4rs siffra nog
kan pastd att prevalensen dr ganska
normal och att 182 diabetiker innefat-
tar samtliga diabetiker i distriltet fort-
farande undantaget 3-4 barndiabeti-
ker.

Under de férsta tva aren kunde vi
dessutom se att andelen enbart kost-
behandlade steg i samma takt som tab-
lettbehandlade patienter sjénk. Frek-
vensen Insulinbehandlade patienter
ligger p& samma niva hela tiden. [ och
med 1985 ars siffror ser det ut som om
det hela har intagit ett "steady state”.

Diskussion

Vi har i Molkom dragit den slutsatsen
att om man 6verfor den huvudsakliga
skitseln av diabetiker pa diabetessko-
terskor s skots diabetikerna béttre dn |
med den tidigare traditonella ldkarmo-
dellen. Diabetesskoteskorna ldgger ner
mer tid pa varje patient och ger enligt
vart sédtt att se det en bittre informa-
tion om kosten. Distriktsskdteskan har
ocksa genom sina hembesdk en béttre
chans att uppleva vad som verkligen
star i kylskdpet och skafferiet.

Den hér enkla undersékningen tyc-
ker jag har variten bra plattform att sta
pd nir det géller att 6vertyga andra di-
striktsldkarkollegor till den hir typen
av diabetesmottagning.

A
Forfattarpresentation:
- Mats Bergstrom, distriktslikare
L Postadress: Vardcentralen i Molkom
66060 Molkom
60T
50t
Tabl
40t
Kost
30T
20 ¢+
'\.\.—_—./l insulin
10+
1981 1982 1983 1984 1985
Tabell I.

Andel med tablett-, kost- och insulinbehandling bland diabetespatienter vid vardcen-

tralen i Molkom, 1981-85.
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Kurser
konferenser

INGALILL ERIKSSON
Nyckelord: Etik.

Vilhelminakonferens

Forskningsenheten i  Vilhelmina
anordnade en konferens i form av tva
forskningsdagar den 26-27 maj. Forsk-
ningsdagarna hor till de arligen ater-
kommande arrangemangen i Vilhelmi-
na. Bland de cirka 130 inbjudna delta-
garna aterfanns en rad kinda forelédsa-
re och debatttrer. Nils Christie, Per
Holmberg, CH Hermansson, Bengt
Hedlén, Svante Nycander, Lars Gron-
vall och Bengt Borjesson, for att ndm-
na négra. Forra dret var temat for
forskningsdagarna formulerade i ter-
mer av forskning och utvecklingsarbe-
te, insatser inom socialtjénst och pri-
mérvard och utbildning for offensivt

att vara exakt: Etiken och verklighe-

ligheter.

Det kéndes som nédgot delvis nytt att
hora etik diskuteras pa en forsknings-
konferens. Varfér just detta dmne, fra-
gade jag mig. Ar det inte s& att social-
forskarna och vérdforskarna féljer en
trend, innebdrande en rendssans f[or
moralfilosofi och etiska sp6rsméal? Det
dr ldtt att ge exempel frén vitt skilda
verksamhetsgrenar i samhallet och oli-
ka akademiska discipliner pa etiska
fragor uppmirksammas allt mer.

Trender
Medicinsk etik kommer efter en tids
tynande tillvaro tillbaka som &dmne i
sjukskoterskornas utbildning. Servi-
ceutbildning inom sjukvéarden innehél-
ler etiska fragor. Likare, sjukskdter-
skor och sjukvérdsbitrdden genomgéar
kursen i omvéirdnad och medménsklig-
het. Medicinsk etik handlar ocksd om
svara val och prioriteringar av sdng-
platser i ett ekonomiskt kérvt ldge.

Nidr Nordplan, Nordiska institutet
for samhdllsplanering, skulle bjuda in
en géstforeldsare och géstforskare va-
ren 1986 f6ll valet paA Agnes Heller.
Hon &r ungersk filosof med anknyt-
ning till marxism och hon talade om
behov, sociala rittigheter och social
rdttvisa.

Massmedia har den senaste tiden
haft artiklar om plagsam milj6 for hus-
djuren pa véra slakterier. Det dr inte

mats i detta sammanhang. Slakterimil-
jon har satts under moralisk lupp. Ar
det etiskt riktigt att behandla grisarna
sd illa?
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hdlsoarbete. I ir var dmnet Etik. For '

ten. Om vard-Sveriges vandor och m&j- .

bara kottkvalitén som uppmérksam- !

