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Deklaration: En tablett innehaller: Dextropropoxyphen.
hydrochlorid. 32,5 mg, paracetamol. 0,325 g, constit. et color
(titandioxid) q. s. Egenskaper. Dextropropoxifenhydroklorid
ir ett centralt verkande analgetikum som vid upprepad dose-
ring dr ungefir ekvipotent med kodein. Paracetamol har anal-
getisk och antipyretisk effekt i samma storleksordning som
acetylsalicylsyra. Indikationer. Anvindes vid smartor av litt
till méttlig intensitet. Graviditet och amning,. Kategori A.
Dosering. Vanlig dosering till vuxna ar 2 tabletter var 6:e-8:e
timme, En dygnsdos av 8 tabletter bér ej 6verskridas. Obser-
vera. Vid beKandling med DISTALGESIC kan reaktionsfor-
magan nedsittas. Detta bor beaktas da skirpt uppmirksam-
het krivs, tex vid bilkérning. Patienterna bér upplysas om
vikten av att fSlja foreskriven dosering samt riskerna med
samtidig anvindning av alkohol. Férpackningar. Tabletter:
tryckpack 20 st, h'ycipack 50 st, tryckpack 100 st, burk 100 st.
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100 tabl betalar sjilv  dagsdos-FASS.

Citodon 61,80 40,90 1-8
DISTALGESIC 41,10 30,55 4-8
Doleron 87,70 50,00 3-6
Donobid 500 mg 255,70 50,00 2
Lobac 68,80 44,40 3-6
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X alprazolam

Alprazolam tillnor en ny generation
bensodiazepiner med egenskaper som delvis skiljer
sig fran tidigare medel i gruppen.

@ XANOR dr indicerat vid angesttillstand dven @ XANOR finns tillgangligt i foljande styrkor
i samband med depression. och férpackningar:

®  XANOR ger en lag frekvens av dasighet. Tva styrkor 0,25 och 0,5 mg
I 6vrigt har XANOR ett biverkningsmonster Bada styrkorna finns i férpackningar om
som ej skiljer sig fran ¢vriga bensodiazepi- 30 och 100 st (tryckpack)
ner.

@ XANOR har inga aktiva metaboliter av
klinisk betydelse.

| Q Risk for tillvanjning foreligger.

lakttag forsiktighet vid forskrivning av detta Upjohn

A\ lakemedel. m
UPJOHN AB

BOX 289. 433 25 PARTILLE. 031-44 91 00

SWE 4763.1L




+ LEDARE L7 /Db

AllméanMedicin

Pedagogiska metoder vid Manus-stopp!

[ tabellen nedan redovisas de datum

behandling OCh prevention som géller f6r manusstopp till utgiv-

. ningsaret 1986. Dessutom planerade
AllminMedicin borjar sitt sjunde r. Innehéllet har genom allt storre aktivitet | ytgivningsveckor. For att fa fram till-

fran distriktslikare/allminldkare breddats. Under de forsta &ren var organisato- | fredsstillande slutprodukter beh&vs
riska problem det allt 6verskuggande i de manuskript som kom in till redaktio- | minst 6 veckor mellan manusstoppdag
nen. Idag debatteras hur diagnostik, behandling och férebyggande &tgérder kan | och utgivningsvecka. I den hir mellan-
utvecklas utifrdn den svenska primérvardens forutséttningar. Diskussionen om | perioden skall artiklarna séttas, kor-
Balintgrupper ér ett exempel pa detta. Atle Wohrms artiklar dr andra exempel pd | rekturldsas, rittas och korrekturldsas
den nya trend som finns i allt fler manuskript nér det géller diagnostik och be- pa nytt. Om den hir proceduren skall
handling. hinnas med #r det helt nodvandigt att
Samma forindringens vind blaser dven inom den forebyggande medicinen. | fgrfattare respekterar manusstopp-
Detta avspeglas i det referat som ges fran den VIII:e nordiska kongressenisocial- | dagar.
medicin. Den var ocksa pataglig i en rad féredrag vid drets riksstimma i allmén-
medicinsektionen. Tabell: Dagar fér manusstopp samt
Psykosomatiska problem har ménga patienter nér de séker pa en vardcentral. | planerade utgivningsveckor for All-
Manga ganger 4r vi handikappade nér det géller behandlingsalternativ. Det & | mgnMedicin 1986.
dérfor viktigt att utveckla nya metoder som hjdlper oss i motet med patienter.
Atle Wohrm har tillsammans med sina medarbetare utvecklat nya metoder f6r

att klarligga orsakerna till psykosomatiska besvér. Han anvénder sig av bilder | Nummer Manus- Planerad
som tydliggor fér patienten i vilken situation han befinner sig i. Som annan in- stopp utgivnings-
siktsterapi handlar det om frigorelse. Nar man har upptéckt sitt f6rflutna har det vecka
inte samma kraft att paverka oss langre. Férhoppningsvis blir vi da friare att | 5/a¢ 25/ 186 12
handla idag. , ) 3/86 9/ 486 22

Att anvinda bilder passar sjdlvklart inte alla. Men, for de som det fungerar p4, | 4/86 10/ 686 37
ir det en betydelsefull nyorientering i behandlingsmetoder inom primérvarden. | 5/86 1/ 9-86 42

De bilder som Atle Wohrm anvinder sigav innehéller mycket informationien | 6/86 6/10-86 48

och samma bild. Inom den f6rebyggande medicinen anvindes ocksa bilder. Har

har framfér allt tecknade serier utvecklats. Grunden f6r anvdandningen av teck-

nade bilder i férebyggande arbete &r att de ger moijligheter till identifikation och
| dessutom frigérande av fantasin, utgdngspunkten fér handling.

' Ihélsoupplysningsprogram p4 samhillsniva som utvecklats i USA dr det fram-

1 for allt inom skolan som tecknade serier anvinds. Hélsofostransprogram finns A
for till exempel de faktorer som paverkar oss nér det géller att borja roka, att an- ALLMAN MED ICIN
vinda alkohol eller att andra vara matvanor. Serierna som utvecklats har visat | | Periodisk tidskrift for Svensk Forening
sig effelctiva for att fordndra elevernas beteenden. for Allman Medicin (SFAM)

«  Attanvindasigav bilder har ocksé sedan manga &r varit ett av de viktigaste in-
strumenten i hilsoutbildningen i tredje vdrlden. Bilderna har utgjort grunden i
den frigérande pedagogik som brasilianaren Paulo Freire utvecklat. Freire utgar

. fran en ménniskosyn dédr varje individ 4r en skapande varelse. Den pedagogiska .

' metoden #r problemformulerande eller medvetandeskapande. Inldrning &r ald- g:‘{_;’:'ﬁ‘izk‘l‘z:m“nska institutet
rig "fortidring” av frimmande kunskap utan att uppfatta sin egen livssituation msmuﬁone,} f6r socialmedicin.

¢ som problem och att 1Gsa detta problem med reflexion och handling. Att finna 17283 Sundbyberg. Tel: 08/989100.

grunden for ohilsa dr en gemensam uppgift f6r individen i hans risksituation och Redaktionskommitté:

hilsoarbetaren. "Vid métespunkten finns varken fullkomligt okunniga ménni- Magnus Eriksson,

skor eller fullkomligt kloka dér finns bara ménniskor som tillsammans f6rsoker George Larsson,

Ansvarig utgivare:
Ingvar Krakau.

léra sig mer &n de redan vet”. (1). Carl Edvard Rudebeck,
Bo Haglund Yiva Tomsson
Referenser: Redaktionsadress:

AllmianMedicin, Karolinska institutet,
Institutionen fér socialmedicin,
17283 Sundbyberg. Tel: 08/989100.
(Margareta Lindborg)

P I'iSliSta fél’ éll}lnng\‘:)rr:lsffirmedling,

Forsta Foljande Alstrdmergatan 18, nb, 11247 Stockholm.

1. Freire P. Pedagogik for fortryckta. Stockholm: Gummessons forlag 1972, sidan 92.

S"'Cirtryck ur 100 ex 50 ex Tel: 08/5167 60.
P o i . . Prenumerationsavgift:
j A]_]InanMedICln 12 sggor 1'420: 100: 250 kr per ar, for studerande 75 kr per &r (pre-
Stdor 850:~ 80:- numerationsavgiften ingdr i medlemsavgiften
| 1986 4 Sfdor 575:-  55:- till Svensk Forening for AllmdnMedicin).
2 sidor 410:-  50:- Tidni
. . idningen utkommer med 4-6 nummer per r.
Priserna ir exkl. nysittning och T_'lllk(.)mmer for Prenumerat.ionsavg.‘!hen iqbgtalas tillpostgi_ro
originalarbete. sdrskilt omslag 375440-5 till AllménMedicin. Ange att avgif-
Mervirdeskatt tillkommer. med tryck pa ten avser prenumeration.
Sartryck bestilles direkt fran fram- och baksida 590:-  80:- Tryck: Strokirks Tryckeri AB, Skévde,
Kurt Nilsson, Sitterian, Box 93083, 1986.
54103 Skovde, tel 0500/867 70. ISSN 0281-3513
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- Doktorsavhandlingar

- fran primérvarden

CALLE BENGTSSON

| Birgitta Villfors har i ett
| avhandlingsarbete visat att tidig
| rehabilitering och tidig dter-

| inpassning i arbete dr av stor

* betydelse hos patienter med

l langvariga ryggsmdirtor.
|
I

Nyckelord: Rorelseorganens sjukdo-
mar, behandling, sjukskrivning.

Birgitta Villfors hararbetat pd Brédma-

. regdrdens virdcentral i G6teborg och
sedan 1983 p& Svalebo vardcentral i
Goteborg. Materialet till avhandlings-
arbetet har hon till en del insamlat un-
der sin tjinstgdring pAd Bridmaregdr-
dens vardcentral pa Hisingen. Arbetet
har skett i samarbete med medicine
doktor Jan Hansson, Ortopedkliniken

. p& Lundby sjukhus, Hisingen, Gote-
borg och professor Alf Nachemson,
Ortopedkirurgiska kliniken I, Sahl-
grenska sjukhuset, Géteborg. Titeln
pd avhandlingen var:

Acute, subacute and chronic low
back pain - clinical symptoms. absen-
teeism and working environment.

Hon férsvarade den framgangsrikt
den 5 juni 1985.

© 4]

6

Handledaren Alf Nachemson, Birgitta Villfors och dverlika
by sjukhus dir undersdkningen genomfdrdes.

RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

Gruppering med hinsyn till
ryggbesvirens duration

Sammanlagt underséktes 220 perso- '

ner, dir en grupp bestod av patienter
som sjédlva sjukanmalt sig pd grund av
akuta ryggsmértor (50 personer), en
grupp som varit sjukskriven i en mé-
nad pd grund av ryggsmaértor (50 per-
soner) och en grupp som varit sjukskri-
ven i tre manader f6r samma besvir
(70 personer). Listor fran Forsidkrings-
kassan mojliggjorde att de personer
som kom att ingd i dessa grupper kun-
de bli foremal f6r undersékning. Som
kontrollgrupp hade hon 50 personer,
som inte varit sjukskrivna under det
senaste aret.

Noggrann fysikalisk undersokning
Birgitta Viilfors gjorde tillsammans
med sjukgymnast en noggrann genom-
gang av patienten inklusive ryggstatus
och funktionellt status. En strukture-
rad anamnes togs upp pa ett standardi-
serat vis.

Kontakt togs med arbetsplatserna
dér de som tilthorde de olika sjukskriv-
ningsgrupperna arbetade. Agare till ar-
betsplatserna och f6rmén intervjuades
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Viktigt med tidig rehabilitering vid |
langvariga ryggsmartor
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Birgitta Vilifors.

i anslutning till att arbetsplatserna be-
soktes.

Samband mellan arbetssituation

och sjukskrivning

Det fanns ett klart samband mellan ar-
betsférhéllanden och sjukskrivning pa
grund av ryggbesvir. Sjukskrivning var
vanligare hos personer med underord-
nat arbete, med monotont arbete och
hos sddana som hade vad som uppfat-
tades som psykiskt eller fysiskt an-
stringande arbete.

Samband med social situation
Det fanns ocksé ett klart samband med
de sjukskrivnas sociala situation. Ju

" mer pressande den sociala situationen
" var, ju storre var risken fér sjukskriv-

ning. ,

Fa hade fatt rad i preventivt syfte
Savil vid intervju med dem som sjuk-
skrivits p& grund av ryggbesvdr som
vid intervju av arbetsgivare och fér-
mén framkom att 4 hade fatt nagra
rdd om hur man kan f6rebygga rygg-
besvér. I ungefar halften av fallen hade
smérre modifikationer gjorts pa ar-
betsplatsen efter det att ryggbesviren
hade debuterat.

Jamforelse mellan personer

med och utan subjektiva symptom |
En uppdelning gjordes i avhandlingen ‘
mellan personer som fretedde objek-
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tiva fynd vid den fysikaliska undersgk-

* ningen och sddana som inte gjorde det.

1
3
i
1
'

¥ Trots en omsorgsfull fysisk undersgk- .

ning kunde intc ndgra symptom note- '
ras hos 51 procent av dem som sjuk- '

skrivits. Dessa hade salunda normal
rérlighet i ryggen, normal muskulatur,
inga tecken pa neurologiskt cngage-
mang, ncgativt benlyftstest, ingen

smartfixation, ingen perkussions- cller .

palpationssmaérta, trots att de angav

subjektiva besvdr. Dc utan objektiva |

fynd skilde sig fran de dvriga sétillvida
att man i denna grupp notcrade fler
personcr som var ogifta cller franskil-
da, att dc hade en siamre boendemiljé

' och att de mersillan deltog i sport eller

annan form av rekrcation jamfért med
personer med objektiva symptom. Det
fanns fler individer som angav att de
var trétta vid dagens slut och fler indi-
vider med psylcosomatiska symptom i
gruppen utan fysikaliska fynd.

Specialundersokning avséende

icke organiska fynd”

Dec personer som halt ryggbesvir i
minst tre manaders tid undersdktes
med ett speciellt test (Wadells tecken),
som utvecklats for att spara “icke orga-

niska fynd”. Detta test anses sérskilt
" bedrivit ordindr sjukvard samtidigt.

limpat for att skilja mellan kroppsliga
och icke kroppsliga komponenter hos
patienter som lider av ryggsmaértor.
Testet har dven ansetts vara en hjélp
for att finna ut vilka patienter som
lampligen bor (& psykiatriker- och/el-
ler psykologkontakt eller motsvarande
hjélp. [ behovsgruppen som haft symp-
tom i minst tre ménaders tid noterades
en signifikant 6kad frekvens av Wa-
dells tecken hos dem utan objcktiva
fynd i samband med den rutinméssiga
understkningen jamfdrt med dem som
hade symptom frén ryggbesviren.

Avhandlingsarbete pa vardcentral
mojligt

Birgitta Vilifors har insamlat materia-
let till sin avhandling under sitt FV-
block i allmdnmedicin och skrivit bo-
ken under sin tid som distriktsldkare
och med undantag f6r kortare perioder

Hon har visat att detta &r mdjligt. Hon
har ocksd visat att ett fint samarbete

" mellan allminlikarspecialister och

andra specialister kan vara fruktsamt
dven ur forskningssynpunkt.

Referens:
Birgitta Villfors. Acute, subacute and chro-
nic low back pain. Clinical symptoms, ab-

senteeism
Scand ] Rehabil Med Supp! 11, 1985.

Forfattarpresentation:
Calle Bengtsson

Allmanmedicinska institutionen,
41665 Gateborg

Redbergsvigen 6,

and working environment. ,

frimjandc arbete.

som funnits.

~ UNIKGU
HALSOUPPLYSNINGSMATERIAL

Efterfragan pa en aktuell f6rteckning éver
hilsoupplysningsmaterial har varit kdnd se-
dan lénge. Onskemadlen har vuxit sig allt
starkare 1 takt med de senaste arens tllta-
gande intresse for forebyggande och hilso-

Nu har socialstyrelsen, 1 samarbete med
landstinget 1 Stockholm, tagit fram H-gui-
den - en katalog éver material om hélso-
upplysning — [or att fylla det tomrum

Utbudet av upplysnings- och informa-
tionsmaterial inom omradet 6kar sta-

OE OVER

digt. Genom H-guiden f&r man en
god overblick av vad som finns utgi-
vet av centrala myndigheter, lands-
ting, kommuner, utbildningsradion
mfl.

Katalogen innehaller hilsoupplysningsmaterial av olika slag: bécker, broschyrer,
tidskriftsartiklar, diaserier, filmer, videos mm, uppstillda i f6rsta hand efter &mnes-
omraden: fran amning, hélsopolitik till 6vrig hilsoupplysning.

Men det finns ocksa register pa filel, utgivande mstitution och skrilter dversatta till
Srammande sprék. vilket gér H-guiden till ett prakeiskt och anvindbart hjilpmedel
f6r personal inom primérvirden. Lirare inom bddc hilso- och sjukvirden, grund-
skolan och gymnasiet, cirkelledare inom bildningsférbund och ledare inom ideella
organisationer som pé nigot sitt bedriver [6rebyggande arbete.

H-guiden kan képas genom LIC Forlag, 17183 SOLNA, tfn 08/7576000. Grund-
priset varicrar mellan 20:~/st f6r enstaka exemplar till 12:~/st om man bestéller
minst 100 cxemplar (alla priser exkl moms och frakt).
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I ikemedelskonsumtion pa ett servicehus

— en kommentar

LARS AGREUS - ANN-MARIE ERIKSSON - KERSTIN JOHANSSON - ANN-MARIE NORDLUND

Vi vill framhdlla ytterligare en
aspekt pd Stig Anderssons arti-
kel "Likemedelskonsumtion pd
ett servicehus. En studie av
arbetsformernas betydelse” i All-
mdnMedicin nr 1/85. Vi har ge-
nomfort en liknande metodut-
veckling och minskat antalet
ordinationer fran 4,5 till 2,8 per
gdst och ddrmed sparat 1.500
kronor per gdst och dr i ldkeme-
delsutgifter.

Nyckelord: Likemedel, dldre, behand-
ling.
Bakgrund .
Vid SMHI Tallparksgarden i Oregrund
bodde i november -82 35 och i maj -85
32 gister. Likemedelskonsumtionen
hos dessa har studerats. Ddrvid har vid
behovsmedicineringen och avforings-
reglerande medel ej inkluderats.
Under den beskrivna tiden har kon-
tinuiteten avseende ldkararbetet upp-
rattshallits forutom under semester

. och jourkompledigheter. Till en bérjan

"tittade doktorn till” SMHI men efter
cirka 6 ménader insig denne det ora-
tionella i detta och en organisation lik-
nande Stig Anderssons beskrivning ge-

+ nomfdrdes. Varje gist gicks igenom

med status, anamnes, gamla journaler
och all medicinering ifrigasattes. Ett
medicinskt vardprogram gjordes upp
for varje gést.

Samtidigt och egentligen med start
nagra &r fore hade personalen éndrat
véardattityd fran passiv vardande f6rva-
ring till aktiverande instéllning med in-
dividuella serviceplaner. Servicepla-
nen innebir att géstens onskemal och
ADL-funktion inventeras och utnytt-
jas terapeutiskt i det dagliga arbetet.
Nya resurser har tillforts servicehuset i
detta syfte.

Resultat

Av de 32 som i maj -85 bodde pd
Tallparksgarden hade 23 minskat, 2
dkat och 7 hade oférdndrad medicine-
ring jamfort med nér de inkom eller i
november -82.

Till skilinad fran Andersson lycka-
des vi minska psykofarmakamedicine-
ringen. All psykofarmaka minskades
eller togs bort, samtidigt som aktive-
ringen av gisterna liksom #ven tole-
ransen fér oro med mera kade.

I november -82 konsumerade 26 av
de 35 gésterna (74 procent) 64 nervpil-
ler (2,5/gdst).

1 maj -85 konsumerade 15 av de 32
(47 procent) 29 "nervpiller” (1,9/gést).
Digitalismedicineringen minskade av-
sevart.

Avforingsreglerande medel har ej
inkluderats i redogtreise men de forr
s& vanliga tarmirriterande medlen

anvinds nu inte av ndgon av de 32 gés-

terna. Man har genomfért en avsevird
férandring av kostens innehall. 14 av
gisterna stod i maj ~85 pé avfdrings-
reglerande medel.

Gaisternas halsotillstand
Gisternas hilsotitlstand torde ha varit
ungefdr oférandrat i bérjan och slutet

i av tidsperioden. Av de 32 gésterna som

[ november -82 hade de 35 gésterna *

45 ordinationer vardera och de intog
233 tabletter per dygn (6,7/gést). 1 {6-
restdndarens medicinskap fanns 61 oli-
ka droger.