Foretagsekonomi &dr det d&mne dar
det dr intressant att studera trender.
Management och ledarskap ges hela ti-
den nya infallsvinklar. Den mer tera-
peutiska védgen tycks nu ha eftertritts
av en filosofisk inriktning. Framtidens
ledare skall vara nagot av en prést och
kunna svara pa fragor om livets me-
ning och om vad som &r ritt eller fel.
Jag har sett kursplaner pa utbildningar
i @mnet "Etik och kreativitet” for bli-
vande foretagare.

Politiker, administratérer, sociolo-
ger, psykologer och vardforskare har
nu alltsd samlats i tva dagar i Vilhelmi-
na for att diskutera etik och vard-Sve-
riges vadndor och méjligheter. Vilka var
{ da konferensens budskap?

Néagra inlidgg

Bengt Borjesson, professor i socialt ar-
bete i Umed, uttryckte négra sjdlvbe-
kdnnelser om tidigare naiva férhopp-
ningar pa savil klienter som social-
tjdinstlagen. Det maste vara fullt féren-
+ ligt med socialarbetaretik att inte lita
pé klienterna i alla ldgen. Har klienten
kommit in p4 en sjdlvdestruktiv livsba-
na, s& forstar han eller hon inte sitt eget
basta. Socialarbetare maste viga gi
emot dessa klienter for att kunna hjil-
pa dem. Klienterna 4r inte alltid exper-
ter pd sina egna problem, menade
Bengt Borjesson. Dessutom dr det sd
att socialarbetaren har egna behov att
tillfredsstilla i métet med klienterna.

Vilken etik rdder inom psykiatrin?
Frégan om den dr gammal eller ny, eti-
ken respektive psykiatrin, behandlades
av Lars Gronwall och Lars Jakobsson.
Den f6rstndmnde jurist och den andre
. professor i psykiatri.

Utvecklingen gar l&ngsamt vad gil-
ler avvecklingen av den gamla psykiat-
rin, menade Lars Groénwall, som
beskrev denna mentalsjukhusens psy-
kiatri som patriarkalisk och praglad av
patienternas rittsloshet. Sverige ligger
hogt vad géller antalet tvangsomhén-
dertaganden och antalet platser inom
institutionsvarden. Patienter krinks
och lagarna &r klasslagar.

Lars Jakobsson beskrev psykiatrin
mer i termer av en positiv forandring.
Demokratiska vdarden kommer in allt
mer, inte minst genom att arbetet blir
ett team-arbete. Det biologiska tdn-
kandet &r pé tillbakagdng och ersitts
av ett psykodynamiskt tdnkande, vil-
" ket gynnar patienterna.

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

By bAOY

Forskning och etik - reflektioner
kring en konferens

med andra ord fult att vara utbrdnd el-
ler dr det fult att kalla andra for ut-
brianda? Manga hade svart att se kopp-
lingen mellan etiska aspekter och
forskningsresultat, d& Hakan Larsson,
ldrare och forskare vid Institutionen
for socialt arbete i Umed, berdttade om
sin alternativforskning till utbriand-
hetsforskningen. Hakan Larsson me-
nade att det dr organisationernas fel,
bland annat dalig kommunikation
mellan chefer och socialsekreterare,
nir resultaten uteblir av arbetet pa so-
cialbyran, Talet om utbréndhet dr en-
ligt honom allt f6r individualistiskt.

Foreldsningen om AIDS av Per-Olof
Persson, ldkare fran Stockholm, grep
alla. Per-Olof Perssons podang var att
sjukdomen AIDS vicker en rad fragor,
som hittills fatt std obesvarade. Mora-
liska stéllningstaganden undviks. Nu-
mera rdder en massmedial tystnad och
vér angest infor problemen gor att vi
skjuter fragorna at sidan. Hur langt
kan vi g& i begridnsningen av de smitta-
des frihet f6r att rédda liv, egna och
andras?

Symptomatiskt pd konferensen var
att AIDS-fragan inte alls kom upp tilt
debatt under dag 2, som just skulle va-
ra en debattdag.

Savil generaldebatt som den av so-
cialisatorn Per Holmberg skickligt di-
rigerade debatten, kom att kretsa kring
helt andra &mnen. Ett av de mer intres-
santa &mnena togs upp av Lars Lorent-
zon, férestdndare pa barnbyn Ska. Han
anknot till en mycket vardaglig situa-
tion for socialarbetare och fragade sig
om dessa fick bli arga pa klienterna.
Socialarbetarna méste enligt Lars Lo-
rentzon inse att klienterna inte ar nag-
ra "kvaddade dnglar”. Alla, savil klien-
ter som socialarbetare, har ocksa en li-
ten djavul inuti sig. Det &r borgerlighe-
tens pedagogik att alltid vara snéll och
forstadende. [ stdllet bor vi ha mer av
vredens pedagogik och ta fasta pd att
alla dr sdvil goda som onda. En intres-
sant iakttagelse, som Lars Lorentzon
sade sig ha gjort, var att de socialarbe-
tare som inte vagar gréila dr de som fo-
reslar tvangsvard och tvangslagar. De
arga blir inte heller utbrénda i samma
utstrdckning som de som hela tiden
tvingar sig att vara snilla, menade han.

Svante Nycander, chefredaktdr pa
DN, talade om nytto-etik. Onyttig be-
handling av exempelvis alkoholister dr
ett mycket svért etiskt problem, mena-
de han och pekade p& understkningar
som bevisar att vard utan tvang oftast
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4r verkningslos. Se sa! Tvangsvard kan
Bli etisk vard.

vid kvillsarrangemanget forvéinta-
des den norska sociologiprofessorn
Nils Christie foreldsa pa ett spirituellt
och tankevickande sitt. Han infriade
forvantningarna. Enligt min mening
var han den ende som tog tag i frdgan
om forskning och etik. Det finns ingen
kunskapsmassa om det goda sociala
arbetet. Nej, inget forskningssvar finns
pé& sporsmélet om vad som &r riktigt
och ritt. Man kan inte heller vinta sig
nagon enighet om vad som &r etiskt so-
cialt arbete. Det &r kulturlkamp att ge
svaren och socialarbetare kan inte stél-
la sig utanftr denna kulturkamp. Man
kommer allstd aldrig ifrdn moraliska
dilemman och moraliskt ansvar.

Varfor etik?

Kanske ger sig nu svaret pa varfor Vil-
helminakonferensen 1986 hade temat
Etik. Felaktiga och 6verdrivna forvint-
ningar har stillts p& forskningen som
16sare av etiska dilemman. Nu &r tid in-
ne att diskutera etiken och moralen di-
rekt. Det dr inte bara socialarbetarpro-
fessionen som ifragasdtts, utan &ven
forskningsprofessionen.

Vi kan ocksé formulera en elindes-
hypotes. Etiska problem blir ater al-
tuella pd grund av att m&nniskor hand-
lar alit mer oetiskt. Grisarna har tidiga-
re aldrig plagats, som de gor idag pa
slakterierna och i djurfabrikerna. Den
sé kallade Alby-katastrofen, ddr social-
arbetare i Alby behandlat klienterna
mycket krinkande, skulle enligt detta
vara nagot historiskt nytt.

Men eldndeshypotesen héller inte
som forklaring till moralfilosofins re-
néssans inom sjukvérd och trenderna i
ledarskapsdebatten. Ardetinteistillet
sd att man fdtt syn pd ménniskan och
skaffat sig en ménniskosyn att debatte-
ra. En av ldkarna pa konferensen ut-
tryckte det sa. En mer positiv och opti-
mistisk férklaring ger hopp infor fram-
tiden och forskning och etisk debatt
kan befrukta varandra.

Nar konferensen var slut och jag
viande hemdt med Inlandsbanan, kérde
rilsbussen Gver tva renar. LokfGraren
backade, klev ur med yxan i hand och
kontrollerade att renarna inte pinades
till déds. Djuren var redan doda och
SJ:s man lade tva Gron i en plastpése,
som stinsen i Dorotea tog hand om.
Det behGvdes ingen ndrmare efter-
forskning kring olyckan. Lokféraren
handlade enligt etiska regler. Men Nils
Christie skulle ha pastatt att en forska-
re pd ett sddant tag maste stilla fragor
om krockar mellan samernas renar och
kultur och tagteknologi. Det handlar
da om forskningsetik, kanske ett imne
for nésta ars forskningsdagar i Vilhel-
mina?