[ maj -85 hade de da 32 gésterna 2,8
ordinationer vardera och intog 124
tabletter per dygn (3,9/gist). I sképet
fanns det 37 olika droger (vilket borde
kunna reduceras till cirka 30 ndr man
efterdt ser pad medicinsammanstill-
ningen).

i maj -85 studerades hade 24 bott dér
sedan november -82. Dessa hade mins-
kat sina ordinationer fran 4,5 till 2,7
per gist, det vill séga det stimde med
hela materialet. Detsamma géller psy-
kofarmakamedicineringen. Proportio-
nen gister som kommit frdn annan
vardinrdttning respektive hemifrdn
var densamma vid bdgge tillfdllena.

Medicinkostnader
Medicinpris omrdknat till dagspris
(augusti —-85) exlklusive vid behovsme-

medel visade att 32 av 35 géster i no-
vember -82 konsumerade fér 86.168
kronor mediciner, det vill sidga 2.461
kronor per gést och &r.

[ maj -85 konsumerade 30 av 32 gis-
ter f6r 33.772 kronor per &r, det vill sé-
ga 1.055 kronor per gést och ar.

Skillnaden i likemedelskonsumtion
per ar per 30 géster blev 45.010 kronor,
det vill sdga 1.500 kronor per gést och
ar.

Med viss férvaning noterade vi att vi
som bieffekt till att ha optimerat gés-
ternas medicinintag fick en hogst avse-
vird besparing for samhillet.

. medicinska organisation ligger det né-

dicinering och avforingsreglerande : tjénst.

* just den form av tillsyn som man far pa

Debatt
Vi vill bekrifta organisationsformens
betydelse for likararbetet pd SMHI

Vi vill emellertid ifragasétta om den
utveckling i medicinering som skett
under den beskrivna tiden skulle ha
intriffat om den nya tidens ordning
utan doktor pd SMHI skulle ha ratt un-
der den aktuella tiden.

Efter att tidigare ha inventerat medi-
cinbehovet med gésten och den kunni-
ga forestdndaren pd SMHI i géstens
boendemilj6 vid regelbundna planera-
de besok dir, kan nu detta ske endast
undantagsvis. Majoriteten av konsui-
tationerna sker nu i stéllet pd vardcent-
ral dér gésten eventuellt har hjélp av
ett medicinskt sett klart mindre kun-
nigt vardbitrdde och med s& sméning-
om f6rsimrad ldkarkontinuitet som
foljd. Det tidigare ndra samarbetet
mellan doktor och férestandare ledde
till 6msesidigt fortroende, 6msesidig
utbildning/medicinskt tdnkande och
forstaelse for gisternas sociala miljg,
vilket i sin tur mojliggjorde medicin-
minskningarna. Ett minimikrav for att
uppnd samma mél méste vara att en
doktor skoter gisternas medicinska
problem s vitt inte ndgon séarskilt dns-
kar annan ldkarkontakt. N&r géster
som inte sjdlva kan hantera sina ldke-
medel vistas pA SMHI maste av formel-
la skil en likare vara knuten till varje
SMHI enligt socialstyrelsens allménna
rad 85:5. Det torde vara en stor foérdel
att en doktor deltager i vérdplane-
ringsgruppen for svil hemtjanst/sjuk-
vard som SMHI, det vill sdga att at-
minstone denna del av sjukvarden ar
sektoriserad med gemensamt upptag-
ningsomrade for distrikisldkare, di-
striktskoterskor och kommunens hem-

Nir vi nu debatterar SMHI-vardens

ra till hands att ta upp de nya strom-
ningar som styr SMHI-utvecklingen
nu. Det tycks ligga i tiden att bygga ut
hemsjukvarden sa att SMHI som insti-
tution inte ldangre beh6vs. Tanken &r
helt sikert riktig f6r en majoritet av
gisterna. Institutionalisering och pas-
sivisering forsimrar som bekant hil- |
san. Emellertid kan man inte “tycka”
eller ’hoppas” bort det faktum att vi al-
la 4ldras och en del av oss nog behéver

SMHI av klassisk typ men inte &r i be-
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An en enkit

Enkiter, eller frageformuldr, sprids nu-
mera som lév i hdstvinden och inte
minst inom primérvarden. Varje Hal-
socentral med sjdlvaktning bor ha for-
hort sigom hur befolkningen uppfattar
vardcentralens verksamhet eller servi-
ce, som det nu i SAS-andans tidevarv
heter. Temat kan ha ett odndligt antal
variationer och beréra fragor om ons-
kad bestkstid, vintrummets utform-
ning, levnadsfoérhallanden etc. Det ar
nu inte s tokigt det hela, men resulta-
ten har ofta bara intresse for den egna
vardcentralen och déarfér ser det lite
vil pretentiGst ut nér resultaten allt{or
ofta publiceras i &n den ena eller andra
tidskriften.

Resultaten blir dessutom ofta de
man hade forvéntat sig. Kunskaperna
ir nu bara lagda pa en hogre veten-
skaplig nivd, nu ndr man kan chi-2
testa och har "lilla p” till forfogande.

Dessa enkiiter tillsammans med and-
ra myndigheters fragvishet, ("Var sov
du i natt?”, "Hur mér Du i Sverige?”,
"Har Du kakel i badrummet?” "Amnar
Du vara sjukskriven dven efter denna
sjukskrivningsperiod?”) borjar gora
folk litt allergiska mot enkiter. Vre-
desutbrott, fobier och paranoida reak-
tioner har noterats i befolkningen.
» Finns man dessutom med i hundratals
dataregister och vi dértill finns med i
landsomfattande diagnosregister

- e i vttt o e 7o

heter kan man forvinta att folk ar
direkt negativa till undersdkande fré-
geformuldr. Aven ur epidemiologisk
synvinkel dr detta ett problem med for-
vintat fallande svarsfrekvens direkt
korrelerad till en kande enkétfrek-
vens, dir orsaken torde sGkas i ménni-
skors upplevda hot mot sin integritet.

For att utrdna befolkningens attityd
till enkéter har en enkdat sénts ut till 10
procent (200 personer) av befolkning-
en och slumpvis utvald genom ldnssty-
relsens register och efter vederborligt
tillstdnd av datainspektionen. Genom
en fiffigt konstruerad forsta fraga be-
svarades samtliga enkéter och nigot
paminnelsebrev behdvde dérfor aldrig
utsindas. Utskicken var naturligtvis
kodade men avkodifierades nér insam-
lingen och resultaten var klara. Fragor-
na var £ och vélformulerade for att fa
personerna att vilvilligt medverka och
besvara samtliga frdgor. Manga enka-
ter dr annars s& spickade med fragor
att man som proband gérna kastar all-
tihop i papperskorgen i ren fortvivlan.

. Nagon &lders- eller kénsindelning har

spridda till administration och politi-

ker och eventuelit till diverse myndig-

hov av langvérd, sjukhem eller de-
mensvard. Samtidigt blir vi d s& jobbi-
gaattskotaatt var likaledes aldrige res-
pektive inte kan forvédntas ta hand om
oss och minst hélften av oss ar ju till
; sist ensamstdende! Naturligtvis dr de
nya tankarna avseende aktivering, ut-
nyttjande av kvarvarande funktioner
och sa vidare helt riktiga men att av-
veckla SMHI som tillsynsform dr en
helt annan sak. Sarskilt angelaget dr
det att vardformen finns kvar pé de or-
ter som inte har ndgon annan sluten
vardform, béttre gist p4 hemorten &r
patient pa centralorten. Mahénda bor-
de smé sjukvardsavdelningar inréttas
p4 SMHI om nuvarande funktion for
dessa sdmst stillda gdster anses in-
adekvat.

Forfattarpresentation:

Lars Agréus®, distriktsldkare vid SM-

. HI, Tallparksgdrden, Oregrund.

Ann-Marie Eriksson,

{ SMHI.

' Kerstin Johansson, receptarie, apo-
tekschef, Oregrund.

E Ann-Marie Nordlund, bitrddande fo-

l restandare, SMHI.

*postadress: Vardcentralen, Osthammars  sjukhus,
74200 OSTHAMMAR
Telefon 0173-109 20
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cj gjorts.
Fragor och svarsfrekvens framgir
nedan:

FRAGA I
Varfor vill Du inte svara pd denna en-
kdt?
a) Jag svarar av princip
inte pa enkdter 76 pers
b) Har inte tid, sitter
just med en
annan enlgt
¢) Det dr nagot lurt med
de hdr numren uppe i
hogra hornet

23"

25 n

Kommentar
Av princip tycker man alltsa att det dr

" nagot lurt med att besvara enkiter. Det

forestandare '

tycker 124 personer eller 62 procent.
Denna fraga var stilld for att fdnga in
de sa kallade "non responders” och
som i alla enkéter brukar stélla till tras-
sel.

FRAGA 2

Vad tycker Du om denna enkit?

a) Vildans kul 124 pers
b) Tankevickande 36"

c) "Super, 407
Kommentar

Vildans tankevdckande att s mycket
som 20 procent tycker var enkét ar ’su-
per”. Vi dr glada Over ett enkiten fatt
ett sddant gensvar, sirskilt i belysning
av fraga 3 (sc nedan).

FRAGA 3
« Vad tycker Du om enkdter i allmdn-
i het?
a) Illa 100 pers
b) 7?Nia” 1 "
¢) Inte alls 99 ”
Kommentar

Nja-svaret dr ej signifikant (chi-2 te-

i
l
x
|

stat). Fragan dr central och svaren més-
te inge farhagor hos enkitdyrkande
epidemiologer.

FRAGA 4

Vilken fdrg vill Du att vi skall ha pd
vdggarna i vdrt vintrum?

a) Gul 25 pers
b) Bla 25"

c) Rod 25"

d) Gron 257"

e) Svart 257

f) Brun 25"

g) Vit 25”7

h) Lila 25"
Kommentar

Utifran detta svar har landstingets ar-
kitekt beslutat om att mala véntrum-
met gratt, riksgenomsnittet har annars
en aningen graare fargton. Frigan av-
sag annars att i en fortackt form forso-
ka utrona politisk hemvists betydelse
fér enkidtmotstdnd. Fordelningen &r
uppseendevickande.

FRAGA 5
Har Du for hég skatt?

Ja
Kommentar
Inte heller denna fraga &r sdledes ut-
slagsgivande avseende enkitattityd.
Svarsfrekvensen dr identisk med riks-
genomsnittet.

200 pers

Sammanfattning

Tyngda av hoga skatter anser den gra
massan av princip att det dr nagot lurt
med enkiter som dr vdldans tankevéc-
kande. Attityden till enkéter &r starlt
avhingigt frigornas utformning, vilket
denna enkét visar dér vi har fatt ett
100-procentigt svarsutfall. Vikten av
att stilla ett starkt begridnsat antal rele-
vanta och vil formulerade fragor med
kiara svarsalternativ och som engage-
rar probanderna bor understrykas.
Diremot kan man starkt ifragasétta
om virdet av denna enkét dr sddant att
publicering skulle ha skett. Utrymmet
for ytterligare enkatpublikationer dr
dock litet for en tid framdver i vdntan
pé att mindre enk&t-trétta generatio-
ner har vuxit upp.

Doktor A A-son

DoktorB B-son

Doktor C C-son

Dolktor E D-son

Doktor F F-son

Doktor G G-son

Doktor H H-son

Doktor [ I-son, nu géstforskare

i Yamana, Japan.

genom
Bertil Hagstrom

Forfattarpresentation:

Bertil Hagstrom, distriktsldkare.
Postadress: Hiilsocentralen, Magasinsgatan 25,
81200 STORVIK

Telefon 0290711220
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Laroplan for specialistutbildning
i allmanmedicin. Ett nodvandigt stod
for kvalitetsbevakning av utbildningen

ULF MAWE

Den nya allménmedicinutbild-
ningens kovalitetsbevakning ar i
hog grad dverldmnad till den
enskilde allmdnlikaren och
dennes handledares kvalitets-
krav/ambitioner. Utifran stdlls
inga andra krav dn genomférda
tianstgoringsperioder. Resultatet
héinger alltsa pd FV-ldkarens
och handledarens intresse, enga-
gemang och inte minst ork samt
handledarens kompetens. [ den
hdrt prioriterade allmdnmedi-
cinska vardagen torde risk for
svikt pd ndgot av dessa oinrd-
den vara pataglig med pdfoljden
att allmdnmedicinutbildningens
kvalitet nedprioriteras. Ulifrdn
kommande stod borde vara en
sjdalvklarhet och dd inte bara i
form av luftiga antydningar om
utbildningsinnehdllet. En ldro-
plan skulle kunna formuleras sa
att det blev ett sddant stod.
Ldroplanen skulle lampligen
kunna bygga pd ett lokalt for-
ankrat och politiskt beslutat
tjdnstgéringsprogram. For att
bidraga till utvecklingen presen-
teras har en ldroplan frdn
Luled-Boden som underlag till
en fortsatt diskussion. Skall en
gemensam rikstdckande ldro-
plan tas fram?

Nyckelord: Allmédnmedicin, cfterut-
bildning.

Avgorande [6r primédrvardens utrym-
me i det svenska sjukvérdssystemet ér
den medicinska kompetens som all-
minmedicinen utvecklar.

Med en kompetensutveckling som
crhaller savil lanssjukvardens som be-
folkningens, inklusive patienternas
respekt och fortroende, kan primér-
virdssatsningen bli mer én bara ctt
dvergaende pendelslag i tiden.

For det krivs att vi utvecklar allmén-
lakarkarens professionalitet. Hér har
statsmakterna ldmnat oss nuvarande
allmianmedicinare, till stora dclar, i

10

sticketl. Handledarna skall bevaka kva-
litén pa FV-utbildningen i allmédnmedi-
cin utan metod. resurs och uppfolj-
ningshijélp. Utbildningen saknar slut-
krav som cxamen, examensarbete och
sé vidare. Statsmaktcrna har bjudit all-
ménmedicinaren summa en handled-
ningsvecka. [ngen aterkommande sys-
tematiserad genomgang om mal och
medel. Inget stdd hur man skall entu-
siastiskt och intresserat beskriva, redo-
visa den spdnnande yrkesrollen £6r sin
FV-ldkare. Inget stod (6r hur mycket
tid som i allmdnmedicinarens héard-
prioritcrade vardag skall satsas pa
handledningen. Inget stod £6r hur man
skall systematiscra, konkretisera sin
handledningsvardag. Vara cgna exper-
ter far i motvind tillatelsc att géra sméa
tiinstgdringsprogram som Socialsty-
relsenisin nad (Grsiktigt reckommende-
rar huvudminnen, men bryr sig inte
om att f6lja upp.

Vi har ldrt oss leva med det daliga
stodet for primirvdrdsutveckling cent-
ralt ifrdn. Pratat och velat primérvard
har ju statsmakterna gjort scdan 40-ta-
let, men resultatet. ..

Det banbrytande beslutet om en
med andra specialitéer likvérdig spe-
cialistutbildning i allmdnmedicin sag
dagens ljus 1981. [ och med det har vi
lokalt cnvist arbetat med den ramen,
mélet och medlen f6r cn kvalitativt
god allmidnmedicinutbildning. Mot-
vind har dd lokalt hér i landstinget inte
forelegat — tvéirtom har det funnits ett
politiskt och tjdnstemannamaissigt
stod for vara expertsynpunkter. Mot-
standet har i stéllet till viss del legat i
var cgen organisation, hos oss sjidlva.
Det vill séiga pd planct “far vi/kan vi
verkligen i var hart prioriterade all-
méinmedicinska vardag satsa tid pd FV-
likarna”. Dectta korttidsperspektiv
med tankar i [Srsta hand pa ytterligare
ndgra patienter till (for alt vinna be-
folleningens foriroende). 1 andra hand
lite mer tid (6r utredning, behandling
av vara stamkunder. de kroniskt sjuka
({6ratt vinna paticnternas [Griroende),
till exempel. [ tredjc hand - lite mer tid
for samarbete med distriktsskdterskor,
mottagningsskoterskor.  distriktssjuk-

gymnast f6r att utvidga mojlighcten tilt
delegation och samarbete.

Att i detta lage halla upp langtids-
perspektivet: "Underlikarcn som sliter
hér vid min sida (cller nér jag &r borta
pé olika uppdrag, hédlsovard och s vi-
dare) skall ha cn speicalistutbildning
for att klara av just denna vardag med
hog professioncll férméga under kan-
ske 30-35 &r. kan kinnas svart”. Tan-
kar som: "Man ldr sig bést av patientar-
bete och annat praktiskt arbete™ kan
da ligga snubblande niira och verka
avtrubbande pa den intellektuella en-
tusiasm for sin profession, sin handle-
darroll.

En ram bchovs £6r hur tjénstgdring-
en skall vara organiscrad. Vidare en
klar mélbeskrivning och konkret be-
skrivning av medlen for utbildningen.
Systemet maste fungera med automa-
tik och farinte pdverkas av en liten all-
ménmedicinsk kdrs utbranningsgrad.

Jag tror att det {inns anledning £6r
oss som vill se en vl fungerandc pri-
mérvard i framtiden att noggrannt tan-
ka igenom vad vi kan géra inom de ra-
mar som finns och samtidigt verka tor
lampliga fordndringar av dessa ramar.

Min nagot pessimistiska uppfattning -
dr att vi allmédnmedicinare inte klarar
att arbeta med den cntusiasm och
energi som krvs i handledningssitua-
tionen. Ddrmed menar jag att det dr
nodvéndigt med ctt kontrollsystem/
examen, projektarbete (1)/av utbild-
ningseffckterna.

Vi har i avvaktan pa férandringar av
den yttre ramen sctt pd vad som gér att
gora inom den befintliga.

Politiskt beslutades (2) 1981 att cn
huvudhandledare skulle utses med
uppdrag att ha ctt Gvergripande utbild-
ningsansvar och vara den som maste ta
stillning till om en klinik cller vérd-
central klarar av sin utbildningsupp-
gift, behdver nagon lorm av hjélp cller
helt enkelt inte kan utnyttjas. Huvud-
handledaren har ocksd en sammanhél-
lande funktion mellan de personliga
handledarna, dverblick att den lokala
undervisningen fungerar, inblick i
cventuella projcktarbeten med mera.

1982 upprittades och politisk beslu-
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tades om ctt lokalt tjanstgéringspro-
gram (3) utifrdn Socialstyrclsens PM
12/82 (4).

Det sjélvklara nasta steget var sedan
att uppritta en handling som specifice-
rar kvalitetsmalet och medlen - cn 14-
roplan (november 1983).

Om och till vilken grad vi har varit
fsljsamma till ldroplanen aterstdr att
visa. Det dr heller inte for att redovisa
sadana cffckter denna artikel publice-
ras.

Presentation i detta sammanhang
syftar till att som vért bidrag vara
utgangspunkt till den diskussion som
enligt mitt {Grmenande md utmynna i
gemensam svensk ldroplan i allmén-
medicin.

-

Liroplan for specialistutbildning

i allmidnmedicin Luled-Boden

Med utgangspunkt fran och med de
férutsidttningar som ges i regeringens
beslut om en specialistutbildning i all-
minmedicin, ett underlag till tjainstgd-
ringsprogram som  Socialstyrelsen
gjort samt det politiska beslutet av-
seende allmidnmedicinutbildning i Lu-
led-Boden, foljer hédr en ldroplan i all-
minmedicin.

Alla ldkare, oavsett vilken specialis-
tutbildning man sedan fortsétter med
tjinstg6r sex manader vid vardcentral
under allméntjénstgoringen (AT). Av-
gransningen av allméntjénstgdringen
mot tjdnstgoringen for att erhalla spe-
cialistkompetens i allmidnmedicin
(FV) &r i detta sammanhang nddvén-
dig.

Allmantjéinstgoringen

Gemensamt introduktionsprogram
Ett overgripande introduktionspro-
gram genomfors initialt.

Lokalt introduktionsprogram for AT
Ett lokalt introduktionsprogram, som
dr anpassat till varje vardcentral, ingér
i detta eller f6ljs av detta.

Forsta veckan
Forsta veckan planeras lika rigordst
som en kandidatvecka.

Checklista

Under introduktionsveckan uppréttar
AT-ldkaren tillsammans med den ordi-
narie ldkare, som han/hon dr knuten
. till, en checklista. Checklistan méng-
faldigas s& att tidsbokningen sker en-
ligt denna och pa ett sadant sitt, att
den tdcker tjénstgoringstiden och vél
hinns med.

Vdrdcentralens lokala
vdrdtraditioner

Det dr viktigt att introduktionen om-
fattar en systematislc genomgang av
vardcentralens rutiner vid ett eller fle-
ra tillfillen. Sirskilt angeldget dr vard-
centralens lokala vardprogram.