Forfattarpresentation:
Ingalill Eriksson, fil dr i sociologi

Postadress: Hogskolan i Sundsvall/Hirngsand
Box 860, 851 24 Sundsvall
telefon 060-154260
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Socialstyrelsen:

Kost, munhygien och
fluor tre viktiga fak-
torer mot tandloss-
ning och karies

Den 1 januari 1986 triader en ny tand-
vardslag i kraft. Enligt denna &r mélet
for tandvérden en god tandhélsa samt
att den bedrivs pé lika villkor for hela
befolkningen. Tandvérden ska vara av
god kvalitet med sérskild vikt vid fore-
byggande &tgirder. Lagen siger ocksd
att tandvarden ska vara léttillgénglig
och frimja goda kontakter mellan pa-
tienten och tandvardspersonalen.

Socialstyrelsens bok “Tandhélso-
vird inom mddra och barnhélsovéar-
den” (Allmdnna rad frén socialstyrel-
sen 1985:6), som utgor en reviderad ut-
gava av socialstyrelsens tidigare skrift
”Odontoligisk radgivning vid barna-
vardscentral”, ligger vil i linje med den
nya tandvdrdslagens anda.

Boken, som framfor allt 4r koncent-
rerad pd f6érebyggande atgérder inom
tandvarden, beskriver sdvil normal
tandutveckling och tandframbrott
som storningar i dessa skeenden. Vida-
re behandlar den tandsjun iomarnas
uppkomst och tandskador vid olycks-
fall. Tre viktiga faktorer vid f&rebyg-
gande av de tvd stora tandsjukdomar
karies och parodontit &r munhygien,
kost och tillférsel av fluor.

I ett kapitel som tar upp barnfamiljer
med behov av intensifierad odontolo-
gisk radgivning redogtrs bland annat
for kroniska sjukdomstillstind hos
barn som kan medf&ra risk for forsam-
rad tandhilsa och dir daliga tdnder
kan komplicera grundsjukdomen. Till
s&dana sjukdomar ridknas bland annat
blédningssjukdomar, diabetes, cystisk
fibros och mental utvecklingsstdrning.
Speciell uppmirksamhet bor #dgnas
dessa barn i frdga om tandhélsovérds-
insatser.

Aven invandrarbarn kan ur tandhal-
sosynpunkt vara riskpatienter. Att
komma frén linder ddr konsumtionen
av sitsaker ligger avsevért lagre &n i
Sverige kan ha negativa foljder for
tandhilsan. Darfor bor sérskild om-
sorg dgnas at information till invand-
rande barnfamiljer som kan ha svart
att virja sig mot det svenska stsaksut-
budet och reklamen.

"Tandhélsovard inom mddra- och
barnhilsovarden” dr avsedd att hjédlpa
sivil tandvardspersonal som annan
hilso- och sjukvardspersonal att infor-

ABOLRDE

mera blivande médrar och nyblivna
forildrar om tandhélsovarden. Darige-
nom befrdmjas goda kontalter bade
med fordldrar och barnen.

*Tandhilsovird inom modra- och
barnhilsovarden”. Alimédnna rad fran
Socialstyrelsen 1985:6. Pris 19 kronor.

Information: Overtandiékare Erling
Bohlin, telefon 08/783 34 25, byran for
tandvard.

Battre tander hos
barn ger plats at
fler vuxna i
folktandvarden.

I dag har mindre 4dn var femte tredring
karies i sina mjolktidnder vid sitt forsta
besék hos folktandvarden. For tio ar
sedan hade 6ver hilften av alla tre-
aringar karies. Det framgér av en ny
rapport fran socialstyrelsen med stati-
stik dver landets folktandvard, "Di-
strikttandvarden 1985” (PM 141/86).
De 7-aringar som inte har nigra hélisi-
na permanenta tinder har snabbt bli-
vit alltfler under 1980-talet. Frdn 1982
fram till 1985 har den gruppen okat
fran 38 till 60 procent.

Den starkt forbéttrade tandhélsan
har medfért att barn och ungdomar in-
te behdver kallas till vard sa ofta som
tidigare, vilket innebdr att fler vuxna
far plats inom folktandvérdssystemet.
1985 behandlades cirka 1,4 miljoner
vuxna i folktandvarden. Det &dr en 6k-
ning med 55 procent sedan 1980. Totalt
utfordes 5,5 miljoner tandldkartimmar
i folktandvéirden under 1985, i stort
sett detsamma som under 1984.

Férutom barn och ungdomars allt
bittre tandhélsa sa har dven denalitra-
tionellare tandvarden medfdrt att man
kan ta emot fler patienter. I dag gar be-
handlingen allt snabbare. Medelbe-
handlingstiden for 3-19-4ringar dr nu
nere i 88 minuter per barn. For tio ar
sedan behovde tandldkare i genom-
snitt ytterligare 20 minuter for att fir-
digbehandla en patient ur den alders-
gruppen.

Den férebyggande tandvirden och
anvindningen av flourskdljningen och
fluortandkrdm #r ndgra forklaringar
till de forbittrade resultaten inom
barn- och ungdomstandvarden.

Information: Overtandldkare Jan
Malmgqyvist, telefon 08/7833423 eller
byradirektdr Carl-Lennart Carlsson,
telefon 7833433, socialstyrelsens
tandvardsbyra.
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Cancer 1982:

Malignt melanom
den cancerform

som Okar mest

1982 anmildes 35.567 nya fall av can-
cer - en 6kning med 1,7 procent jam-
fort med aret innan. Detta framgér av
den statistisk fran socialstyrelsens can-
cerregister, "Cancer Incidence in Swe-
den 1982”, som nu publicerats.

Cancer drabbar frimst dldre ménni-
skor. 65 procent av alla anmélda can-
cerfall 1982 avsag personer dver 65 ar.
Den vanligaste cancerformen hos
kvinnor dr bréstcancer, som svarade
fér 24 procent av alla rapporterade
fall. Andra vanliga tum&rformer hos
kvinnor dr cancer i tjoclktarm, dggstoc-
kar och livmoder. Hos mén &r prostata-
cancer vanligast med 22 procent av al-
la rapporterade fall. Dérefter foljer
cancer i lungor, tjocktarm och urinvé-
gar.

Under perioden 1960-1982 har det
totala antalet anmdilda cancerfall 6kat
med i genomsnitt 1,4 procent per &r f6r
mén och 0,9 procent for kvinnor. Un-
der de senaste tio &ren har dock
okningen tenderat aft avta. Olika can-
cerformer uppvisar emellertid en va-
rierande utveckling:

® Brostcancer Gkade fram till 1977
varefter en nedging skett. Livmoder-
halscancer har minskat sedan mitten
av 1960-talet. For bada dessa tumor-
former pagir omfattande hélsounder-
sOkningar i olika delar av landet.

@ Prostatacancer hos mén har under
hela perioden Gkat med i genomsnitt
2,2 procent per &r.

® Lungcancer fortsitter att 6ka hos
bade mén och kvinnor. Okningen gér
ndgot snabbare hos kvinnor men sjuk-
domen &r fortfarande mansdominerad
(74 procent).

@ Cancer i magsdcken har visat en sta-
dig nedgang under hela perioden
1960-1982.

@ Urinvdgscancer hos mén har okat
under hela perioden med i genomsnitt
3,1 procent per ar.

® Malignt melanom (pigmenterad
hudtumor) dr den cancerform som
Okat mest under de senaste 20 aren
med drygt 5 procent per ar. 1982 fick
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987 personer denna sjukdom, vilket
motsvarar 12 personer per 100.000 i
befolkningen.

Information: Byrddirektér Thomas

Gunnarson, telefon 08-7833741 eller
forste byrasekreterare Lars Rengby, te-
lefon 08-783 37 40, cancerregistret, by-
rdn f6r haisoskydd.

Figur 1.
Antal nya cancerfall per 100.000 invanare 1982.
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Figur 2.
De 10 vanligaste cancerformerna hos min respektive kvinnor 1982. ‘
Man Kvinnor
Prostata Brost
Luftrér och .
lunga Tjocktarm
Tjocktarm Aggstock
Urinorgan Livmoderkropp
Mage Andtarm
Andtarm Mage
. Luftrér och
Njure lunga
Bukspottkdrtel Bukspottkdrtel
gg?aﬁggl Nervsystem
Nervsystem Livmoderhals
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Ungdomar forebild