Handledning en halv timme/vecka
Varje vecka avsiitts en halv timme dér
den ordinarie distriktsldkaren och AT-
ldkaren gér igenom mer Svergripande
1 behandlingsrutiner.
{

ALLMANMEDICIN ARGANG 7 1986

Patientrelaterad litteratur o dyl
1/timine/vecka .
En ldmplig dimensioncring tor fordju-
pade studier i litteratur eller motsva-
rande avseende aktuella patientfall &r
en timme/vecka.

10-13 pat/dag 1:a mdn,

15 pat/dag 2:a mdn, sedan samina
som Goriga likare

Riktlinjer f6r bokning for exempelvis
forsta ménaden:

- 30 minuter/patient, alltsd maximalt
10-13 patienter/dag,

andra ménaden:

- 20 minuter/patient, det vill sdga
maximalt 15 patienter/dag,

dérefter:

- samma rutiner som gvriga ldkare bor
kunna gélla.

Férelisningsserie lokalavdrdprogram
Vissa behandlingsprinciper &r gemen-
samma for Luled-Boden och &r vil
kinda for de likare, som har arbetat i

gldmma att grundligt g4 igenom detta

med nya likare. Ett gemensamt utbild- |

ningssystem pa detta omrdde for alla
AT-ldkare skall finnas.
Forsikringskassan har en dag for ge-

mensam information. )
Studiebesok vid ndgon foretagshal-

sovérd.
Apoteksbolaget med informations-
apotekaren har en utbildningsscrie.

Specialistutbildning i allmdnmedicin
Madlet

Maélet med utbildningen i alimédnmedi-
cin dr:

att utbilda specialister i allménmedi-
cin, som kan handldgga oselekterade,
upplevda medicinska problem och
ansvara [or hdlsofillsidndet i en av-
grdnsad befolkning.

Malet kan brytas ncd i olika kyn- -

skapsomraden:

- Kunskap om det inflytandc som psy-
kiska och sociala faktorer har pa be-
folkningens hilsotillstand samt kidnne-
dom om mojligheterna atl péaverka
miljon inom det egna avgrinsande an-
svarsomradet.

-Kénnedom om sjukdomspanoramat i
primédrvarden samt ddrmed sannolik-
heten for olika sjukdomars f&relkkomst.

- Kunskap om de vanliga sjukdomar-
nas naturalhistoria samt en viss epide-
miologisk kunskap som skall kunna
appliceras pa den egna verksamheten.
~ Kunskap om “cgenvérd”.

- Kunskap om befolkningens uppfatt-

i ning om hélsa och sjukdom och den in-

verkan som olika samhéllsfdrhallan-
den har p& denna uppfattning.

- Kunskaper om lagstiftning och for-
fattning av betydelse i primérvarden.
- Kunskap om primérvéardens admi-
nistration och speciella vardplanering.

- Kunskaper om primérvardens meto-
der och forutsdttningar att, inom ra-
men f6r vardprogram eller andra givna

' resurser, handligga olika sjukdomstill-

stand.

— Kunskap om olika yrkesgrupper i pri-
mirvarden samt fdrdighet att samarbe-
ta i primérvardens olika vardlag.

- Overblick 6ver hela vardapparaten
med mojlighet till optimalt utnyttjande
av specialiserad vérd.

- Kunskapen om hur erfarenheter
inom ovan beskrivna omrade omséttes
i preventiva atgdrder och dérvid sér-
skilt kunna vad som ligger inom all-
minmedicinen och vad som skall for-
medlas till andra grupper, exempeclvis
myndigheter, for atgérd.

- Kunskaper om vad som krévs for att
#ndra en méinniskas livsstil.

- Kunskap om hilsoupplysningsverk-
samhet riktad savil till enskilda indivi-
der som grupper av individer.

- Kunskap om tidsfaktorns betydelse i
relation till diagnostik och terapi.

- Fardighet att arbeta problemoriente-
rat med sammansatta problem, dér sa-
vil psykiska som psykologiska som so-
ciala faktorer beaktas bade vid diagnos
som terapi.

- Fardighet att virdera de vaga ocn aii-
fusa symptom och att rationelit anvén-
da disponibla resurser vid dessa till-
stand, liksom - att vid dessa tillstdnd -
kunna gora en prognostisk bedomning.
- Kunskap om hur de personliga rela-
tionerna inom familjen cller gruppen

symptombilden.

- Férmaga att sdttasigini paticntsitua-
tionen for att gradvis bygga upp en god
patient-ldkarrelation.

- Insikt i att det fGregdendc dr en av
forutsittningarna for det langsiktiga
vardansvaret och att det har stor bety-
delse for savil diagnostik som tcrapi.

— Kunskap om allmdnmedicinens spe-
ciella forskningsomraden och forsk-
ningsmetoder.

Kunskapens praktiska tillimpning
Utbildningen skall utveckla ldkarens
formaga att kritiskt vardera kunskap.
Detta sirskilt i den praktiska tilldmp-
ningen vid métet med patienten, dar
kommunikation, tolkning och bedém-
ning sker.

Medel

Huvudmedlet under utbildningen &r
den kliniska tjanstgbringen, som hela
tiden ger praktisk erfarenhet och dér-
med underlag till utbildningen. Alla
moment, som har att géra med ett indi-
vidorienterat arbetssitt, cnligt ovan-
stdende mal, far man underlag till i sitt
patient-ldkararbete. I det arbetet far
man ocksd ett visst underlag och dér-
med kunskap om det omréde, som man
arbetari och dess befolknings hélsotill-
stdnd. Metoden &r indirekt och den
omrédeskunskap som efterstréivas,
mastc kompletteras med annan infor-
mation.

Personlig handledare

Den pedagogiska huvudmetoden ar
en, sd vitt mojligt, processorienterad

1



handledning. Medlet syftar till att ut-

v veckla ett reflektivt arbetssiitt och hela

tiden fordjupa ldkarens insikter under
en dynamisk pedagogisk process. Den
enda person, férutom underlédkaren
sjilv, som har ett individuellt ansvar
for kvalitén pa utbildningen, dr den
personlige handledaren.

Kvalificerad utbildning fér att klara
uppgiften som handledare kréivs och
for nirvarande &r flertalet av Norrbot-
tens distriktslikare kompetenta att va-
ra handledare.

Balinttrining

En av de svaraste bitarna i ldkar—pa-
tientarbetet dr att forstad/nd patienten.
Detvill siga, hur skall man bete sig i sin
ldkarroll for att pa bista, snabbaste
och enklaste sittet nd fram till det som
egentligen dr patientens problem?

Detta kridver méngen gang ettarbete
med att fordndra sitt personliga for-
hallningssdtt. Denna typ av forédnd-
ringsarbete dr pétagligt svirt att ge
handledning i. Hir visar nationell som
internationell erfarenhet att den tra-
ning, som sker i s4 kallad "Balint-form”
ir en god pedagogiskt modell.

Varje FV-lidkare skall, under sin ut-
bildningstid, delta i "Balint-tréning”.

Seminarier

Under utbildningstiden dr ett viktigt
moment att ha klart for sig malet och
medlen. FV-ldkaren skall dérfor ha
mojlighet att delta i seminarier. Semi-
narierna inleds med nidgot moment av
utbildningen, som sedan analytiskt dis-
kuteras utifrdn den praktiska erfaren-
het man har av detta avsnitt/denna
metodik. I seminarierna deltar ofta in-
bjudna forelédsare.

Foreldsningar

Nir ett dmne ldmpar sig vil for kate-
dral f6reldsning, eller det finns en f6-
retridare som med skicklig férméaga
kan halla ahorare fingslade, kallas FV-
ldkarna till katedral undervisning. Det-
ta ldmpligen ett tiotal gdnger per &r.

Allmdnmedicinskt bibliotek

Ett vil fungerande allménmedicinskt
bibliotek skall finnas vid varje vard-
central for att géra det mdojligt att di-
rekt bedriva sjdlvstudier i samband
med mottagning. Den rekommendera-
de omfattningen av biblioteket kom-
mer senare att komplettera ldroplanen.

Projektarbete

Under utbildningstiden gér varje FV-
ldkare ett projektarbete. De yttre ra-
marna och meningen med projektar-
betet beskrivs i bilaga.

Litteraturstudium 2 tim/vecka

timmar.

Handledarkontrakt

Inledningsvis, under FV-blocket, upp-
rdttas mellan handledaren och FV-l4-
karen ett handledarkontrakt. Model-
len for detta finns som bilaga och dr
framtagen av distriktslédkare i Norrbot-
ten under handledarutbildningen.

12

FV-ldkarens litteraturstudium omfat-
tar lampligen upp till cirka tva vecko- .

Checklistor

For varje tjinstgoringsavsnitt upprét-
tas en checklista. For de flesta kliniker
finns en mall. Denna checklista ge-
nomgas, upprittas och stims av mot
den som &r planeringsansvarig under
utbildningstiden p& repsektive klinik/
vardcentral. Varje handledare svarar
for att underldkaren har — vid start pa
kliniken/vardcentralen — uppréttat en
checklista och gjort detta i samfor-
stind med Kklinikchef/vardcentrals-

chef och dérefter, under tjéanstgdring-
ens ging, noterat olika moment som

har skett.

Auvslutande bedomning
Avslutningsvis, i samband med upp-
foljningen av tjanstgoring vid klinik/
vardcentral, samlas checklistorna for
alla avsnitt ihop och bildar tillsam-
mans med projektarbete de handlingar
som tyder pa en utbildningsaktivitet
under allmidnmedicintjdnstgbringen.
En skriftlig bedémning av FV-ldka-

rens utbildningsperiod gérs dérefter av
handledaren med stod av huvudhand-
ledaren med syfte att beskriva otill-
fredsstillande genomgéngna avsnitt,
som FV-ldkaren till exempel kan re-
kommenderas f6lja upp under sin fort-
satta vidareutbildning.

Referenser:

1. Mawe UIf: Intellektualisera ldkarutbild-
ningen. Léakartidningen 1981;78: 4335.

2. Lule&-Bodens direktions beslut 1981-12-
17 § 260.

3. Lule&-Bodens direktions beslut 1982-09-
30 § 291.

4. Socialstyrelsens PM 12/82: Specialistut-
bildning i allmdnmedicin. Tjdnstgdrings-
program.

Forfattarpresentation:

Ulf Mdwe, chefldkare och som del i
det uppdraget huvudhandledare
Luled-Boden. Distriktsldkare vid
Mjélkuddens vdrdcentral.

Postadress: Mj6lkuddens vardcentral,
95157 LULEA

Kombinerade
forskar-distriktslakartjanster i

Jamtlands lan

For att aktivera FoU-verksamhe-
ten och om mojligt stimulera re-
kryteringen av allménldkare har
landstinget i Jamtlands ldn inrét-
tat tvd kombinerade forskar-
distriktslakartjanster.

Tjénsterna dr sd konstruerade
att vederbérande doktor under
en tredrsperiod arligen arbetar 9
maénader, inklusive semester, som
distriktsldkare och resterande tre
méanader bedriver forskning. Lon
utgér givetvis for hela aret och
nagon speciell forskningsinrikt-
ning finns inte angiven. Eftersom
det pa goda grunder kan antas att
forskningen maste forsiggd i an-
sluting till ndgon institution s
har langstinget sagt sig dven vilja
std for de externa kostnaderna
som kan uppsta till f6ljd av detta.

Tjéansterna &dr preliminért pla-
cerade i Hoting och Bispgéarden,
tva sma och relativt ldttarbetade
distrikt. Ur potten for rekryte-
ringsbefrimjande 4tgédrder har
dessutom ett extra lonetillskott
p4 5.600 kronor per ménad lagts
pd de bada tjansterna.
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| PSYKOSOMATISKA SJUKDOMAR S04/

Hjalpmedel vid behandling av patienter
med psykosomatiska besvar

ATLE WOHRM

I allmdnpraktik ser vi ofta att ﬂ?
patienter med psykosomatiska

besvdr och psykisk Gveranstring- N

ning dar blockerade och ofta dr
ovetande om orsakerna till pro-
blemet. Forfattaren arbetar pd
Jourcentralen, Annedalskliniken
i Goteborg, som fdr sina akuta
patienter fran hela Goteborg via
Sjukvdrdsupplysningen. Tillsam-
mans med Sonja Johnsson har

forfattaren konstruerat ett bild- //

Vanlig
konsult

material som sedan hésten 1983 N
| till vdren 1985 anvindes pd 529 | , Y .
patienter eller drygt 10 procent | pedagoglk

av jourpatienterna. 441 patienter
hade psykosomatiska besuvir.
Man registrerade det primdra
psykosomatiska symtomen samt
det primdra problemet bakom l
symtomet. Pd det sdttet fick |
man en uppfattning om de
vanligaste psykosomatiska pro-
blemen samt orsakerna. For
ldkaren kdndes det ldttare och !
snabbare att arbeta med ett ’
bildmaterial och patienten
tyckte det var skont att fd en
modell och ett bildmaterial som
underldttade forstdelsen for hur
problemet hade uppstdtt och fa
hjdlp med problemldsningen.

. . c Y4 ’
Nyckelord: Psyl tislk kdo-
mor bonardiing, primrvard, ont ¢ wmagell m;rkc el lroppec(
: Auges
Introduktio ‘
\2;2:;Norgiska kongressen i Allmén- ﬁdllfk (’ bfﬂ{/ﬁ_zﬂll \7 ‘f%fc‘n‘s depfé’gﬁr’/d&(

medicin, Bergen 1982 diskuterade
danska ldkare ingdende patienter med
psykosomatiska besvdr och hur man
béttre skulle kunna hjdlpa dem. Jag
ficl sedan nojet att gd en omfattande
kurs i pedagogik for distriktslakare i
Hjo och bérjade fundera pd om man
skulle kunna hjélpa patienter med psy-
kosomatiska besvidr pa ett bittre sitt,
med hjélp av pedagogiska bilder eller
teckningar. Idén var att man mgjligen
kunde bryta patienters blockeringar
och eventuellt fa en béttre patientkon-
takt med hjélp av bildsprak.

Jag beskrev sedan for teclknaren
Sonja Johnsson pd Sjukvardsforvalt-
ningen i Géteborg hur bilderna skulle | Bild IL.
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Bild Ii1.

se ut och hon gjorde en del stordia som
jag sedan har anvént.

Vid den 3:c Nordiska kongressen i
Allminmedicin, Tammertors 1983, dis-
kuterades nagra av dessa bilder i sam-
band med hilsoupplysning (1).

Malsiittning

Min malsiittning har varit att med
hjilp av mitt bildmaterial komma dju-
parc ned i patientens problematik.
(Bild 1).

[ huvudsak giller detta problem cller
oro. dir pedagogiken kunde vara till
hjdlp. Vidare har jag velat ta reda pa
vilka psykosomatiska symptom som ér
de vanligaste och bakomliggande or-
sak till dessa.

Metod

Under tiden 1979 1983-21/5 1985 an-
viindes bildmaterial pa alla paticnfer
diir man misstiinkte att patienten kun-
de ha nytta av pedagogiken och bild-

Materialtrotthet
— dveranstrangning

Bild IV.

materialet. En del patienter som ringde
Sjukvardsupplysningen tel 415500
och behovde en lidkare akut blev vidare
remitterade samma dag till Jourcentra-
len. Annedalsklinikerna. Patienten ge-
nomgick en traditionell ldkarunder-
sokning med provtagning vid bchov.
Nir man misstiinkie psykosomatiska
besviir konfronterades patienten med
bilden av en tryckkokare med 6mma
punkter. (Bild IL.)

Trycklkokaren representerar det inre
nervsystemet. Alla har en kokare som
ger signaler eller varningar nér viav cn
cller annan anledning kommer bort i
vara émma punkter cller drr. Nagon
har till exempel ont i magen som sin
gmma punktandra {dr stick i brostet
cller huvudviirk.

Nervsystemet (Bild [[D kanner de
ofta som om de har et giing smadijévlar
soiu séitter en raket i dndan pa det och
fyrar av. Eller de médr som en rdv pa
ravjakt (Bild V).

Bild V.

Primédrvardsproblemet blir dérfér
vilka smadjdvlar eller hundar och ryt-
tare det dr som irriterar nervsystemet
och ger oss signal.

Podingen idr att angripa orsaken och
inte synitomel.

Vidare konfronterar man patienten
med bilden av en viktiyttare som lyfter,
patienten tél en viss vikt och nér vi lyt-
ter Hver vart maximum (Bild V) viker
nervsystemet sig och man far signal cl-
ler symtom fran nervsystemet.

Sedan fér patienten en rad bilder hur
man tar ut spinningar i drren. Sitter
klockan en 1/2 timme tidigare pa mor-
gonen sé far man en lugn frukost och
kommer till jobbet 10 minuter {Gre
arbetets borjan i stiillet f6r 5 minuter
efter med hjartat i halsen (Bild VI). 1
stillet for psykosomatiska besvar i ko-
karen kan man ta ut spanningen som
svett under armarna (Bild VII). Allt
maste dock tagas med en nypa salt. En
patientsom har 7 kontokort och en i6n

Biid V1.

14

Bild VIL.
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Bild Vili.

pd 5.000 kronor/ménad med rinteut-
gifter pd kontokorten pa 6.500 kronor/
ménaden kan inte springa ifrdn sina
problem.

Andra alternativ till hur man tar ut
spadnningar cller laddar upp nervsyste-
met dr forslag pé olika hobbies och ak-
tiviteter (Bild VIII). Den viktigaste bil-
den i denna bildsvit dr den som visar
attdet d@r viktigt att bara kunna sitta pd
indan och vara sig sjélv. Man maste
kunna ta det lugnt och koppla av och
ibland kdnna sig som en "manct i ha-
vet” ~ motpol till bild IIT och V.

Vidare tar man fram bilden pa So-
krates. Man far inte arbeta for mycket,
¢j heller for lite. Lagom ér bést. (Bild
IX.) Tar man i f6r hart, kan dctta leda
till psykisk Overanstrdngning - ncrv-
kollaps (Bild X). En annan bild som be-
rdttar samma sak dr patienten som
springer skidstafett i Falun och spring-
cr alla 4 strickorna sjélv (Bild XI). Vi-
darc dr det mycket viktigt att man pra-
tar om problemen med varandra sd att
vi inte har vattentiita skott mellan oss.
Vi mdr biittre av att prata med varand-
ra och hora att andra har samma clier
liknande problem (Bild XII).

Resultat

Av 5.026 paticntbesk under tiden 83-
09-19-85-05-21 anvéndes bildmate-
rialet av undertecknad pa 529 patien-
ter eller 10,5 procent. Méanga patienter
dr dterbesdk men pedagogiska bilder
har anviints bara vid forsta Lillféllet
och man har sedan refercrat till bilder-
na. 84 procent eller 441 hade psykoso-
matiska besvir (se tabell I).
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Av de utgiende 16 procenten var
nistan 5 procent organiska “missar” —
paticnterna hade symtom som var or-
sakade av viros, allergi cller infektio-
ner (sc tabell I1).

Materialetanvdndces vidare pd endel

Tabell |

visar ett patientantal pa totalt 529 varav 441 patienter med psykosomatiska besvar

och 86 patienter utgar ur materialet.

patienter med organisk sjukdom for att
hjidlpa patienter att ldttare forsta hur

hon reagerade pa sitt problem.
Vidare fanns neuros, depression,

akut kris och panikéngest i materialet

(sc tabell I).

Kvinnor Mian  Totalt %
Psykosomatiska besvar 332 109 441 84,0
Utgar 64 22 86)
Saknade kort 0 0 2) 16,0
Organiska "missar” 16 8 24) 45
Neuros-Depression 16 8 24) 45
Akut Kns-Panikangest 4 1 5) 0,9
Org sjukdom-Ped hjalp 16 4 20) 3.8
Misshandel 8 0 8)
Rokavvanjning 4 0 4)
Alkoholproblem 0 1 1) 2.3
Tabell 1l.
Specifikation av organiska "missar”.
Viros
5 Trotthet - Viros
5 Yrsel - Viros
2 Vark | brostet - Viros

3 Vark 1 brostet

1 Vark 1 hoft

1 Upprep halsont
Ergonomi

3 Ryggvark

Allergi

1 Upprep forkylningar
1 Klada

1 Vark 1 testiklarna
1 Huvudvark

~ Viros (Bornholm)

- Ledbesvar efter viros
- Kronisk viros

- Sneda arbetsstallningar

- Allerg
- Psoriasis

- Testis inflammation

- Traumar slag mot huvudet




Stress

Z L.

2 /
£,

tidspress

..‘.
=

Overan-

Av 441 patienter med psykosomatis-
ka besvir var 332 kvinnor och 109
min. 33 procent hade magbesvir, 10
procent huvudvirk, 9 procent yrsel, 8,5
¢ procent trétthet och 7 procent vérk i ]

brostet.