Rékningen i Sverige har minskat dra-
matiskt sedan bérjan av 1970-talet.
Idag roker medelalders min och kvin-
nor mest. Ungdomen déremot, ar nu
for tiden en forebild for de vuxna. En
annan trend &r att rékvanorna bland
mén och kvinnor gradvis kommit att
likna varandra. Enligt en undersok-
ning genomford av Nationalférening-
en for upplysning om tobakens skade-
verkningar, NTS, rokte 1985 dagligen
27 procent av minnen och 29 procent
av kvinnorna. Det resultatet kan jam-
foras med en Gallupundersokning fran
1946 dir det framgick att 50 procent
av midnnen men bara 9 procent av
kvinnorna rokte regelbundet.
Dessutom var forsiljningen av to-
bak riknat per invanare hogre 1916-
1920 dn vid ndgot annat tilifille mellan
perioden 1855-1983. I en ny bok fran
socialstyrelsen "Tobaksvanor i Sverige.
En 6versikt och analys” (Socialstyrel-
senredovisar 1986:9) presenteras en ti-
digare inte tillganglig overblick Gver
tobaksvanornas utveckling i Sverige.
Rapporten har socialstyrelsen arbetat
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— medelalders roker mest

fram tillsammans med bland annat
NTS och den ska frimja en fortsatt ut-
veckling mot ett tobaksfritt samhalle.

Av rapporten framgér vidare att det
ir andelen r6kdebutanter som pa ladng
sikt kommer att vara avgérande for
den fortsatta minskningen av rokandet
i alla aldersgrupper i den svenska be-
folkningen. Den langsiktiga betydelsen
av olika informationsinsatser och and-
ra atgirder kommer siledes att avgd-
ras av hur vil de nar fram bland barn
och ungdom. Daremmot kommer inte
belastningen p& hilso- och sjukvarden
att fram6ver nimnvart paverkasav om
r6kandet bland dagens ungdom mins-
kar eller inte. Under de ndrmaste de-
cennierna kommer vardbehov hos ro-
kare hérrora fran de mén och kvinnor
som roker idag.

"Tobaksvanor i Sverige” Socialsty-
relsen redovisar 1986:9. Pris: 34 kro-
nor.

Information: Byradirektdér Marga-
retha Haglund, telefon 08/7833297,
byran fér hilsoupplysning.

Socialstyrelsen:

Unik undersokning
av dldre och
handikappade pa
institutioner

Socialstyrelsen har genomfért en om-
fattande enkétunders6kning betréf-
fande social miljé och levnadsvillkor
vid institutioner for dldre och handi-
kappade. Undersdkningen, som &r
unik i sitt slag, dr den f6rsta heltdckan-
de kartldggningen av hur livet pd en
institution gestaltar sig fér dessa grup-
per.

Unders6kningen omfattar samtliga
kliniker, centrala sjulkhem och lokala
sjukhem inom somatisk lingtidssjuk-
vard och psykiatrisk vard, samtliga en-
heter inom omsorgerna om psykiskt
utvecllingsstorda och samtliga alder-
domshem. Dessutom omfattar under-
sbkningen dven alla privata institutio-
ner inom dessa omréden.

De sammanlagt 131.000 personer
som ingdr i inventeringen, dr fordelade
pd:

® langvard (50.000 personer)
@ psykiatri (21.000 personer)
@ psykiskt utvecklingsstérda (7.700
personer)
@ ilderdomshem (52.000 personer)
Det finns inget bortfall i undersék-
ningen utan alla institutioner har sva-
rat. Uppgifterna har ldmnats av dem
som &r ansvariga for institutionerna, i
flertalet fall forestdndare eller mot-
svarande. I enkéten efterfragas enbart
faktauppgifter. Det finns mycket litet
utrymme f6r egna virderingar och
tolkningar hos dem som svarat.
Enkdtmaterialet kommer bland an-
nat att utgora ett virdefullt underlag i
socialstyrelsens I6pande tillsynsarbete.
Vissa Oversiktliga resultat frdn under-
s6kningen finns redan idag tillgdngliga.
Ur underskningen framgér bland
annat:

® 1/3 av samtliga personer anvdnder
rullstol (43.000 personer).

@ nistan 90 procent av patienterna
inom langvarden behdver hjidlp med
att lagga sig (45.000 personer).

@ mer &n hilften av patienterna inom
langvarden hjilptes till sings f6re kloc-
kan 19.00 (27.000 personer).