Sammanlagt noterades hela 29 olika
. psykosomatiska symptom (se tabell
V).

Med hjilp av bildmaterialet tog man
fram primdrproblem bakom det psyko-
somatiska symptomet. I 19 procent .
fann man en psykisk huvudorsak. 16
procent var relationskonflilkter och 65
procent var yttre belastning dér stress,
psykisk dverbelastning eller tidspress
dominerade (tabell V).

[ de allra flesta fall 4r det en bland-
ning av alla 3 grupperna. Vi har dock
funnit det fruktbart att pavisa ett pri-
mdrproblem eller ett huvudproblem
som patienten méste bekdmpa.

Diskussion
Senaste tiden har ett par intressanta
publikationer sett dagens ljus. I Olof
Nyréns doktorsavhandling (2) skriver
forfattaren i sin konklusion att psyko-
* sociala faktorer dr av stort vdrde hos
patienter med gastrit och att studienav
dessa mekanismer 4r befogad. I prak-
tiskt kliniskt arbete bor den terapeutis-
. ka insatsen séttas in mot dessa psyko-
sociala problem, istédllet f6r antagna
forandringar i gastrointestinallkanalen.
Birgitta Villfors har i sin doktorsav-
_ handling precis samma uppfattning
nér det giller ryggpatienter utan objek- .
tiva fynd (3). Ingemar Sjédin och Jan
. Svedlund (4) 4r inne pd samma tanke .
och framhaller att behandlingen blir
mera rationell och effektiv om savil
psykologiska som biologiska aspekter
pa etiologi och patogenes beaktas.
Problemet #r hela tiden om symto-
met dr organiskt eller psykosomatiskt.
[ mitt material var det en patient med |
testikelinflammation som sokte i tidi- l
gaste laget och behandlades med bild-
| materialet. Dygnet efter fick han dock

16

1 Bild XIL.

strangning

en testikelsvullnad. Hos patienten med
huvudvirk visade sig denna vara orsa-
kad av ett trauma. Bland patienter med
virk i brostet hade ingen infarkt. Man
utredde dem alla med EKG, transami-
naser etc akut. Psykosomatiker har of-
ta flera psykosomatiska symptom (2
sid 19) och man bor vara lite forsiktig

* nér en patient aldrig tidigare har haft

andra  psykosomatiska

symptom.

i

Patienter med komplicerad familje-

problematik kan ha en ventrikelcancer !

(5). Patienter som blev klassificerade ,

som psykosomatiker hade en plausibel
psykosocial orsak bakom symptomet.

Det finns vidare andra i Sverige som
arbetar bland annat med pedagogiska
bilder, stress och kroppssprak pa ett
mycket intressant sétt (6-7).
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Tabell IV.

Det prim&ra symptomet patienten sokt for.

Kvinnor Man Totalt %

Tabell V.

Forfattaren tycker att han haft en god
nytta av att anvinda pedagogiska bil-
der vid behandling av patienter med
psykosomatiska besvér. Bilderna ér na-
got humoristiska vilket underlattar da
patienten ofta &r blockerad vid samtal.
Nir patienten inte kan ange nigot ytt-
re problem skall en ren organisk sjuk-
dom misstinkas. Man bér oftare dn
vad som gors idag leta efter en bakom-
liggande orsak till patientens problem,
en orsak som bade patienten och hans
lakare kan attackera. Patienten upple-
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ver det oftast mycket virdefullt med en
modell pa hur de psykosomatiska be-
sviren uppkommer. Med hjélp av pe-
dagogiska bilder kan man ocks& 6ka
forstaelsen hos patienten, f6r hur han
sjdlv genom friskvard och andra men-
talhygieniska atgérder kan forsoka att
l6sa problemen och ta ut spdnningarna
i nervsystemet.

Nér det giller gastriter bér man i
framtiden g& mera bort fr&n magsaften
och istéllet koncentrera sig pa de ba-

komliggande psykosociala problemen.

Psykiska orsaker

Primira problem bakom symptomen.

Kvinnor Man Totalt %

Gastrit 75 29 104 Neuro 41 11 52'|
Colon irritable 22 8 30 Utvecklingskris 10 5 15 19.0
Navelkolik 9 ¢ 131330 Depression 11 1 15/
Ulcus 2 J ; ;
Véark Mac Burney 1 0 1 K:agitgnskonfhkt 28 4 32
Huvudvairk 41 3 44100 Make/Maka " 6 20]
Yrsel/Syncope 31 7 38 9.0 Barn 3 0 3¢ 160
Flera symptom samtidigt 33 4 37 85 Foralder/slakting 8 1 9 I '
Trotthet 27 1037 85 Svarforaldrar 1 0 1
Kzrclt“ll;&ostet 12 1€3> 32 1 7.0 sitpariti?n/:kilsméssa 1 2 3
Ryggvark 5 3 8+ 60 tre belastning
Led och muskelvark 7 2 9 J Stress . 60 22 82[
. Psyk dveranstrangning 81 17 98; 485
Hjartklappning 14 4 18 4.0 Tidspress 24 11 35
Vérk i hela kroppen 11 3 14 30 Kris 12 4 16)
Upprepade férkylningar 8 1 9 2.0 Obearbetad kris 14 7 21 85
Varia Ekonomi 3 4 9
Somnloshet 6 5 11 Barnens skilsmassa 3 1 4
Andnod 5 3 8 Pension/ensamhet 0 3 3
Klada 1 1 2 Ensam foralder 4 0 4
lllamaende 2 0 2 Arbetsloshet 2 2 4 65.0
Harkling/hosta 2 0o 2 Felaktiva kostvanor 1 1 2 '
Aptitldshet/avmagring 1 1 2 Understimulering 3 1 4
Globus 2 0 2 45 Oro 2 13
Kissar ofta/sveda 1 0 1 Bostadsproblem 1 1 2
Grétmildhet 1 0 1 Anhdrig sjuk 2 0 2
Ansiktsrodnad med mera 2 13 Barnldshet 0 1
"Borrar” i huvudet 1 0 1 Overvikt 1 _0 1
Tryck i dronen 1 0 1 332 109 441 100%
Sveda 1 munnen _0 1 i
332 109 441 100%
Tabell 11l Litteratur:
Stapeldiagram 6ver de vanligaste psykosomatiska symptomen. gi'erﬁllggg?;klt\‘oEﬁdii(c)igelrs}/(iznli):;elrj;;gs?ear;
% 1983 nr 8, 21-4.
2. Nyrén O: Non ulcer dyspepsia; Studies
40T on epidemiology pathophysiology, and
therapy. Acta Univ Ups, Abstracts of Upp-
sala Dissertations from the Faculty of Me-
dicine 527, 34 pp, Uppsala, 1985.
30T 3. Villfors B: Acute, subacute and Chronic
Low Back pain; Clinical symptoms, absen-
teeism and working environment. Depart-
20+ ment of Orthopaedic Surgery I, Sahlgren
Hospital, University of Goteborg 1985.
4. Sjbdin [, Svedlund J: Psykoterapi vid co-
lon irritable och ulcus duodeni - effektivt
104 komplement till medicinsk behandling. L&-
kartidningen, 1984;81:3813-18.
‘ 5. Manadens tabbe [I: Utposten 1984;13
_-I—I—_ 176.
O 33% 10% 9% 85% 85% 7% 6% 4% 3% 2% 8% 7| | 6 Soderlund L Foretagshilsovarden a spe-
Mage HV  Yrsel Multi Trotth Vark -Nack- Hjart- Vark Upprep Varia Symptom frizclizl Pl /gisa%rsusk(gsroi?g 111I11e(taor¢rilutrvel;zlléli: :
i led-  klappn i forkyin for pegrsonalchéer g
brost muskel- kroppen ] .
vark 7. Séderlund I: Tankar Kénslor Neuroset
Psykosomatisk foretagshélsovard
1984:1:22-4.
Konklusion Forfattare:

Distriktsldkare Atle Wohrm dr 6verld-
kare pd Jourcentralen och Sjukvdrds-

upplysningen, Annedalskliniken,
Gateborg.

Postadress: Jourcentralen, Annedalskliniken,
Anggarden

413 46 Goteborg
Telefon 031-603081
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podngen mot vad som kommer fram
vid ett samtal.

~ Vidare skulle detta kunna stédja vad
man fann i studien Gver 1913 drs mén.
. Dér visade det sig att de médn som var
gifta och hade goda vénner, i genom-
snitt levde nio &r ldangre, jimf6rt med
dem som var ensamstiende och inga
vanner hade.

Upplevelsen av vér tillvaro d&r myc-
ket individuell och det &r detta som
péverkar att “det inte alltid 4r s noga
hur vi har det utan det beror p& hur vi
tar det”.

Diskussion

Babels hus-modellen kan anvindas
terapeutiskt s& tillvida att berdkning-
en av kritiska hdndelser innebir ett
terapeutiskt samtal. Dessa héndelser
gar inte att dndra pd men genomgang-
en avdem underldttar f6r patienten att
forsta sin situation och det blir littare
att fa gehor for en behandlingsplan
som ofta innebédr fordndringar av pa-
tientens levnadsvanor.

Utdver detta st6dmaterial har vi dis-
kuterat oss fram till olika rad som gil-
ler:

— Kost/motion

— Fordndringar av arbetssituationen
- Konfliktldsning

- Sociala aktiviteter

— Gridnssdttning

Remisser/intyg till

— Sjukgymnast

— Psykiatriker/terapeut, specialist

— Bostadsformedling, arbetsférmed-
ling

Konklusion
Vi tycker att med hjilp av Babels hus-
modellen har man kunnat ge patienter

med psykosomatiska besvidr en mer

adekvat bchandling. Patienten kom-
mer till insikt om problematiken
bakom de symptom han sokt for. Detta
leder forhoppningsvis till att han vid
eventuclla recidiv sjdlv lédttare kan
forsté sina reaktioner och se koppling-
en mellan kropp och sjél, och dérefter
vidta de &tgdrder som behgvs for att
ma biittre. )

Litteratur

Peletier Kenneth R: Stress. 1 uppl. Forum
1980.

Forfatiarpresentation

Ulf  Forshammar, distriktslikare,
fourcentralen, Annedalsklinikerna,
41346 Gdteborg.

Anna-Carin Johausson, beteendeve-
tare. [ourceniralen, Annedalsklini-
kerna. 41346 Goteborg.

Atle Wohrm*  distriktsdverlihare,
Jourcentralen, Annedalsklinikerna,
41346 Géteborg.
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Diagram |
%
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Diagram IL.
% Medelpoang -+ poangférdelning
N\ Kritiska hdndelser + socialt natverk + kanslighet
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——————— =Kontroligruppen
40 4+ — - — - — - —=Medelpoang
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Rok inte dar nagon
annan far obehag.

Alla som vistas i rokig miljé réker. Aven om de inte ir rékare.
Maste du réka sa gér det dir ingen annan fir obehag.

SOCIALSTYRELSEN

SKRIVOCH BESTALL AFFISCHER OM PASSIV ROKNING FRAN SOCIALSTYRELSEN DISTRIBUTIONSCENTRALEN 10610 STOCKHOLM
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PSYKOSOMATISKA SJUKDOMAR

(50 6112

vetare

Det behdvs mycket tid for att disku-
tera med patienter med psykosoma-
tiska besvdr. En del patienter kan
remitteras till en beteendevetare for
stéddsamtal. Ibland kan det vara
svdrt att avgbra om man har att
gora med ett psykosomatiskt eller
ett organiskt symptom, mdnga gang-
er kan det vara bdda delar. Vi vill
forséka podngberdkna patientens
totala livssituation for att fd ett
bdttre underlag for behandling.

En del patienter med psykosoma-

teendevetare. Med hjdlp av podng-
skala har vi forsékt skaffa oss en
helhetsbild av patientens totala livs-
situation. Kritiska hédndelser under
gdngna dret, patientens sociala ndt-
verk samt kdnslighet for pdfrest-
ningar, dr de faktorer som beddmts
ha storsta betydelsen for forstdelsen
' qu hur psykosomatiska besvar upp-
kommer. Dessa faktorer har vi for-
sOkt dskddliggbra for patienten i en
bild som vi kallar "Babels hus”.
Ouwer 100 patienter som behandla-
des i samarbete med beteendevetare
hade mellan 400 och 600 podng.
For att fd ett normalmadtt pd gote-
borgarna undersoktes ocksd en refe-
rensgrupp, dessa hade i genomsnitt
mellan 200 och 300 poéng.

Det visade sig vdrdefullt att fd en
helhetsbild av patientens totala livs-
situation for att stilla en sdkrare
diagnos pd patienter med psykoso-
matiska besvdr. Stora delar av detta
arbete kan med fordel utforas av en
beteendevetare, varfor samarbete
med lidkare och beteendevetare kun-
de infdras pd vdrdcentraler.

Nyckelord: Psykosomatiska sjukdo-
mar, behandling, utvirdering, primér-
vérd.

Problemstalining

Patienter med psykosomatiska besvar
ir en grupp som ménga ganger har
svart att komma ritt inom den moder-
na sjukvarden. [ vart samarbete mellan
likare-beteendevetare har vi velat un-
ders6ka denna grupp litet ndrmare:

18

tiska besvdr har vi remitterat till be-

- vilka #r de bakomliggande proble-
men
— hur skall vi kunna hjélpa dem

Material

Patienter frin hela G&teborg kommer
till Jourcentralens fyra ldkare. I de fall
likaren har uppfattningen av att
patienten har behov av ett stédsamtal
eller att det finns fler och djupare pro-
blem dn den man fatt fram under det
traditionella ldkarbestket remitteras
patienten till en beteendevetare.

Med hjélp av en podngberidknings-
modell som vi kallat Babels hus-mo-
dellen forstker vi skaffa oss en hel-
hetsbild av hur patientens livssistua-
tion ser ut. Denna modell bestér av tre
komponenter:

— Kritiska h#ndelser

. — Socialt ndtverk

— Kanslighet
Se figur I

Figur [.

Samarbetsmodell — lakare-beteende-

Poangberikning av patienters totala livssituation
vid behandling av psykosomatiska besvar

ULF FORSHAMMAR - ANNA-CARIN JOHANSSON - ATLE WOHRM

Modell

Beteendevetaren har ett ingdende sam-
tal med patienten dér vi gemensamt
gar igenom ett schema over stressfyllda
hindelser under det gdngna aret. Detta
schema #r utarbetat av Holmes och
Rahe och bygger pa ett stort ameri-
kanskt material. Po#ngberdkningen
sker i fallande skala frdn make/makas
dod 100 poing, giftermal 50 poéng till
parkeringsboter 11 podng. Enligt Hans
Selyes teori framkallar &ven angendma
hindelser samma neurofysiologiska
och biokemiska reaktioner som negati-
va stressorer, och kan medféra onor-
malt ldnga stressreaktioner.

|
1
f Se figur II
|

| Vi diskuterade vidare vilket socialt
. ndtverk patienten har och forsoker

1 gbra en bedomning av var pé skalan °

25-50-75 poidng patienten hor hem-
' ma. Har man ndgon néra vdn som man

"Babels hus-modellen”. Matt p4 hur man har det — helhetsbild.

Poéng

50-100-150

25-50-75

Kénslighet
=hur man tal
pafrestningar

Socialt
natverk

Kritiska
handelser

>400 podng=problem
>600 podng=stora problem
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kan anfortro sig at far man 25 poéng,
har man didremot endast ytliga bekanta
far man 75 poéng.

P& motsvarande sétt forsdker vi be-
doéma patientens fysiska och psykiska
kinslighet, hur man tal péfrestningar.
Om man tal mycket, har hog stresstole-
rans far man 50 podng. Ar man dér-
emot kinslig for varje nyans och blir
stressad av varje fordndring i tillvaron
far man 150 poédng.

Figur Il

Figur L.

2. Hur bedémer Du Ditt sociala natverk
(hur ser Din bekantskapskrets ut)?
Fyll i Dina poéng.

Nagra djupa relationer

(Vanner + néagon att anfortro sig a1 O

Nagra bra relationer
(Ingen att anfortro sig at)

0 o

inga djupa relationer
(Endast ytligare umgange, bekanta (1 [

3. Ange Din egen bedémning hur kanslig
Du &r (hur Du tal pafrestningar).
Fyll i Dina poang.

Ej sarskilt kanslig

Ganska kinslig

Oo0oa
Ooao

Mycket kénslig

Var hypotes har varit att ju lagre
podng man har, desto battre mir man.
For att fa ett jamforelsematerial har vi
14tit 448 ldrare, vardskoleelever, lakar-
kandidater, personalkonsuiter mm
sjdlva fylla i den hér poédngskalan.

Resultat

Beteendevetaren hade under ett halvt
ar samtal med 120 patienter, varje pa-
tient i genomsnitt tva gdnger och varje
géng cirka 1,5 timme.

Det var 78 kvinnor, 32 min, totait
110 patienter med psykosomatiska
besvidr. Dirutover sokte tio patienter
for akut kris, misshandel eller depres-
sion.

Bakomliggande orsaker till de pri-
mira problem som ldkaren fatt fram
vid sin undersokning skiljer sig nagot
fran vad beteendevetaren f4tt fram vid
sitt samtal.

Primira problem

Lékare Beteende-
vetare
Psykisk orsak 19% 13%
Relationskonflikt 16%  27%
Yitre belastning  65%  60%

Den storsta skillnaden géller fram-
for allt relationskonflikter, 16 procent
mot 27 procent. En forklaring kan
vara, att dessa problem ligger nagot
djupare och att patienten behdver mer
tid pé sig for att ta upp dessa problem.
De flesta har upplevt samtalen mycket
positivt och manga, sarskilt mén, sdger
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Kén: Kvinna{ ) Man |

Vilken ir din alder: Yngre &n 20 ar
20-29 ar
30-39 ar
40-49 ar
50 ar eller dldre

POANGSKALA FOR SOCIALA FORANDRINGAR

N

Instruktioner: G& igenom listan och pricka for de héandelser Ni upplevt det senaste aretf. .

Summera podngen.

UPPLEVELSE
Makes/makas dod
Skilsmassa
Hemskillnad

En néra anhérigs dod

Svart skadad eller sjuk

Giftermal

Uppsagd fran arbetet

Flyttat ihop med maka/make igen

10 Pensionerats fran arbetet

11 Viktig fordndring i familjemedlems hélsa
12 Graviditet

13 Sexuella besvér

14

WLoONOTPEWN -

15 Stor forandring i foretaget (fusion, konkurs etc) 39
16 Stor forandring i ekonomin (mycket battre eller mycket smre &n tidigare) 38

39
mer/mindre &n tidigare)

17 En god vans dod 37 L
18 Bytt arbete eller arbetsplats I
19 Stor forandring i relation till make/maka (borjat gréla/sluta gréfa om

barnuppfostran, ovanor etc) 3B
20 Tagit lan pa mer dn 50000 kr {i hem, firma etc) 31 L
21 Utmatning eller pantséttning 30
22 Stor forandring i ansvar i arbetet (utndmning, degradering, forflyttning) 29 -
23 Son eller dotter flyttat hemifran (for att gifta sig, borja studera etc) 29
24 Brak med slaktingar 291
25 Uppmarksammade personliga prestationer 2841
26 Makan borjat eller slutat yrkesarbeta 26 1
27 Bérjat eller avslutat formell utbildning 26 L.
28 Stor forandring i bostadsforhallanden (byggt egen villa, sélt huset,

hyrt bostad) 25+
29 Forandring i personliga vanor (klédsel, vanner) 241
30 Konflikter med chefen 23 L
31 Stora forandringar i arbetstider och arbetsvillkor 20 L
32 Fiyttat 20
33 Flyttat till nya arbetslokaler 20 — .
34 Stor forandring i hobbies och ndjen (tid, art) 19
35 Stor forandring i kyrklig aktivitet 194
36 Stor forandring i sallskapslivet 181
37 Tagit 1an pa mindre dn 50000 kr (fér bil, TV etc) 17 v
38 Stor férandring i sémnvanor (sover mycket mer elfer mycket mindre,

eller pa andra tider) 16 L

Intagen pa fangelse eller annan institution

Ny familjiemedlem (fédd, adopterad, forélder som flyttat in etc)

Stor foréndring i umginget med andra familjer (tréffas mycket

Medelvarde
100
73
65
63
63
53
50
47
45
45
44
40
39
39

40 Stor forandring i matvanor (iter mycket mer/mindre eller p& andra tider) 15
41 Semesterresa 13
42 Firat jul borta 12
43 Mindre lagovertradelser (felparkerat, snattat) 11
Summa

att de inte tidigare talat s& 6ppet med
nagon.