® mindre dn 5 procent av samtliga per-
soner vid institutionerna kan som regel
vilja matrétt vid lunch eller middag
(5.000 personer).
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@ ombkring 25.000 patienter/bocnde
visats p4 institutioner dar de sjélvainte
kan vilja tid for bad eller dusch trots
att de kan klara sig sjilv.
® 60 procent saknar egna mobler
(78.000 personer).
® drygt 40.000 personer vistas pé insti-
tutioner ddr mindre #n hélften eller i
vissa fall inga alls far besok avanhoriga
eller bekanta.
® 60 procent av alla institutioner dr
byggda fore 1970. Alderdomshemmen
| dr dldst med drygt 40 procent av bygg-
naderna uppférda fére 1960.
Uppgifterna visar att institutions-

utomordentligt viktigt att frimja och
paskynda den utveckling mot okade
mojligheter f6r dldre och handikappa-
de att bo i egna bostdder som pabdr-
jats. Institutioner kommer dock att be-
hévas ocksa i framtiden men i mindre
omfattning dn idag och med hogre
standard f6r den enskilde.

Undersdkningen, som dr genomford
' { samrad med Svenska kommunfor-
, bundet, Landstingsférbundet och
SPRI, kommer att presenteras isin hel-
het i rapporten "Socialstyrelsens un-
dersokning av sociala férhéllanden
och miljd vid vissa institutioner” i de-
cember i &r.

Information:  Avdelningsdircktor
Bengt Larsson, telefon 08/7833556.
socialstyrelsens byra for allmén plane-
ring med mera, eller avdelningsdirek-
tor Christer Lindmark, telefon 08/
78337 86, socialstyrelsens byrd {6r dld-
reomsorg med mera.

Recension av NLV-
kurs i ONH-sjuk-
domar

Hérom dagen hittade jag mina anteck-
ningar fran en NLV-kurs i ONH-sjuk-
domar. Det dterges hdrmed in extenso:
Allergierna ¢kar i afrikanska stéder.
men inte pd landsbygden™
"Mogelallergi, det &r en RIKTIG medi-
cinsk diagnos. Dct later som psyke,
men det dr det inte”

Nils Lynée

FV-ldkare i allmdnmedicin,
Allmianmedicinska Inst,
Umeca universitef
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Nytt vardprogram

fré&n socialstyrelsen

varden har stora brister. Det dr darfér .

Viktigt att ldkaren lyssnar pd
patienten med huvudvdrk

Socialstyrelsen har nu kommit med ett
vérdprogramunderlag om huvudvirl,
som ocks&, kort och gott, bar titeln
"Huvudvirk”. [ underlaget betonas
sdrskilt hur viltigt det &r att vardperso-
nalen lyssnar pé patientens sjukhisto-
ria.

Huvudvérk dr en av vara vanligaste
adkommor. Praktiskt taget alla ménni-

+ skor har ndgon géng haft huvudvérk.

Den svéraste formen av huvudvark
som yttrar sig som migrén eller spén-
ningshuvudvérk berdknas 10-20 pro-
cent av Sveriges befolkning lida av.
Huvudviark forekommer i alla aldrar,
men drabbar huvudsakligen ménni-
skor i de produktiva aldersgrupperna
vérst. Huvudvark ar dubbelt s& ofta ett
probelm hos kvinnor som hos mén.

Huvudvirlk dr inte lika vanligt hos
barn som hos vuxna. Den ofta ater-
kommande icke symtomatiska huvud-
virken, i huvudsak migrén, dr dock be-
tydligt vanligare hos barn #dn vad
manga tror.

Huvudvirk dr medicinskt sett ett
“svart” omrdde. Anledningen ar fram-
for allt att huvudvérk ar ett rent sub-
jektivt symtom och att patientens egen
sjukdomshistoria darfér dr helt avgo-
rande fér en medicinsk bedémning.
Resultatet av till exempel kliniska un-
dersékningar och laboratorieunder-

sokningar dr oftast av underordnad be- -

tydelse. For att huvudvirk inte ska bli
ett diffust begrepp krévs darfér att hu-
vudvirkspatientens sjukhistoria ana-
lyseras noggrant.