Som man kan f6rvdnta sig har
patienter med psykosomatiska besvir
ofta en hdgre podngsumma. Huvudde-
len av patienterna har for kritiska hin-
delser en podngsumma mellan 200 och
500 poidng mot 0-200 poing f6r kon-
trollgruppen. For kritiska hiandelser +
socialt nitverk + kénslighet &r motsva-
rande podngsumma for patienterna
400-600 podng, medan den dr 100-
300 poing f6r kontrollgruppen.

Medelpodngen for kontrollgruppen
var:

Kritiska hdndelser 155 po#ng, och
Kritiska héindelser + socialt ndtverk +
kdnslighet 265 podng.

Medelpoingen for patienter me:
psykosomatiska besvir var:
Kritiska hédndelser 375 poédng, och
Kritiska hindelser + socialt nétverk -
kdnslighet 525 poéng.

Se diagram [ och II.

Som synes dr podngsumman f6r sc
cialt nitverk + kinslighet f6r kontroll
gruppen i genomsnitt 110 podng, me
dan for patienter med psykosomatisk
besvir i genomsnitt dr 150 podng.

Detta skulle kunna tyda pd att pz
tienter med psykosomatiska besvé
har ett simre socialt ndtverk samt 4
mera kinsliga. Viss reservation bt
iakttagas for att summorna tendera
att bli ldgre ndr man sjilv fyller



L AKEMEDELSKONSUMTION
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Forsiljning av antidiabetika
inom Skellefted sjukvdrds-
distrikt studerades med hjilp av
Apoteksbolagets inleveranssta-
tistik. Stora skillnader foreldg
mellan olika ldkardistrikt lik-
som mellan sjukvdrdsdistrikten
och linen. En analys av mdjliga
orsaker till dessa skillnader pre-
senteras. Arbetet har utférts vid
sjukhusapoteket och medicinska
kliniken, Skellefted lasarett.

Nyckelord: Diabetes mellitus, behand-
* ling, likemedelskonsumtion, registers-
tudier.

Apoteksbolagets statistik dver leveran-
ser av antidiabetesmedel till apoteken
visar av okénd anledning stora skillna-
der mellan ldnen. Tabell I (1).

Med hjilp av denna ldkemedelssta-
tistik kan man dven studera skillnader i
forskrivning mellan olika ldkardistrikt,
identifiera eventuella skillnader i tera-
pitradition och f4 diskussionsunderlag
till eventuell under- eller 6verkonsum-
tion av likemedel.

Avsikten med denna studie var att
analysera férbrukningen av antidiabe-
tesmedel inom ett sjukvardsdistrikt i
norra Visterbotten for att ta reda pd
om liknande skillnader foreldg mellan
lakardistrikten som mellan ldnen.
Dessutom avsags att kartlagga antalet
likemedelsbehandlade diabetiker, f6r-
delningen mellan insulin- och tablett-
behandlade patienter samt &ldersfor-
delningen. Ett forslag till hur lakeme-
delsstatistik om diabetesmedei kan an-
vindas presenteras.

Material och metodik

* Skellefted sjukvardsdistrikt omfattar
norddstra delen av Visterbottens lan
och har cirka 80.000 invénare. [ tabell
[I finns folkm&ngd och procentuell an-
del 65 &r och éldre i de nio ldkardistrik-
ten och i hela sjukvérdsdistriktet. I di-
striktet fanns 1982 endast en dietist-
* tjdnst.

Uppgifterna om forséljning av anti-
diabetesmedel 1982 erhélls ur Apo-
teksbolagets statistik Gver leverans till
respektive apotek (=distriktslédkardist-
rikt inom Skellefted sjukvardsdistrikt).

22

Apoteksbolagets inleveransstatistik
innehaller utéver uppgifter om antal
salda forpackningar och forsiljning i
kronor, information om antalet séida
definierade dygnsdoser (DDD) (2).
Nordiska lakemedelsndmnden (NLM)
faststiller storleken pa DDD for de oli-
ka likemedlen med hjilp av nya hand-

Tabell I
Diabetespreparat och glukagon.

Forsaljning av antidiabetesmedel
i Skellefted sjukvérdsdistrikt 1980-32

| KURT BOMAN - EVA ABERG - EVA LILJENVALL - JAN-ERIK OGREN

bocker och ldkemedelskataloger samt
efter diskussion med erfarna kliniker.

Exempel p& en DDD ér: Euglucon/
Daonil = 10 mg, Diabines = 375 mg,
Glucophage = 2 g, Insulin, samtliga
sorter = 40 IE.

Samtliga recept med antidiabetes-
medel, som expedierats i sjukvards-

Forsiljningen 1982 i antal DDD/1000 invanare/dag
INSULINS, ORAL ANTIDIABETICS, AND GLUCAGON
Sales 1982 in number of DDD/1 000 inhabitants/day

Lén Farmakologisk grupp Grupp
10J
10J 05 10J1005-34 10J1050 10J1080 10J 15 totalt
AB  Stockholm 8.0 6.2 0.01 0.7 0.01 16.0
C Uppsala 8.0 10.2 - 1.8 0.01 19.9 *
D Sddermanland 10.3 11.0 - 1.0 - 22.4
E Ostergétiand 11.5 9.9 - 1.0 - 22.5
F Joénkdping 13.1 11.0 - 1.0 0.01 251
G Kronoberg 11.6 8.3 - 0.7 0.01 20.5
H Kalmar 11.9 14.0 0.01 1.5 - 27.4
! Gotland 10.1 19.0 - 3.8 0.01 32.9
K Blekinge 10.0 10.2 - 1.1 — 21.3
L Kristianstad 9.1 9.6 - 0.9 0.07 19.7
M Malmohus 8.6 8.1 - 1.1 0.01 17.8
N Halland 9.5 9.6 - 1.6 - 20.8
0 Goteborg o Bohus 9.0 8.6 - 0.9 0.01 18.5
P Alvsborg 8.9 10.2 0.01 1.6 - 20.7
R Skaraborg 12.0 10.8 0.01 1.2 - 24,0
S Varmland 10.2 12.4 - 1.6 0.01 24.3
T Orebro 10.5 14.1 - 2.4 0.01 27.0
U Véastmanland 9.4 9.2 - 1.1 - 19.7
W Kopparberg 11.9 9.7 - 1.8 0.01 26.8
X Gavleborg 9.8 9.8 - 2.3 - 24.3
Y Vasternorrland 11.9 10.9 - 0.9 - 23.6
Z Jamtland 11.3 9.5 - 0.9 0.01 21.7
AC  Vasterbotten 7.5 8.0 - 0.8 0.01 16.3
BD  Norrbotten 10.0 9.6 - 1.1 - 20.6
Totalt for riket 9.7 9.7 <0.01 1.2 0.01 20.6
104 05 = Insulin
Insulins
10J 1005-34= Sulfonureider
Sulfonamides, urea derivatives
10J 1050 = Ovriga bensensulfonamidderivat
Sulfonamides (heterocyclic)
10J 1080 = Biguanidderivat
Biguanides
10J 15 = Glukagon
Glucagon

Killa: Apoteksbolagets inleveransstatistik
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distriktet under september-december
1982 studerades. Antalet personer,
som hidmtade ut antidiabetesmedel i

Tabell Il
Folkmingd, procentuell andel 65 ar och dldre samt procentuell andel medikamentellt

behandlade diabetiker i de olika lakardistrikten inom Skellefted sjukvardsdistrikt.

sjukvardsdistriktet under fyra ména-
der 1982 var 1.180, motsvarande en l&-
kemedelsbehandlad diabetesprevalens
pa 1,47 procent. Frén Statistiska Cent-
ralbyran erholls uppgifter om folk-
méngden och dess aldersfordelning i
de olika lakardistrikten (kommunde-
lar) i sjukvardsdistriktet (3). Forsilj-
ning av antidiabetesmedel redovisas i
detta material som DDD/1.000 inva-
nare och dag. Observera att DDD an-
ger den schablonmaéssiga medeldose-
ringen, i de individuella fallen kan
doserna variera mycket.

Resultat

Betydande skillnader foreldg mellan
lakardistrikten i f6rséljning av antidia-
betesmedel. Figur 1.

Skillnaden i forsdljning av antidia-
betesmedel mellan ldkardistrikten var
mindre #n mellan ldnen. Skellefte-
hamn var ldgst med 12,1, Lovanger
hogst med 25,2 och medelvérdet for
sjukvardsdistriktet var 14,5 DDD/
1.000 invé&nare och dag.

Forsdljning 1982:
Hela Sverige
20,6 DDD/1.000 invinare och dag

Visterbottens ldn
16,3 DDD/1.000 invanare och dag

Lycksele sjukvardsdistrikt
26,7 DDD/1.000 invanare och dag

Skelleftea sjukvardsdistrikt
14,5 DDD/1.000 invanare och dag

Umed sjukvardsdistrilt
14,5 DDD/1.000 invanare och dag

Bade mellan sjukvardsdistrikten
och mellan likardistrikten fGrelag s&-
ledes avseviirdaa skillnader.

Procentuella andelen tablett- och in-
sulinbehandlade i de olika ldkardi-
strikten framgéar av tabell IL For insu-
linbehandlade varierade siffrorna frén
0,3 procent till 0,7 procent av invanar-
antalet och for tablettbehandlade fran
0,7 procent till 1,6 procent. Medelvér-
det for insulin- och tablettbehandlade i
sjukvardsdistriktet var 0,5 procent res-
pektive 0,9 procent.

Antalet diabetiker med insulin- och
tablettbehandling var 423 (36 procent)
respektive 757 (64 procent). Antalet
patienter som stod pa en insulinsort
var 325 av 423 (77 procent), tva sor-
ter 93 patienter (22 procent) och tre
sorter 5 patienter (1 procent). Insulin
Novo Lente anviindes av 138 och insu-
lin Novo Actrapid av 73 patienter.
Antalet patienter som stod pa 1-2-3
tablettsorter var 699, 57 respektive en.
Euglucon/Daonil anvindes av 579 pa-
tienter, Diabines av 161 och Glucopha-
ge av 68 patienter. Mer &n ett peroralt
anfidiabetesmedel fick siledes 7,5 pro-
cent avsamtliga tablettbehandlade. De
patienter som hade tre tablettsorter
respektive tre olika insulintyper var
troligen sddana patienter som &dndrat
sin antidiabetesbehandling under den
aktuelia tidsperioden.
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Lakardistrikt

Folkmingd per den
31/12 1982

Procentuell andel
> 65 Ar

Procentuell andel
insulinbehandlade

Procentuell andel
tablettbehandlade

Burtrask

5 734

23,2

0,5

1.0

Lavanger

2 908

22,4

0,7

1,6

Jorn

2 769

21,8

0,3

1,3

Byske

5 904

19,0

0,3

1.3

Nors jo

5 618

18,4

0,7

1,4

Bured

4 187

15,8

0,3

0,9

Centrala stan

41 360

14,3

0,6

0,8

Boliden

3 007

14,1

0,7

1,3

Skelleftehamn

7 681

12,9

0,3

0,7

Totalt Skellefted
sjukvardsdistrikt

79 768

16,1

0,5

0,9

Figur 1.

Insulin- (Jij} och tablett- () forsaljning i lakardistriktet i Skellefted sjukvards-
distrikt samt Visterbottens 1an och Sverige 1982. Distrikten dr ordnade efter andel

dldre.
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Brafyl 1< 13 p apenter med SErkt nedsatt »rmgnforsy i 3 Liblett a 200
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Foérdelningen av insulin- och tablett-
behandlade diabetiker i olika alders-
gripper framgar av tabell III. Endast
tva personer behandlades med tablet-
ter fore 40 ars alder. I ldersintervallet
60-79 &r finns néstan 60 procentav de
medikamentellt behandlade diabeti-
kerna. Fordelningen p& mén och kvin-
nor blev 49 procent respektive 51 pro-
cent.

Diskussion

Férbrukningen av likemedel uttryckti
DDD/1.000 invanare och dag beror p&
dosens storlek och antaler personer
som far medicinen. En felkilla vid s&-
dan métning av likemedelsforbruk-
ning inom olika ldkardistrikt kan vara
att patienten himtar ut sin medicin pa
apotek utanfér hemorten, exempelvis
vid bestlk i centralorten. De flesta insu-
linbehandlade gar pa kontroller pa la-
sarettet vilket troligen leder till recept-
uttag av insulin 1 centralorten. Ett
mindre antal patienter har hdmtat ut
medicin bade pa apotek i centralorten
och p& hemorten. De har registrerats
enbart pd hemortsdistriktet. En viss
dverskattning av forbrukningen i cen-
trala stan torde slke, medan vissa nér-
liggande distrikt som Skelleftehamn
och Bured, som endast ligger cirka tvé
mil utanfér centralorten, troligen redo-
visar en falsk for 1ag forbrukning. Dar-
emot dr det osannolikt att ménniskor i
centralorten himtat utsin medicin i yt-
teromradena. Man kan fdrmoda att ju
ldngre fran centralorten man bor desto
mer koptrogen dr man det egna apote-
ket.

Enligt ULF-undersdkningen har
Visterbotten en hogre andel diabeti-
ker@n Uppsalaldn och Gotland (4). Av
figur 2 framgar att index for Vésterbot-
ten dr 120 eller storre. Trots detta har
Skellefted och Umea en lagre forsdlj-
ning dn riket i genomsnitt medan Lyck-
sele sjukvardsdistrikt ligger Gver riks-
genomsnittet. I denna studie blir den
beriknade likemedelsbehandlade dia-
betesprevalensen 1,47 procent, siledes
ldgre dn den man funnit i Tierp (2 pro-
cent) och Gotland (2,5 procent) (5, 6).
En forklaring till denna diskrepans kan
vara att man i ULF-studien redovisar
all diabetes medan i denna studie en-
dast den likemedeisbehandlade diabe-
tesprevalensen redovisas. En annan
mdjlighet kan vara att en del diabeti-
ker lag inne pd sjukhuset eller pad ndgra
av véra sjukhem. Forséljningen av an-
tidiabetika Over sjukhusapoteket till
sjukhuset har ej redovisats i var statis-
tik. En ytterligare forklaring kan vara
att ndgra fa fatt utskrivet likemedel,
som réckt langre &n fyra m&nader, eller
att patienterna dr underbehandlade.

En moijlig orsak till lag forskrivning
av antidiabetika kan vara en konsek-
vent och utdragen kostbehandling. Fér
att bedoma detta bittre skulle dven an-
talet kostbehandlade diabetiker behd-
va beriknas. Virdering av givna kost-
r&d, vilken typ av radgivning som givits
samt graden av metabol kontroll hos

26

Tabell lIl.

Férdelning av insulin och tablettbehandlade diabetiker pa kon och olika aldersgrup-

per i Skelleftea sjukvardsdistrikt 1982.

L4

Alder Insulin Insulin Tabletter Tabletter S:a insulin- | Procentuell
antal mdn antal kvinnor | antal mén antal kvinnor | och tablettbe-{ fdrdelning
handlade

g-19 22 21 0 0 43 3,6

20 - 39 68 59 1 1 129 10,9

40 - 59 5 43 46 2 196 16,5

60 - 79 61 57 250 288 656 55,5

80 - 6 1u 49 90 156 13,5
Sunma 232 191 346 n 1180 100
Figur 2.

Diabetes fordelat pa ldn. Indirekt aldersstandardisering. ULF 75, 76, 77.

119

109
o 79
RIKET = 100

enbart kostbehandlade diabetiker
slculle ocksa behova kartlédggas. En un-
dersdkning av diabetesldget hos 200
patienter i sjukvérdsdistriktet pagar
och kommer framgent att kunna ge en
del svar pa dessa fragor.

Liksom ldnen redovisar de olika di-
strikten stora skillnader i forbrukning-
en av antidiabetika. En tdnkbar orsak
kan vara aldersf6rdelningen inom dist-

riktet. Emellertid visar beridkning av
korrelationskoefficienten mellan an-
delen ménniskor 6ver 65 ar och forsilj-
ning av antidiabetika (DDD/1.000 in-
vanare och dag) i de olika ldkardistrik-
ten ingen signifikant korrelation (r=
0,4172).

Forbrukningsmonstret  avspeglar
den lokala terapitraditionen, som inte
enbart bestdmts av den aktuella ldkar-
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Figur 3.
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situationen utan ocksé av den tidigare
ldkarbesittningen. Lakarnas diabetes-
behandling varierar och far konse-
kvenser for konsumtionen i ett distrikt
for lang tid framat. Lakar- och diabe-
tesskéterskekontinuiteten i distriktet
torde ocks4 ha en stor betydelse. Kort-
tidsvikarierande ldkare sétter sanno-
likt ej ut peroral antidiabetika, efter-
som de har svart att félja patientens be-
handling. De kanske ocksd snabbare
sitter in antidiabetika eftersom de kan
ha svart att genomfora en utdragen
kostbehandling. Av figur 3 framgér
den stora bristen pa ordinarie distrikts-
lakare framfor allt i inlandskommu-
nerna (7).

Med utgéngspunkt fran lakeme-
delsstatistik fran Apoteksbolaget kan
lokala likemedelskommittéer initiera
en diskussion och ett erfarenhetsutby-
te om diabetesbehandling mellan pri-
marvardsldkare, medicinare, lang-
vardslikare, diabetesskoterskor, dietis-
ter och farmaceuter. Nedanstiende
exempel utgor ett forslag till vilka fra-
gor som skulle kunna diskuteras:

- Eventuella problem med enbart kost-
behandling.

— Nar skall man sdtta in medikamentell
behandling.

- Nér anses en patient vara vilinstilld.
- Over- och underkonsumtion av ldke-
medel.

~ Aldersfordelningen inom distriktet
och dess konsekvenser for behandling-
en.

- Likarbesittningen f6rr och nu inom
distrikten.

- Hur paverkas 6ppenvérdens likeme-
delsanvindning av den slutna vardens
f6rskrivning.

Avsikten #r att i fortsdttningen upp-
repa statistiken for antidiabetikafor-
brukningen vartannat &r for att se om
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Vilhelmina

erfarenhetsutbytet och ett nytt vard-
program for diabetesbehandling i Vés-
terbotten ger nagot resultat. Férhopp-
ningsvis kommer studierna och samta-
len att leda till 6kade kunskaper och en
rationellare, sikrare och mer ekono-
misk diabetesbehandling.
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SJUKVARDSUTNYTTJANDE

LB b1/

Under ettdrsperioden april
1983-mars 1984 genomfiordes en
besoOksregistrering pd distriktsli-
karmottagningen vid Grangdrde
vdrdcentral i Sunnansjé. Syftet
var att skapa ett underlag for en
bedomning av tillimpade ruti-
ner och arbetssdtt och for en
uppldggning av det framtida
arbetet vid mottagningen.

Bland de resultat vi vill
omndmna frdn vdr kartldggande
studie mdrks att i runda tal 50
procent av befolkningen besokt
sin vdrdcentral under det dr vdr
besdksregistrering pdgdtt (35
procent under det forsta halv-
dret). Dessa svarade for i genom-
snitt 2,3 besok per person. Man
finner emellertid att 5 procent
av befolkningen svarat for hela
25 procent av de likarkonsulta-
tioner som gjorts av de boende
inom upptagningsomrddet. Vad
som héint kring denna grupp av
patienter dmnar vi belysa i en
kommande studie av mer analy-
+ tisk karaktar.

Nyckelord: Register, primérvard, sjuk-
vardsutnyttjande, bestksformulér.

Grangirde forsamling

Grangérde férsamling &r en av fyra for-
samlingar i Ludvika kommun. Folk-
mingden vid borjan av ar 1984 upp-
gick till knappt 4.310 inv&nare. 22 pro-
cent av invdnarna ir dldre dn 64 ar, 19
procent yngre &n 15. Nyhammar, Sax-
dalen, Sunnansjé och Grangérde &r
med sina 862, 784, 660 respektive 466
invénare de stfrsta orterna i férsam-
lingen (1).

Nyhammar, Saxdalen och Grangér-
de har ett storre antal yngre personer
dn kommunen som helhet. Sunnansjg
har ddremot en ndgot mer aldrad be-
folkning.

36 procent av fgrsamlingsborna bor
utanfor de fyra ndmnda orterna. Be-
folkningen i ytteromradena, de mest
glesbygdsbetonade omréddena i for-
samlingen, bestar av relativt fler dldre
personer, men sirskilt ocksa personer i
dldrarna 45-64 &r. M&nga av dessa ar-
betar inom jord- och skogsbruk.

Bland kvinnor dominerar anstéll-
ning i offentlig férvaltning stort och
bland min anstillning inom tillverk-

30

ningsindustri. Saxdalen domineras av
gruv- och industriarbete, Sunnansjo av
tjanstemannayrken.