Sjukgymnastik och fysikalisk terapi
spelar en stor roll vid behandling av pa-
tienter med huvudvirk, framfor allt
spanningshuvudvérk. Stor vikt har
darfor lagts vid utarbetandet av de av-
snitt av vardprogramunderlaget som
bchandlar dessa fragor. Dessutom vill
socialstyrelsens vardprogramunderlag
skapa forstéelse for de sociala och psy-
kologiska aterverkningar som huvud-
virksymtomet far, bade f6r den drab-
bade, den drabbades familj och arbets-
kamrater.

Vardprogramunderlaget &r i {orsta
hand skrivet for likare som arbctar
som allminldkare, internister ecller
barnldkare, men har ocksd cn del att
erbjuda neurologer, dgonlikare och
ortopcder.

Vérdprogramunderlaget har utarbe-
tats av en arbetsgrupp under ledning
av professor Per Olof Lundberg, Upp-
sala och spcialstyrelsens rédgivande
namnd for utarbetande av vardpro-
gramunderlag.

Huvudvirk - underlag till vardpro-
gram. Utbildningsproduktion AB, Box
10645, 20025 Malmaé.

Information: Byradirektér Birgitta
Bjork, Socialstyrelsen, byrd for lans-
och regionsjukvard, telefon 08/
7833374

Efterskrift
Konflikten 1
Syd-Jemen '
[ januari 1986 rasade i 12 dagar ett in-
bordes krig i Syd-Jemen. Konflikten ut-
16stes av maktkamp i partitoppen. Den
frigjorde militdra krafter, delar av for-
svarsmakten stéllde sig pé olika sidor i
maktkampen. Ocksd stamidentitets-
kénslor frigjordes och gjorde kampen
hard. Givetvis innebédr kriget ett av-
briack i landets utomordentligt ambi-
tivsa utvecklingsplaner. Den nya regi-
men har dock klart deklarerat att man
skall fortsdtta samma politik, utrikes
och inrikes. Man fortsitter pd en socia-
listisk utvecklingsvdg med fredliga re-
lationer till omgivande, konservativa
stater. Rddda Barnen har ombetts sna-
rast ateruppta bistdndet till modra-
och barnavirden. Forfattaren, som i
fem dygn satt innestingd i etf hus i
stridslinjen, omgiven av granateld, kul-
spruteeld, stridsvagnar med mera - en
mycket nyttig upplevelse f6r en svensk
frdn det stillsamma Sverige - deltar
kring 1 maj i en resa till Syd-Jemen for °
forhandlingar om tidsplanen med me-
ra for det bistand som redan finns pla-
nerat av Rddda Barnen och Hélsomi-
nisteriet. En 18 ar l&ng hard kamp for
utveckling kan pa nytt ta fart.
Ingemar Herinansson
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WELLCOPRIM

trimetoprim

ARET RUNT

Inte kan naturen vara s3 svekfull!? | samma stund som den inbjuder till friskt
uteliv och skon, starkande avkoppling utsatter den oss for risken for akut cystit.
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ORIGINALPREPARATET VID AKUT CYSTIT

Wellcoprim lindrar symtomen och stoppar infektio-
nen vid akut cystit. Ges som endos 300 mg {ill
natten — latt att komma ihag och enkel att dosera.

welicome The Wellcome Foundation Ltd, Box 2118, 183 02 Taby. Tfn 08-768 07 85.



Pehicill_inkombi_nationen med
synergistisk effekt

[1 Hog antibakteriell aktivitet p& de flesta grampositiva och gramnegativa bakterier.

[1 Snabbare baktericid effekt &n med enkelkomponenterna var for sig.

[0 Den ringa péverkan p& tarmens normalflora innebér mindre risk for super- och reinfektioner.

O God tolerans jamfért med andra bredspektrumantibiotika.

Miraxid® — nér effekt och tolerans far avgora preparatvalet.

Miraxid: pivampicillin+ pivmecillinam

Grupp 7B 4020

Tabletter. En tablett Miraxid innehaller 200 mg
pivmecillinam+250 mg pivampicillin. En tablett
Miraxid mite innehaller 100 mg pivmecillinam
+125 mg pivampicillin.

Indikationer; Infektioner orsakade av mikroor-

ganismer kansiiga for Miraxid, tex évre urin-
vagsinfektioner och komplicerade nedre urin-
vagsinfektioner.

Kontraindikationer: Overkénslighet mot peni-
cilliner och cefalosporiner.

Férpackningar: Miraxid, Miraxid mite 30, 100 st.