Vérdcentralen, Grangirde vardcent-
ral, dr beldgen i tdtorten Sunnansjo
och har hela Grangérde forsamling
som uppagningsomrade.

Besoksformularet

Efter granskning och bedémning av
olika blanketter som anvénts runt om i
landet for bestksregistreringar fastna-
de vi till slut for en egen variant (se fi-

Besok pa en distriktslakarmottagning
i Dalarnas glesbygd

MATS GRANVIK - NILS LUNDSTROM - BO NORDBACK

gur 1). Att det blev sa dr inget uttryck
for ndgot nédvandigt krav pa originali-
tet, utan mest ett resultat av stort per-
sonligt intresse och engagemang for
problemomradet. Den utformning
blanketten fatt bygger delvis pa erfa-
renheter frén tva tidigare "utkast)’ som
testats under juni och september mé&-
nad 1982.

Resultat fran laboratorieundersok-
ningar har ej registrerats. Detta av ar-
betsbelastningsskil. Rutinméssigt tas
Hb och urinsticka pdistortsettalla pa-

Figur 1. Bestksformulir. 3595
KOPPARBERGS LXNS LANDSTING
s
BESUKSFORMULXR GRANGARDE DLM
UAKARE — e BESOKSDATUM
IFYLLES AV PATIENTEN VID VARJE BESUK (EJ BARN UNDER 15 AR)
BOSTADSORT O Grangaroe 0 Nytammar 3 Saxdasen O sunnanspd 0 owmgt
KON 0O Man O kwnne
CIILSTAND, Oam 0O opin 0 sambo 0 Ansatankimg 0 Frineliic
SYSSELSATINING O Forvirvaars O Arbetsiss D stua 3 Pensionar 0O annat
YRXE
VAD SOKER DU FOR? 1 2 3
. {Huvuoorsak)
VIO ATERBESOK Tuistindet & O otsrindrat O woanm O wosmm
AR DU SIMSKRIVEN? O D nej
OM JA EEDAN HUR LANGE? O 1 vecka - 1 min O s man-3man O mersn3min
ROKVANOR O Roxer o [ Roker mendes Bn 10 &ag/dag ef motev O Roksr tmer n 10 cig/deg of motev
HOTIONERAR O Motonerar regett £ Mobonecsr db och ¢ {3 sotionersr sbian elier sidng
FORENINGSUV O Axtry | forening /intrasesory O g skt
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tienter. Sankningsreaktion tas emeller-
tid enbart vid speciella tillfdllen och
*r6r sig om nagon eristaka om dagen.
Néagon rontgen finns ej pé ldkarmot-
tagningen utan finns ndrmast pd ront-
genavdelningen vid Ludvika lasarett, 2
mil fran Grangérde.

Vid avvigningen mellan symptom-
diagnos och definitiv diagnos har vi
gjort sa att enbart om den definitiva
diagnosen #r helt uppenbar sd anvénds
denna. Det kan innebéra att patienter
som séker for en typ av besvér prelimi-
nért far en ren symtomdiagnos, men ef-
ter rontgen- eller laboratoriesvar sd
skulle diagnosen kunna &ndras till en
mera specifik sjukdom. Denna é@ndring
har i sa fall ej gjorts efterat, utan de
diagnoser som star upptagna pa formu-
ldret kan vara de symptomdiagnoser
patienten far vid besdket. Den diagnos
som #r registrerad som huvuddiagnos
ir doktorns bedémning. Om patienten
till exempel har en insulinkrévande
diabetes och en lindrig hypertoni, sa
kan patienten ha uppgett att han/hon
s6ker for hypertoni medan ldkarens
beddmning dr att diabetesen &r den
viktigaste sjukdomen. Diabetes anges
da som huvuddiagnos.

Blanketten handhades av kassabi-
tridet och patienten fick den da han/
hon vid mottagningen betalade pa-
tientavgiften. Patienten fyllde i formu-
laret sjilv i uppgifter om bakgrundsda-
ta, kontaktorsak och rékvanor etc.
Kassabitrddet hjidlpte patienten med
detta vid behov. Blanketten medfoljde
sedan de journathandlingar som lakar-
en alltid har vid bestket. Lakaren tog
del av och (eventuellt) kompletterade
de uppgifter patienten ldmnat om sig
sjdlv och de problem man sokt for.

Sjilva ifyllandet av besoksformul-
ret forefaller oss ha varit relativt pro-
biemfritt. Antalet vigrare uppgick till
hégst 10 personer. Bortfallet p4 enskil-
da fragor bedémer vi som mycket litet.
P4 de for ménga kanske kénsligaste
fragorna, de om rgk- och alkohol-
vanorna, svarade hela 96-97 procent

).

RESULTAT
Totala kontaktméngden
Den totala kontaktmingden pa di-
striktsldkarmottagningen vid Grangér-
de sjukstuga uppgick enligt bestksregi-
streringen under den studerade tolv-
manadersperioden till 4.915 besdk av
personer mantalsskrivna inom Gran-
gdrde forsamling. Utéver dessa har cir-
ka 20 bestk gjorts vid mottagningen av
personer som troligen varit boende
inom upptagningsomradet, men upp-
gifterna pa registreringsformuléret var
sé ytterst knapphéndiga att de exklu-
*derats ur den statistiska analysen. De
4915 besoken gjordes av 2.175 perso-
ner. Detta innebér att i runda tal 50
procent av befolkningen (35 procent
under det forsta halvdret) besokt sin
vdrdcentral under dret. Dessa svarade
for i genomsnitt 2,3 besdk per person.
Under den tolvménadersperiod vi
studerat har 758 bestk gjorts vid di-
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Tabell I,

Patienter med 5 eller fler bestk efter alder och kon.

Aldersklass: 0-14 15-24 25-44 45-6 65-w O-w ar
Kon:

Man: 14 17 23 31 13 98
Kvinnor: 8 6 23 34 32 103
Totalt: 22 23 46 65 45 201
Tabeli lI:

Patienter efter antal bestk och kon.

Antal besok: 5 6 7 8 9 10 11 12 15

Kon:

Man: 51 2110 7 5 0 3 0 O

Kvinnor: 42 26 16 12 2 1 1 3 1

Totalt: 93 47 26 19 7 1 4 3 1

striktslikarmottagningen av sidana
som ej 4r mantalsskrivna inom upptag-
ningsomradet. Det totala antalet be-
sok vid mottagningen kom ddrvid att
uppgd till 5.673. Saledes &dr ungefdr
vart 4ttonde besok ett bestk av en per-
son som inte dr mantalsskriven inom
vardcentralens upptagningsomréde,
det vill siga Grangdrde forsamling.

Besok efter manad

Antalet bes6k pd mottagningen var
hogst under mdnaderna november till
maj och ldgst under mdnaderna juli
och augusti och mdnaderna dirom-
kring. De ldgre besokssiffrorna for de
boende inom upptagningsomradet var
delvis ett resultat av en mélmedveten
strivan till firre inplanerade aterbesok
under sommarménaderna. Trots detta
var en hog andel av samtliga bestk
aterbestk. BesGksutvecklingen kan
tolkas som att lokalbefolkningen sé-
ker upp ldkarmottagningen i hogre
utstrickning under vintermdnaderna
och i mindre under sommarmdnader-
na. Véar iakttagelse forefaller stimma
6verens med de slutsatser man dragit
fran en 10-arig studie i Dalby. Sdsongs-
variationer i efterfrdgza pad sjukvard
vid virdcentralen konstaterades. Den
regelmissiga besoksnedgéngen under
juli, augusti och september ansags inte
bero pa minskad ldkarkapacitet, utani
stillet p4 en minskad efterfragan (3).

”Storkonsumenterna”

201 personer gjorde 5 eller upp till 15
bestk under tolvmé&nadersperioden.
98 av dem var mén och 103 kvinnor.
De allra flesta var vuxna personer, 22
var under 15 &r. De kvinnliga "storkon-
sumenterna” dominerar i &ldrarna
gver 65 &r och de manliga i &ldrarna
under 25 ar (tabellerna 1 och II). De
201 personerna utgdr knappt 5 pro-
cent av de boende inom upptagnings-
omrddet och drygt 9 procent av de som
besokt  distriktsldkarmottagningen.
Gruppen, "storkonsumenterna”, sva-
rar for hela 25 procent av totala anta-
let besk vid mottagningen gjorda av
boende inom véardcentralens upptag-
ningsomréade.

Patienter med diabetes och hypertoni |
Cirka 8 procent av ménnen och 6 pro- -
cent av kvinnorna som bestkte mot-
tagningen hade diabetes. Inslaget av
diabetespatienter bland de som bestkt
distriktsldkarmottagningen var négot
hégre i Sunnansjo (9,4 procent) &n i
Nyhammar, Grangdrde och Saxdalen
(alla cirka 6 procent). (Siffrorna dr ba-
serade pd uppgifter om personer som
ndgon gdng under aret sdkt mottag-
ningen for diabetes eller fatt diabetes
som diagnos vid bestket.) Delvis har
detta att gbra med skillnader i aldrar
for bes6kande fran de olika orterna.
D4 andelen diabetiker ¢kar med 6kad
alder &r det forklarligt att darfor finna
relativt manga diabetiker i Sunnansjo
eftersom befolkningen dir dr forhal-
landevis &ldrad. Att vardcentralen dr
beldgen i Sunnansjé kan ha spelat en
viss roll. Den relativa geografiska nér-
heten kan ha gjort att fler personer
med (mindre utvecklad?) diabetes sglkt
upp sin vardcentral.

Om vi fran Simpsons frekvenser (4)
berdknar forvdntat antal diabetiker
bland befolkningen inom Grangirde
vardcentrals upptagningsomréde, det
vill sdga Grangdrde f6rsamling, far vi
29 mén och 46 kvinnor, sammanlagt 75
individer. Eftersom vi under det ar re-
gistreringen pagatt fangat in 127 perso-
ner (67 mén och 60 kvinnor) med dia-
betes har vi anledning att misstinka
en Jversjuklighet i diabetes i statistis-
ka termer, fraimst géller detta bland
mdnnen. Quversjukligheten kan hdrle-
das till en dversjuklighet i dldrarna
65-74 dr och i dldrarna 6ver 74 dr. De
observerade vdrdena &r 41 individer
och 46 individer, medan de f6rvintade
skall vara 25 individer i bigge diders-
grupperna. Om vi i stéllet utgér fran de
frekvenser som berdknats utifran Sta-
tistiska Centralbyréns intervjuunder-
s6kning sa kan vi rikna ut férvéntat
antal diabetiker i Grangiirde forsam-
ling i &ldersgruppen 65-74 4r till cirka
28 individer. Vi finner séledes fortfa-
rande en Overrepresentation i Gran-
girde forsamling. Ocks& Gréngesbergs
forsamling, ett angrdnsande upptag-
ningsomréde, visade pa en liknande




overrepresentation (5). En nyligen ge-
nomford inventering i tva glesbygds-
kommuner i Ostergétlands ldn visade
prevalenssiffror pd 3,9 procent och 3,2
procent (6), vilket far oss att tro att de
ndgotinaktuella prevalenstal vianvant
for vara kalkyler inte dr helt relevanta
for den befolkning vi har idag.

Under den tolvménadersperiod vi
forstker beskriva och analysera fann
vi 78 mén med diagnosen hypertoni i
dldrarna 15-74 dr och 141 kvinnor.
Prevalenstalen ("minimiprevalensen”)
blir ddrmed omkring 4,9 procent res-
pektive 9,6 procent, det vill sdga ndgot
hogre for kvinnor dn vad vi kunnat f6r-
vinta utifran Statistiska Centralbyrans
skattningar av situationen pé riks- och

lansniva.
Man brukar riakna med att 10-15

procent av befolkningen i dldrarna
45-64 dr har en behandlingskrdvande
hypertoni. Inom vardcentralens upp-
tagningsomrade skulle vi d4 ha mellan
100 och 150 personer aktuella f6r hy-
pertonibehandling. I dessa &ldrar fann
vi genom vér besGksregistrering totalt
94 personer som givits diagnosen hy-
pertoni.

Ovriga resultat

@ I{nappt 40 procent av de vuxna pa-
tienterna vid ldkarmottagningen yrke-
sarbetade vid tiden for forsta besdket.
e Kvinnor s6ker upp ldkarmottagning-
en i hogre utstrickning &n maén, sar-
skilti &ldrarna mellan 65 och 74 ar, ddr
75 procent av kvinnorna besdkt sin di-
striktsldkarmottagning.

e 70 procent av de vuxna patienterna
uppgav vid forsta besoket att de inte
réker. 14 procent rker mer 4n 10 ciga-
retter eller motsvarande per dag.
Kvinnliga patienter roker oftare dn
. mén i dldrarna under 45 &r.

e 17 procent av de vuxna patienterna
motionerar sillan eller aldrig.

e 39 procent av de vuxna patienterna
siger sig aldrig dricka alkoholhaltiga
. drycker.

e Aterbesiken svarade for 38 procent
av samtliga besok.

e De tre vanligaste kontaktorsakerna,
om vi ser tiil alla 5.197 presenterade
problem i alla &ldrar, dr hypertoni, for-
kylningar och Gronbesvir. Dessa fére-
kommer i 9,4 procent, 8,5 procent res-
pektive 6,7 procent av besGken.

e [ genomsnitt presenterades 1,06 kon-
taktorsaker per besok bland vuxna.
o De vanligaste diagnoserna, beaktat
alla 6.911 diagnoser som sattsialla ald-
rar, ar hypertoni, diabetes mellitus, 6v-
re luftviigsinfektion, angina pectoris
och bronchitis acuta. Diagnosen hy-
pertoni sitts i 12,5 procent av bestken,
Ovrigai6,8,5,9 och 4,6 procent respek-
tive 4,5 procent av besdken.

e | genomsnitt sattes 1,41 diagnoser
per besék.

® Akut remiss utfardades i 2 procent av
beséken och ej akut remiss utfardades
i 7 procent.

® Rontgenremiss uttdrdades i 7,3 pro-
cent av bestken.

® 66 procent av patienterna ar sddana

32

som redan har eller som vid besoket f&r
ldkemedel for nadgon dkomma.

o De som redan har eller som vid beso-
ket far ladkemede! for behandling &r re-
lativt fler i de #ldsta &ldrarna. Andelen
besok med ldkemedelsbehandling
bland mén i aldrarna 15-24 &r, 45-64
&r och 75-w 4&r dr 41 procent, 71 pro-
cent respektive 83 procent. Motsva-
rande for kvinnor dr 54 procent, 72
procent och 87 procent. Andelen be-
sok dér likemedelsbehandling fére-
kommer varierar ocksa nagot efter la-
kare, 55 procent for vikarier och 62
procent och 71 procent fér de ordina-

rie ldkarna.
e Ridgivning i egenvard eller friskvérd

formedlades i knappt 9 procent av de
vuxna manliga bestken och 7 procent
av de kvinnliga.

DISKUSSION

Nér det géller de diagnoser eller symp-
tomdiagnoser som stillts av ldkarna i
Grangérde vill vi hidvda att sjilva det
faktum att en sirskild registrering pa-
gétt torde ha inneburitatt en del oklara
fall fatt en diagnos som mer har karak-
tdren av arbetshypotes dn definitiv
diagnos.

Med hénsyn till de féga idgonfallan-
deskillnadernai proportionstal mellan
de olika upptagningsomradena f6r
vardcentralerna i Sunnansjo, Vithelmi-
na, Tierp och vardcentralerna Granen
i Malmé och vetskapen om diagnos-
monstrets avhingighet till dlderssam-
manséttningen bland patienterna fin-
ner vi det rimligt att dra slutsatsen att
diagnospanoramat for Grangdrde pd
det stora hela taget Gverensstdmmer
med vad som kan férvdntas (7, 8, 9).
Detta innebdr inte att det inte forelig-
ger "onormalt” hoga proportionstal for
vissa enskilda diagnoser som till exem-
pel hypertoni. Vi vet att férekomsten
av hypertoni 6kar med 6kad alder i be-
folkningen. Trots en fdrskjutning mot
dldre aldrar i befolkningen inom upp-
tagningsomrddet for vardcentralen
Granen i Malmé finner vi ddr en betyd-
ligt lagre andel hypertonidiagnoser
bland totala antalet diagnoser, 7 pro-
cent mot 12,5 procent. Har vi méjligen,
i alla fall ur strikt medicinsk synpunkt,
obefogat ménga lakarkonsultationer
bland hypertoniker i Grangéirde?

Aterbestken utgjorde 38 procent av
samtliga bestk och dessa gjordes fram-
for allt av personer i dldre aldrar. Akut-
bestken finner vi daremot hos patien-
ter i yngre aldrar. Samma monster
konstaterades i "Malmdostudien”. Dock
var andelen aterbesok lagre pa vérd-
centralen Granen i Malmg, trots den
mer dldrade befolkningen. Detta kan
tyda pa att ldakarkonsultationerna
bland vissa patientgrupper, till exem-
pel hypertoni, i Grangirde ar tétare 4n
vad som kan anses erforderligt pa me-
dicinska grunder. (I dag kallas hyperto-
nipatienterna till kontroll efter cirka
nio manader, istdllet for som tidigare
sex.)

Vid vardcentralen i Vilhelmina fGre-
kom kirurgiska ingrepp i 10 procentav

alla bestk (7). Vifanni3 procent av be-
soken vid vardcentralen i Sunnansjo,
vilket kan forklaras av nérheten till
Ludvika lasarett, bara ndgon enstaka
mil bort f6r de flesta i upptagningsom-
radet.

2 procent och 7 procent av besdken
vid Grangidrde likarmottagning har
foranlett akut remiss respektive ej akut

Samma omfattning pd remisskrivan-
det kunde man finna ocksé pé ldkar-
mottagningen i Vilhelmina (7), trots de
betydligt lingre avstidnden till andra
vardinrattningar. Detta kan tyda pd att
befolkningen i Grangirde férsamling
ar sin vardcentral trogen i vildigt hog
grad, fa tar direkt kontakt med till
exempel specialistklinikerna vid Lud-
vika lasarett.

Rontgenremissernas omfattning i
Grangirde ligger kring mellan 5 och 6
procent av bestken, en ldgre siffra 4n
vad vi vet fran de refererade studierna i
bade Vilhelmina och Malmé. (Vi fun-
derar fOor ndrvarande i en sarskild
granskning av 25 colonréntgenremis-
ser frdn Grangirde distriktsldkarmot-
tagning om en s kallad atgérdbar sjuk-
dom kunde faststéllas i ett enda fall
med hjilp av rontgen.) D4 saddana ront-
genundersgkningar dr bade forhallan-
devis dyra och besvirliga for patienten
bor stidndiga Gversyner av tillimpade
indikationer med mera goéras. En strd-
van framledes bor vara att sédnka om-
fattningen av alla rontgenremisser yt-
terligare och till en optimal nivd ur
kostnads-/nyttoaspekter.

SLUTORD

Vad som sker pd en distriktslakarmot-
tagning dr forstds ndgot mer dn vad
som framgar ur antalet besgk och an-
nat vi kunnat uppskatta utifrdn véar

som graden av upplevt lidande, det pa-
tienten helst vill ha atgérdat i en komp-
lex problembild, vad som svarar for de
tidsméssigt storsta arbetsinsatserna,
problemens svérighetsgrad eller pa-
tientens tillfredsstéllelse med ldkar-
konsultationen med mera har vi inte
forsokt belysa. Vad vi ddaremot belyst
och ansett och fatt en hyfsad bild av &r
alla de problem ldkarna konfronteras
med i form av presenterade kontaktor-
saker och stéllda diagnoser. Tillvdga-
gangssdttet ser vi som en moijlighet
bland flera att utveckla en reflekteran-
de forméaga kring arbetsinnehallet ur
vardgivarens perspelctiv och trots allt
till rimliga arbetsinsatser. Vi dr emel-
lertid 6vertygade om att en besdksre-
| gistrering av ifrdgavarande slag kréaver
sdrskilda personella resurser pa upp-

maénader utdver vad som normalt fore-
kommer pi en véardcentral fér hante-
ring, bearbetning, sammanstillning,
analys och dokumentation av materia-
let. Dartill kommer sdrskilda kostna-
der for noédvindig bearbetning av in-
formationen med hjilp av datamaskin,
f6r var del till cirka 50.000 kronor.

skattningsvis sammanlagt 6-8 man--

remiss till annan sjukvdrdsinstans. ,

arsldnga besoksregistrering. Séadant .
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Vi vill till sist och med utgéngspunkt
fran vara iakttagelser ur den &rslanga
besoksregistreringen pdstd att di-
striktslidkarmottagningen i Sunnan-
sjo erbjuder befolkningen en vdl fun-
gerande primdrvdrd, en lattillgénglig
vardagssjukvdrd som inte minst ndr
de allt fler dldre méanniskorna med of-
ta flera dkommor. Det dr troligt att an-
' delen Oppenvardsbestk pa mottag-
| ningarna vid Ludvika lasarett av perso-

ner bosatta inom vardcentralens upp-

tagningsomrade, Grangédrde forsam-
ling, dirmed kan héllas pa en mycket
‘ lag niva.
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ATT UTVARDERA

LBobIST

En vdl utbyggd och fungerande
hdlso- och sjukvdrd dr en
vdsentlig del av ett vdlfdrdssam-
hdlle som vdrt, men dess bety-
delse for folkhdlsan dr begrin-
sad, och overskuggas av till
exempel livsstil och miljo. En
framgdngsrik hdlsopolitik mdste
bygga pd en samverkan mellan
olika samhdllssektorer, ddr dock
sjukvdrden intar en central plats
och ddrfor mdste utvdrderas och
dokumenteras.

Utvdrdering, ett nddvdndigt
skede i planeringsprocessen och
[ fordndringsarbete, mdste utfo-
ras pd olika nivder, samhdlls-
nivd, organisationsnivd och
individnivd, och inriktas mera
pd resultat dn struktur och pres-
tationer och mera pd kuvalitet dn
produktivitet och kvantitet.

Ndr det gdller barns hdlsa i Nor-
den dr det glidjande att se hur
evalueringstankarna trangt in
ocksd i den forebyggande vdr-

, den, forst inom barnhdlsovdrden
men pd senare tid dven inom
skolhdlsovdrden.

Nyckelord: Utvérdering, metoder,
barn, hilsa, sjukvard, prevention, pla-
nering, hilsopolitik, intersektoriellt sa-
marbete.

Hilsan och dess bakgrund

Nordisk hélso- och sjukvard har en hog
och jimn standard och atnjuter inter-
nationellt ett mycket gott rykte, inte
! bara for sin tekniska kvalitet utan ock-
sd for sin hoga tackningsgrad for olika
befolkningsgrupper. Barns hélso- och
sjukvard utgor inte nigot undantag.
Tvdrtom framhélls till exempel den
nordiska barnsjukvarden som forebild
i internationella sammanhang, som ett
avldgset mal som andra lander har att
striva mot. Det kan gélla vardplatser,
ldkare, sjukskéterskor, organisation,
utbildning och kompetens. Samtidigt
framhaélls ofta de stora landvinningar
vi gjort ndr det géller barns hélsa: dod-
ligheten dr extremt l&g; svéra infek-
tionssjukdomar, svilt, umbé&randen,
vanvird #r sillsynta; tillvixt och
néringstillstdnd dr utmirkta; bristsjulk-
domar &r utrotade. Traditionella barn-
sjukdomar &r sillan farliga, de véllar
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pa sin hojd tillfélliga avbrick i barnens
dagliga sysselséttning. Av dodliga sjuk-
domar i storre skala aterstar nu egent-
ligen bara nyféddhetsdkommor,
olycksfall och cancer. Utanfor nyfodd-
hetsperioden domineras sjukdoms-
panoramat i den slutna vérden av in-
fektioner i luftvdgar och tarmkanal
samt av yttre skador i samband med
olycksfall. I den ambulanta varden ir
lindriga infektioner, allergier, skador
samt psykosomatiska besvir de vanli-
gaste diagnoserna (1).

Det dr lAtt att f6rstd att man vill stka
ett kausalt samband mellan sjukvér-
dens utveckling och landvinningar nér
det géller hélsan. Detta gérs ofta ocksa
i debatten: det 4r den starkt utbyggda,
hogkvalificerade och vil fungerande
hélso- och sjukvarden som gjort mén-
niskor sa friska. Att det dr en tanke som
varmt omhuldas i medicinska kretsar
ar heller ingen slump.

Visst har vi en bra sjukvard, en sjuk-
vérd som kan erbjuda den nyaste och
mest avancerade vird man 6ver huvud
taget kdnner, och som kan gora det &t
praktiskt taget alla, utan ekonomiska
eller sociala inskrankningar.

Men hur ir det egentligen? Vad bety-
der hélso- och sjukvérden t6r manni-
skors hilsotillstand, for folkhilsan? Ar
det sjukvarden som gjort oss friska?

Falctiskt borjar fler och fler tvivla pa
det. En av de mest kinda kritikerna,
och en som dessutom sjdlv kommer
inifrdn sjukhusens virld, dr professor
Thomas McKeown fr&n Birmingham,
som i en noggrann studie (2) bland an-
nat visat att den stOrsta minskningen
av dodligheten och 6kningen av 6ver-
levnaden skedde medan vad vi menar
med medicinsk vetenskap knappast
existerade, langt mindre hade explode-
rat i innovationer, teknik och medici-
ner. Framstegen i folkhilsa bor i stéllet
ses som en f6ljd av forbittringar i den
allménna hygienen, i bostiderna och
allra framst kanske i ndringstillstandet.
Amerikanerna John och Sonja McKin-
ley har réknat ut att hogst 3,5 procent
av nedgangen i dodligheten kan skri-
vas pd medicinska atgérders konto (3).

Om nusjukvérdens insatser har s li-
ten betydelse f6r hilsotillstindet, vad
ar det som &r viktigt?

Den kanadensiske hilsovardsminis-
tern Marc Lalonde har i ett beromt
dokument fran 1974 (4) tagit upp fyra
faktorer som han anser ha mer eller

Att utvardera hilso- och sjukvérd
med sarskild hansyn till barns halsa

LENNART KOHLER - PER-OLOF BROGREN

mindre betydelsefull inverkan pa be-
folkningens hélsa, och som utgdr "hal-
soomrédet”.

1. Biologiska faktorer ~ genetiska och
andra i kroppen inbyggda grundlég-
gande faktorer som leder till sjuk-
dom.

2. Miljo - allt som berdr hélsan utan-
for kroppen och som inte alls eller
bara i ndgon man kan péverkas av
den enskilde (livsmedel, luft, vatten,
avlopp, trafik, bostdder, social mil-
j6).

3. Livsstil - individuella beteenden
som paverkar hélsan och som indi-
viden har ett mer eller mindre av-
gorande inflytande pa sjilv (sprit,
tobak, motion, kost).

4. Sjukvardsorganisationen -~ kvanti-
tet, kvalitet, atgdrder, olika former
for hilso- och sjukvard som samhil-

let driver. . . !
Den amerikanske epidemiologen :

Alan Dever har uppskattat att livssti-
len har samband med 43 procent av all
dodlighet, den ménskliga biologin med
27 procent, miljon med 19 procent och
hiiso- och sjukvirden med bara 11
procent. Ddremot gar drygt 90 procent
av hilso- och sjukvardsutgifterna till .
vardsystemet (5).

Lester Breslow i Californien har vid
en omfattande undersékning (6) fun-
nit att hilsotillstdndet métt med bland
annat dddlighet, sjuklighet, handi-
kapp, vilbefinnande, hade ett néra
samband med 7 sk hélsovanor.

De som f6ljde alla sju hade ett hélso-
tillstdnd som motsvarade det f6r 30 ar
yngre som f6ljde fa eller inga av dem.

Man fann naturligtvis ocksa den {6r-
vintade fordelningen av hélsotilistan-
det, det vill siga battre for yngre dn dld-
re, battre for rika &@n for fattiga. Men i
alla sociala och aldersméssiga skikt pa-
verkade dessa vanor hilsotillstandet,
och var ocksa klart relaterade till déd-
ligheten och livsldngden.

Det finns heller inget entydigt sam-
band mellan 4 ena sidan befolkningens
hélsotillstdnd, métt pa olika sitt, och &
andra sidan hur mycket pengar som
ldggs ner i sjukvarden, vare sig man
maiter i kronor eller i procent av brut-
tonationalprodukten (BNP).

Didremot finns, internationellt sett,
klart samband mellan ett lands samla-
de BNP och spddbarnsdodligheten,
som ju betraktas som ett gott matt pa
en socio-ekonomisk standard.
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Slutsatserna av dessa analyser blir
naturligtvis inte att sjukvardsappara-
ten inte behovs eller att den har dalig
effekt. Sjukvarden har ocksd andra
uppgifter dn att minska dddligheten,
till exempel att lindra smérta och att
trosta.

Dessutom anser manga manniskor
att god och littillgénglig hilso- och
sjukvard &r en av vilfdrdssamhdllets
mest angeldgna forméner - en trygg-
. hetsfaktor av hog dignitet.

For den vanliga ménniskan &r inte
sjukvardens mél i férsta hand att astad-
komma en god folkhilsa eller en ldng
medellivslangd; vad hon vill ha &r en
lattillgéinglig vard som snabbt kan
lindra hennes plagor.

Det viktiga dr att man inser att det
goda hilsotillstadndet och den hogklas-
siga sjukvarden bada &r produkter av
en hdg och jdmn socio-ekonomisk
standard, och inte tillskriver sjuk-
varden effekter som den inte har och
aldgger den krav som den inte kan upp-
fylla. Det finns nog av bekymmer &nd&
for sjukvarden.

Sjukvardens problem
Kortfattat kan man sammanfatta sjuk-
vardens aktuella problem i foljande

fem punkter, de problem som ibland -

kallas for kris.

1. Okning av kostnaderna och be-
gransning av resurserna.

Utgifterna for sjukvarden, métta i fasta '

priser, har i stort sett sexdubblats pa de
senaste 30 &ren. De senaste drens eko-
nomiska nedgang har dessutom kom-
mit att starkt begrénsa den offentliga
sektorns expansion och tvingat politi-
kerna att ifragasitta tidigare sjélvklara
" utgifter.

2. Qjdmn fordelning av resurserna.

Bade geografiska och specialitetsmas-
siga skillnader foreligger. Sdledes va-
rierar till exempel ldkartétheten, sing-
antalet, operationsfrekvenser och li-
kemedelsforsiljning mellan olika om-
rdden utan att rimliga behovsskillna-
der ligger bakom. Snarare tycks det va-
ra sa att utbudet dr omvént proportio-
nellt mot behovet enligt den sé kallade

"Inverse Care Law”, eller pd svenska !
"Nir noden dr som storst dr hjalpen °

som ldngst bort”.

Diskrepansen mellan sluten vérd
och primérvird har ocksd uppmaérk-
sammats; trots uttalad politisk vilja att
Oka primérvardens resurser, gar fort-
farande en mycket stor del av ekono-
misk och personell satsning till den
hogspecialiserade sjukhusvdrden. En

viss skiftning av prioriteringen mot pri-
mirvarden kan dock skonjas - ldngst -

har Finland néatt i Norden.

3. Ojdmnt utnyitjande av vdrden.
De senaste arens vardkonsumtionsstu-
dier och levnadsnivaunderskningar
har visat markanta skillnader, dels
mellan olika regioner och dels mellan
olika aldersmissiga och socio-ekono-
miska grupper nér det géller utnyttjan-
det av vardresurserna.

ALLMANMEDICIN ARGANG 7 1986

Figur 1.
Intersektoriellt samarbete (7).
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4. Okning av vissa hdlsoproblem.

De gamla folksjukdomarna av huvud-
sakligen infektigst ursprung har for-
svunnit eller minskat, men andra har
kommit i stéllet. Hjédrt-kérlsjukdomar,
vissa psykiska &kommor, trafikskador,
kroniska sjukdomar och tumorer &r i
dag viktiga orsaker till funktionsned-
sdttningar och vardutnyttjande, for att
inte tala om alkoholismen, och, i ett
vidare perspektiv, konsekvenser av ar-
betsldshet.

5. Mdnga hdlsoproblem svarar inte
pd traditionell medicinsk
behandling.

Trots utvecklingen av medicinsk tek-

nologi och nya mediciner har man inte

lyckats komma till rédtta med befolk-
ningens hilsoproblem i den utstrick-
ning man hoppats. Det borjar sta klart
for en allt storre krets av politiker och

. yrkesmén att orsakerna till ohdlsan
och didrmed ocksd deras botemedel

* star att soka utanfor den traditionella

! medicinen, nimligen i miljon, och idet

i personliga hélsobeteendet, "livsstilen”.

| Dessa problem ir forvisso inte bara

!svenska - ver praktiskt taget hela

virlden méter man samma bild, om én

p4 olika nivaer. Aven si i u-linderna
dir man i det stora hela f&ljt de rika

Skedena i planeringsprocessen (8). /Mél

Genomfor

Utvél’d.\_/

+ landernas modeller, som dar lett tili en

innu mer idgonfallande snedfordel-
ning.

Losningen av befolkningens stora
hilsoproblem ligger séledes inte inom
medicinen utan dr ett generellt sam-
hillsproblem, dér sektorer utanfor hél-
sosektorn i sjdlva verket spelar den
stérsta rollen.

Det #r alltsd det Overordnade be-
greppet "hilsopolitik” som &r det vik-
tigaste ndr det giller att skapa och
bibehalla ett gott hilsotillstind hos be-
folkningen, och hilsopolitiken &r i sin
tur en viktig del av vilfdrdspolitiken
som ju for de nordiska ldnderna blivit
nagot av ett kdnnemaérke.

[ det intersektoriellt ndtverksliknan-
de samarbete som maste till for att ska-
pa en hilsopolitik kommer hélso- och
sjukvardssystemet att inta en central
plats (figur 1) och ett tungt ansvar
kommer alltid att vila p& hélso- och
sjukvarden och dess formaga att an-
passa sig till nya krav.

Och dérfor ar det sa viktigt att det
som gors inom sjukvarden verkligen
kan dokumenteras och utvérderas.

Utvirderingsmodeller
Forst och framst dr utvdrderingen na-
turligtvis ett led i en planeringsprocess,



som innehaller fyra skeden: kunskaps-
produktion, malformulering, genom-
forande och utvdrdering (figur 2).
Denna modell dr generelit tillimpbar
pé olika processer och nir det giller
hilso- och sjukvarden kan man urskil-
ja tre nivder, ddr planeringsprocessen
dr viktig och dér alltsd utvérdering bor
inga.

1. Samhillsnivd
Eftersom orsakerna till ohdlsa i forsta

hiiso- och sjukvarden, i miljon och
livsstilen, s& intar vélfdardspolitiken,
och diri hélsopolitiken, en central
plats for att utjimna skillnaderna mel-
lan olika sociala grupper och mellan
olika geografiska omraden. Utvérde-
ringen hér giller da vilka sektorer man
far att medverka, hur resurserna an-
véinds och hur effektiva dtgérderna dr
ndr det géller att nd malen.

2. Organisationsnivd

sjukvérden, hur dr dess produktivitet
och kvalitet, hur svarar den mot behov
och efterfrdgan, frdn samhaillet och
, frén patienterna?

3. Individnivd

Hur blir den enskilde patienten om-
héndertagen och slussad genom syste-
men till behandling och botande? Men
ockséd: hur har den enskildes livsstil
dndrats i syfte att t6rebygga ohélsa?

P4 alla nivderna har utvirderingen av
tradition varit inriktad mer pa struktur
och prestationer &n pé resultat och
mer pd produktivitet och kvantitet in
pa kvalitet.

Med struktur menas resurser i form
av till exempel antal sjukhus, ldkare,
sjukskoterskor, antal invdnare per
lakare. Med prestationer menas antal
bestk, antal vaccinationer, antal ope-
rationer, antal identifierade hélsopro-
blem. Med resultat menas hur hélso-
tillstdndet eller sjukdomarna péaver-
kats av insatta atgirder.

Givetvis dr det det sista mélet, resul-
tatet, som &r det verkligt intressanta i
* utvirderingen; de andra far betraktas

som ofullstindiga delmél, som dock

har ett i basta fall indirekt och ibland
helt oberoende samband med resulta-
ten. Det dr dock inte alltid mé6ijligt att

"né dnda fram”, och det kan ocks& ha

ett egenviérde att analysera fordelning-

en av resurser och prestationer, vilket
. framgick av det vi tidigare sade om
samhdéllsnivan.

Effektivitetsanalyser

Antalet vardplatser och antalet ldkare
har alltsd blivit de viktigaste matt-
stockarna for att bedéma sjukvardens
kapacitet. [ konsekvens hdrmed har
antalet virddagar, antalet intagna pa-
tienter och antalet ldkarbesok blivit
| centrala prestationsmétt. Om man re-
| laterar prestationerna till resursinsat-
|

serna (till exempel kostnader) far man
uppgifter om produktiviteten.
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hand star att finna i samhdllet utanfor

Figur 3.
Begreppen efficiency och effectiveness.
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Man talar om tre slag av analyser:
cost-benefit, cost-efficiency och cost-
effectiveness.

Cost-benefit syftar till att identifiera
och kvantifiera samhillsekonomiskt
betydelsefulla insatser och resultat och
viardera dem i ekonomiska termer.
Bakom ligger uppfattningen att endast

. det som kan mitas har betydelse.
" Ovigbara men viktiga storheter riske-

Det vill sdga hur fungerar till exempel *

rar att forsvinna ur blickfiltet. Det &r
inte ofta en renodiad cost-benefitana-
lys kan tilldimpas som underlag fér be-
slut inom hélso- och sjukvarden. "Det
ar béttre att ha ungefér rétt dn exakt
fel”, siger den erfarne kritikern.

Cost-efficiency anvinds nir investe-
ringen eller resursinsatsen #r given.
Frdgan dr d4 hur man kan nd bista
mdjliga resultat inom den ramen. Hur
kan ett sjukhus, som en ging vil
byggts, bast anvindas? Hur utnyttja en
laboratorieutrustning s& att resultaten
blir ”optimala”.

Cost-effectiveness anvinds niar méa-
let &r givet. Hur finna den minst resurs-
krdvande vidgen for att nd malet?
Antag att det giller att ge rimligt stod
for en grupp handikappade. Vad kostar
och vad ger hemvard, eller vard pa
sjukhus, sjukhem, vardhem, rehabilite-
ringscenter?

Skillnaden mellan begreppen “effi-

ciency” och “effectiveness” illustreras
av figur 3.
Vanligtvis dr det ntédvindigt - och
klokt - att begrdnsa utvidrderingens
omfattning till att granska olika del-
omraden eller speciella program inom
hélso- och sjukvarden, till exempel
program foér forebyggande vard.

Forebyggande vard

Det dr nog ingen overdrift att pasta att
utvérdering av hilso- och sjukvardens
effekter inte precis tillhort de mest
prioriterade omradena. Mycket har
tagits f6r givet och aldrig ifragasatts av
nagon, och det &r alltsa ett relativt ny-
mornat intresse vi nu ser blomma upp
runt omkring oss. Inte desto mindre &r
det intressant och hoppfullt att se hur
evalueringstankarna tringt in ocksé i
den forebyggande vérden, férst inom
barnhilsovarden men pa senare tid
dven inom skolhdlsovarden nidr det
géller barns hilsa.

Vid en genomgéng av den f6rebyg-
gande hilsovarden, fore och under
skoldldern, som nyligen gjorts f6r de
nordiska ldnderna, fann man att
grundsyn, malséttning, problem och

EFFECTIVENESS

utvecklingslinjer var péfallande lika i
alla fem ldnderna (9).

1. Innehdllet, dar man strdvar efter att
limna den traditionella somatiska in- |
riktningen och i stiéllet riktar in sig pa
"The new morbidity”, det vill séga psy-
kosociala problem, langvarig sjukdom
och handikapp, olyckor, vanvard och i
hogre aldrar ocksa missbruk.

2. Metoderna, dédr den gamla kliniska
likarundersokningen far stryka pa fo-
ten for screening-undersdkningar och
ddr hilsofostran trédder fram som
en visentlig primédrpreventiv insats.
Genomgaende soker man ocksé enga-
gera familjen och utnyttja dess re-
surser.

3. Personalen, ddr manialla ldnder nu
placerar sjukskdterskan som den sjélv-
klara centralfiguren, som star for det
mesta rutinarbetet i hédlsovarden och
svarar for sammanhélining och konti-
nuitet. Hennes uppgift &r mer &n hilso-
kontrollerande, hon har kommit att bli
en ladttillginglig medicinsk och social
resursperson for hela familjen, en hjil-
pare och trostare for barn, elever, ldra-
re, vardare och forildrar. Till sin hjélp
har hon en rad specialister, dir likaren
med sin medicinska kunskap dr den
viktigaste, men dér ocksa psykolog och
kurator dr betydelsefulla.

4. Organisationen, dir man genom-
géende strivar efter att decentralisera
verksamheten och forankra hilsovar-
den i ndgon form av lokal organisation. |
Denna anknytning kan f4 olika utseen- !
de i olika lander, men man ser i alla
ldnder hélsovarden som en ingrediensi
primédrvarden och dr angeldgen att be-
hélla den som en sadan.

!
1
5. Forskningen. Glidjande nog finns |
det ocksd en klar tendens att vilja ge sig |
i kast med forskning och utvecklings- |
arbete och de tidigare ovan nimnda ut- l
vecklingslinjerna 4r till stor del resul- !
tatet av utvirderingar av den tidigare .
verksamheten. Det finns i dag i alla '
vara nordiska ldnder en rad studier I
over till exempel utfallet av hilsokon-

troller och screeningmetoder, och de !
har alla visat att de gamla somatiskt in- l
riktade hilsobesiktningarna i stort sett :
var ineffektiva, betydelselsa, onddiga .
och dyra, och att de snarast sttt i |
vdgen for andra visentliga uppgifter

for hilsovarden. Man har ocksd kun-

nat sanera i floran av screening-pro- i
gram, och genom att méta sensitivitet, |
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specificitet och prediktivitet kunnat
visa vilka screening-metoder som ger
For daligt utbyte, eller orimligt hog
belastning pa de diagnostiska resurser-
na och i onGdan oroar de undersdkta.
Entusiasmen for tidig uppspéring av
risk-grupper har ocksé svalnat betyd-
ligt efter de uppféljningar som gjorts
och som klart visat att det komplice-
rade samspelet mellan genetiska och
sociala faktorer i utvecklingen gor det

oerhdrt svart att tidigt prognosticera ,

. senare avvikelser eller handikapp.

1 dag vill man i stéllet bibehalla den
individuella kontakten med barn och
familj genom omformade hélsounder-
sékningar, som bor “préglas av en hel-
hetssyn p4 hélsan ddr kropp, sjél, miljo
och sociala faktorer ses i ett samman-

sig pa breda primérpreventiva och hél-
sobefrdmjande program och pd ett mer
psykosocialt arbetssitt.

Detta later rimligt och vilbetdnkt
" med vara nuvarande kunskaper och

attityder till hilsovard. Det dr dock
* hdgst vésentligt att ocksa dessa nyare

insatser och atgérder blir féremal for
. utvérderingar, att ocksa de foljs upp
och bed6ms utifrdn sddana varderings-
kriterier som tidigare berorts.

Det &r fortfarande viktigt att méta
effekterna pa individerna, som man
gjort tidigare, till exempel varderingav
screening-verksamhet, forbéttring av
den fysiska konditionen, minskning av
hélsorisker, men det dr ocksa dags att

hilsovarden for barn och ungdom
soker virdera sin plats p& de andra
nivderna, det vill sdga p& organisa-
tions-och samhaélisniva. Hur kan mani
samverkan med andra sektorer i sam-
hiillet arbeta for vélfardspolitiska och
hilsopolitiska mal, hur kan man till-
sammans med andra hélso- och sjuk-
vérdsorganisationer balansera barns
och ungdoms vardbehov, vardeftertra-
gan och vardkonsumtion?

Aubrey Kagan’s ord &r relevanta i
detta sammanhang ocksa: "All verk-
samhet som inte utvirderas dr experi-
ment, men utforda si att man inte kan
ldra sig ndgot av dem” (11).
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PREVENTION

LB06//6

Artikeln utgor ett forsok till
analys av de preventionssirate-
gier som anvants under de
senaste 30 dren mot ndgra av
vdra storsta folkhdlsoproblem, i
forsta hand frdn hjdrt/karl-
. omrddet. Historiskt har tre
| preventionsstrategier avlost
varandra; den monofaktoriella
strategien, den multifaktoriella
strategien och hdlsoutbildnings-
program pd samhdllsnivd (com-
munity intervention program).
Den tredje fasen inleddes 1972
med Nordkarelen-projektet.
[ den forsta fasen klarlades sam-
" band mellan enskilda riskfakto-
rer och ohdlsa. Med hjilp av
den multifaktoriella strategien
visades att det ar mdjligt att
pdverka levnadsvanor hos
hogriskindivider och att detta
positivt pdverkade sjuklighet
* och déd. I halsoutbildningspro-
© grammen pd samhdllsnivd har
visats att levnadsvanor i hela
befolkningsgrupper pd motsva-
rande sdtt kan pdverkas.

Nyckelord: Samhéllsmedicin, preven-
tion, community intervention, medi-
cinsk historia.

Introduktion

Under de senaste 100 &ren har en ut-
veckling dgt rum i Sverige fran ctt jord-
brukssamhille till industrisamhdlle.
Forindrade samhélisférhallanden har
haft aterverkningar pa ndrmiljo sdsom
arbete, boende och fritid men dven pa
familjebildning, matvanor och utbild-
ning. Dagens samhille karakteriseras
framfor allt av koncentration och
funktionsuppdelning. Samhallsstruk-
turella foriandringar kan avlésas i for-
indrade hilsoférhallanden f6r den
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Figur 1.

Dddlighet i olika akuta och kroniska (inkl
dvriga) sjukdomar i Sverige for perioden
1910-1970 per 100.000 av standard-

population for man.
Antal déda / s akuta och odiag-
100 000 nostiserade fall
kroniska = hjirt
1000 n och kirl, tumor
500
1910 1970

Kélla: Carlsson G oa. Liv och halsa. Falko-
ping 1979.

[ jordbrukssamhillet dominerade de
akuta infektionssjukdomarna, medan i
dag de kroniska sjukdomarna utgtr de
vanligaste orsakerna till ohilsa (figur
1). De fem dominerande orsakerna till
sjuklighet och d6d i dag &r hjart/kérl-
sjukdomar, cancer, ledsjukdomar,
mental ohdlsa och olycksfall (1). For
hjdrt/kérlsjukdomar dominerade un-
der bdrjan av seklet reumatiska hjart-
sjukdomar. [ samband med att penicil-

" lin upptécktes kunde man genom me-

i

dicinsk behandling dramatiskt forand-
ra forekomsten av reumatiska sjukdo-
mar. Samtidigt utvecklades ocksa
hjért/kérlkirurgi under 1940 och
1950-talet och klaffsjukdomar i hjirtat
kunde med de nya kirurgiska metoder-
na behandlas. Dessa medicinska fram-
géngar medforde att man i slutet av 50-
talet hade en stor tilltro till att fortsatt
utveckling av den medicinska teknolo-
gin skulle kunna 16sa bekymret med
den hoga dodligheten i hjart/kérlsjuk-
domar. Inom det invirtesmedicinska
omradet utvecklades ddrfor alltmera
raffinerade metoder for intensivvard
under 60-talet. Trots dessa insatser
okade dodligheten i hjirt/kirlsjukdo-
mar [6r medelalders mén i vistvirlden

rat sjukdomsménster i befolkningen. . (2).

Fran epidemiologiska studier till hélso-
utbildningsprogram péa samhallsniva.

En historisk analys av preventiva strategier

Figur 2.
Déodstalen for mén aren 1901/10-1978
(per 1.000 mén).
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Den ¢kade dodligheten betingades hu-
vudsakligen av hjért/kérlsjukdomar
och cancer men dven olycksfall och al-
koholrelaterade sjukdomar. Dessa for-
dndringar #dr orsaker till den okade
dodligheten i de nordiska lédnderna tor
mén fran bérjan av 60-talet. [ “statis-
tisk historisk tid” dr detta forsta géng-
en en Okning av den svenska befolk-
ningens totala dddlighet dger rum.

Figur 3.
Dodstalen fér kvinnor ar 1901/10-
1978 (per 1.000 kvinnor).
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Motsvarande o6kning har ocksa &gt
rum f6r kvinnorna i norden med en
tidsforskjutning pad ca 10-15 ar jamfort
med minnen (figur 3).
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En medicinsk teknologisk [§sning pé
hilsoproblemen syntes inte vara fram-
™| gangsrik, varfér man bérjade séka ef-
| ter alternativa mojligheter.

Epidemiologiska studier
Samtidigt viixte en kunskap fram ge-
nom epidemiologiska studier att olika
U riskfaktorer paverkade hjart/kérlsjuk-
ligheten. Det fanns stora skillnader
mellan médn och kvinnor, i olika alders-
grupper, mellan olika befolkningsgrup-
per och i socioekonomiska skiktningar
i samhillet. De viktigaste riskfaktorer-
na i de hir diskussionerna bedémdes
vara rokning, hoga blodfetter samt ett
. hogt blodtryck. Om riskfaktorerna pa-
verkades kunde man di forebygga
hjirt/kirlsjukdomar? Den hér kun-
skapsbakgrunden &r viktig for forstael-
sen av framvixten av olika férebyg-
gande strategier.

Preventionens tre strategiska faser

Strategin for att f6rebygga hjart/kérl-
sjukdomar har i princip genomgétt tre
faser. Till en borjan riktades férebyg-
gande aktiviteter mot enskilda fakto-
rer, s kallat monofaktoriellt angrepps-
sitt direfter forsokte man paverka fle-
ra faktorer samtidigt si kallat multi-
faktoriellt angreppssitt. Erfarenheter-
na fran dessa bada faser i utvecklingen
ledde fram till hilsoutbildningspro-
gram pd samhalisnivg, den tredje fasen.

Monofaktoriellt angreppssatt
Den engelska studien om fordandrat
rokvanebeteende hos ldkare och det
positiva utfallet i form av minskad
dédlighet i hjart/kéarlsjulkdomar hos de
som slutat roka dr numera klassisk (3).
En annan ocksa kiassisk studie nar
det giller hogt blodtryck &r den s& kal-
lade Veterans Administration Study i
USA som maste avbrytas innan stu-
dien genomforts pd grund av mycket
stora skillnader i dédlighet mellan be-
handlings- och kontroligrupp (4).
Sedan dess har en rad understkning-
ar genomforts for att studera nyttan av
behandling dven hos individer med létt
forhojt blodtryck. Studierna som ge-
nomfoérts for dessa riskgrupper dr om-
debatterade. Diskussionen har gilit
om vinsten med medicinsk behandling
overviger forlusterna i form av olika
biverkningar till f6ljd av behandlingen.
P& basen av studier av medicinsk be-
' handling f6r griansvérdesblodtryck hos
stora befolkningsgrupper har National
Institute of Heart Lung and Blood i
USA utgivit rekommendationer for
behandling av gransvérdesblodtryck.
Det rekommenderas, att for gransvér-
" desblodtryck skall icke farmakologisk
behandling alltid prévas forst. De &t-
gédrder som foreslas, ar viktreduktion,
saltreduktion i foda samt fysisk aktivi-
tet.
Nir det géller den tredje riskfaktorn,
" hoéga blodfetter, har tva storre studier
genomforts med olika medel - klofi-
brat och kolestyramin (5, 6). I bada stu-
| dierna har dodligheten i hjdrt/karl-
sjukdom reducerats. [ klofibratstudien
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var reduktion 20 proceﬁti den behand-
lade gruppen. Tyvérr var det dock s&
att man samtidigt hade en f6rhojd total
dodlighet och “6verdddligheten” for-
orsakades av ett storre insjuknande i
cancer hos den behandlade gruppen.
Under bérjan av ar 1984 redovisades
resultaten av en annan studie, The Li-
pid Research Clinic Coronary Primary
Prevention Trial (LRC-studien). Syftet
var att pavisa hur en sinkning av koles-
terolhalten genom medicinsk behand-
ling reducerar sjuklighet och dédlighet
i hjdart/kdrlsjukdom. Huvudfynden
fran denna studie var att f6r varje pro-
cents sidnkning av totalkolesterolet
kan risken for sjuklighet och d6d i co-
ronar sjukdom forvintas minska med
2 procent. [ studien kunde saledes pa-
visas att man med medicinsk behand-
ling kunde reducera sjuklighet och déd
i hjart/kérlsjulddom.

Huvudslutsatsen frin studierna med
monofaktoriell strategi dr att okade
kunskaper har erhéllits om samband

i mellan riskfaktorer och dodlighet i

hjart/kirisjukdomar. Det finns emel-
lertid tveksamheter pa grund av bi-
verkningar med medicinsk behand-
ling, bade nir det giller medel som an-
vinds f6r att sinka blodfetter och nir
det giller att sidnka ett hogt blodtryck.
Det sistnimnda géller framfor allt i
grinsviardesomradet (7). P4 grund av
biverkningarna borjade man fraga sig
hur man kunde paverka beteendet som
en alternativ forebyggande strategi.

Multifaktoriellt angreppssétt
Forsoken med forebyggande aktivite-
ter mot enskilda faktorer avldstes av
studier dér flera riskfaktorer paverka-
des samtidigt. Dessa studier har vid ge-
nomforandet, framfér allt riktat sig
mot hégriskindivider. Arbetet foljer
ett tvastegs forfarande. Det forsta ste-
getinnebdr en inventering av hela eller
delar av befolkningen for att finna
riskbelastade individer. [ nésta steg rik-
tas preventiva atgirder mot dessa indi-
viders dkade risker. Fordelarna med
denna strategi dr att den &r logiskt en-
kel och att effekten av interventionen
for den enskilde individen, &r stor i
proportion till hans/hennes 6kade
risk. Det hir innebér en stor fordel att
motivera individerna till hédlsobefram-
jande atgirder. Till nackdelarna hér
att interventionsfasen dr resurskrd-
vande och mdste upprepas med jam-
na mellanrum for att fdnga upp nya
hégriskindivider. Aven kostnaderna
for interventionen kan vara en be-
gransande faktor (8).

Det finns i Norden nagra mycket
uppmirksammade  undersdkningar
som har genomforts med den multifak-
torella strategin. [ Sverige har dessa ak-
tiviteter varit koncentrerade till Gote-
borg, inom ramen for den sé kallade
primirpreventiva studien (9). En an-
nan dr Oslo-undersdkningen (10). I
den sistnimnda undersékningen stu-
derades om minskad rékning och en
sinkning av serumfetter med hjilp av
en diet rik pa flerométtade fetter, kun-

de minska insjuknande i hjéartsjukdom.
Efter fem &r av intervention var hjart-
infarkt och pldtslig dod 47 procent lag-
re i den behandlade gruppen jimfort
med kontrollgruppen. Resultaten an-
sags bero framfor allt pd en sénkning
av plasmakolesterol och till en mindre
del pa en minskad rokning.

Inom ramen f6r WHO:s arbete star-
tades European Collaborative Multi-
faktorial Preventive Trial i vilken man
forstkte paverka hogriskindivider ge-
nom cn multicenter studie i fem lan-
der (11). Studien har redovisat fram-
gangar nir det giller att paverka indi-
vidernas riskfaktorer. Dédremot har
rad sjuklighet eller dodlighet i hjért/
kirlsjukdomar.

Samma strategi har ocksa anvénts i
den amerikanska Muitipel Risk Factor
Intervention Trial den sa kallade
MRFIT-studien (12). Malsdttningen
var att avgbra om serumkRolesterol-
sinkning med diet, Aypertonibehand-
ling med ldkemedel och minskad ciga-
retirdkning kunde leda till minskad
dédlighet i hjdrtsjukdom under en 6-
arig uppfoljningstid.

[ MRFIT-studien f&rstlte man séle-
des paverka rékvanor, blodfettnivaer
och blodtrycksnivaer samtidigt. Ndgon
skillnad i total dddlighet mellan be-
handlings- och kontrollgruppen kunde
inte ses. En ldgre dodlighet dn f6rvén-
tat foreldg bade i behandlings- och
kontrollgruppen, mera uttalat i be-
handlingsgruppen. Det debatteras om
detta skall tolkas som ett positivt fynd
da mycket talar for att man i praktiken
haft tva interventionsgrupper och ing-
en kontrollgrupp. Dédremot reducera-
des dddligheten kraftigt i undergrup-
per hos de som slutat réka och de som
siankt blodfettsnivin. Undergrupper
som behandlats mot sitt hoga blod-
tryck, har i stéllet haft en hogre dodlig-
het dn kontroligruppen. Prelimindra
resultat fran ytterligare férdjupade stu-
die i MRFIT talar f6r att de negativa ef-
fekterna av medicinsk blodtrycksbe-
handling sannolikt &r underskattade.

Figur 4.

Prevalensen av olika serumkolesterol-
nivaer (histogram}, och risken for déd i
hjartinfarkt eller plotslig hjartdod {kur-
va).
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Kalla: WHO Technical Report series No 678,
1982.

Den epidemiologiska paradoxen

Majoriteten av individer som far hjért-
infarkt kommer dock inte fran grup-
pen med extremt hoga blodkolesterol-
virden, eller fran gruppen storrékare
eller fran de med extremt hoga blod-
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trycksvirden, utan fran den stora de-
len av befolkningen med mattliga [or-
"hojda riskvirden. Det hér illustreras i
figur 4 som visar hur den individuella
risken okar allt mer med stigande se-
rumkolesterolvirden men att flertalet
dodsfall pa grund av hjértsjukkdom som
kan tillskrivas serumkolesterolférhoj-
ningen inte kommer fran de med myc-
ket hog risk utan frén det stora antalet
som har en maittlig f6rhdjning (13).
Detta kallas den epidemiologisla para-
doxen.

Studierna med multifaktoriell pre-
ventionsstrategi har givit ytterligare
kunskaper nir det giller mojligheter
till forebyggande arbete. Det har visat
sig mojligt att férdndra levnadsvanor
hos hogriskgrupper nér det géller mat,
rékning och motion och att dessa for-
dndringar som sinker dédligheten och
insjuknande, atminstone nédr man for-
dndrar rgkvanor och matvanor.

[ Enytterligare slutsats dr att &ven om
behandling med medicinska droger
mot riskfaktorer som héga blodfetter
och ett higt blodtryck &r mojligt, dr det
: opraktiskt och inte sdrskilt onskvért,
| pa grund av biverkningar. Det hér gél-
ler framf6r allt om man vill behandla
« hela befolkningsgrupper, ddr man kan
forvinta sig de storsta hédlsovinsterna.
Det hidr visar att den forebyggande
strategin maste forskjutas frdn péver-
kan av hégriskindividers beteende mot
att forebygga att hogriskindivider ut-
vecklas i befolkningen. Denna insikt
1 1ag till grund for det tredje steget i ge-
nomférandet av preventiva program
med ett totalt deltagande av hela sam-
hillet i en férdndringsprocess mot
béttre hilsa.

Hilsoutbildningsprogram
pa samhalilsniva
Kritiska fragor vid hélsoutbildnings-
program pé samhéllsniva dr om det dr
mojligt att paverka beteendet hos en
hel befolkning. Om detta later sig gbras
péverkas d& sjuklighet och dédlighet?
[ det tredje steget av forcbyggande
program deltar hela samhaéllet i arbetet
for bdttre hilsa. Grianserna suddas ut
mellan hélsosystemet och samhillet
for ovrigt. Politiker, administratorer,
ldkare och opinionsbildare samarbetar

i hilsoutbildningsprogrammen sida |

vid sida, med officiella och frivilliga or-

, ganisationer. Aktiviteterna inriktas in-
te langre mot hogriskgrupper utan mot
samhillet i sin helhet.

Den tredje fasen ndr det géller f6re-
byggande strategier startade i Nordka-
releni Finland 1971 (14, 15, 16). Avsik-
ten var att sinka den hga dédligheten
i hjart/kirlsjukdomar i regionen. Nya
metoder for forebyggande arbete utar-
betades och anpassades till lokala f&r-
hallanden. Genom ctt helhjédrtat sam-

+ hillsengagemang stottades oclksa tor-

! dndringar i levnadsvanor genom ett

i andrat livsmedelsutbud och ny prispo- ;
|

litik. Motionsanlidggningar byggdes
| och nya lagar tillkom for att paverka
| rkvanorna,
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Tabell I.
Oversikt av hilsoutbildningsprogram pa samhallsniva.
Tidplan for
Projektbenamning Land genomfdorande
1. Nordkarelen-projektet: Finland 1972-1976
Tva lan, ett behandlingslan,
ett referensomréade,
n= 433000
2. Stanford Three Community Study: USA 1972-1975
Tre stader, tvd behandling, en referens, {Kalifornien)
n= 45000
3. Novi Sad-projektet: Ett behandlingslan. Jugoslavien 1974-1980
Landet som referensomrade.
4. Swiss National Research program: Schweiz 1978-1980
Fyra stader, tva behandling, tva referens,
n= 40000
5. Stanford Five City Project: USA 1980-1986
Fem stéder, tva behandling, tva referens, (Kalifornien)
n= 350000
6. Minnesota Heart Health Study: USA 1982-1989
Tva mindre stader, tva storre stader, tva fororter, (Minnesota)
parvisa behandlings- och referensomraden,
n= 356000
7. Pawtucket Heart Health Study: USA 1982-1986
Tva stader, en behandling, en referens, (Rhode Island)
n= 173000
8. North Coast Project: Australien 1977-1980
Tre stéder, tva behandling, en referens,
n= 70000
9. Community Health Improvement Project: USA 1979~
Tva 1an, ett behandhingslan, ett referensomrade, (Pennsylvania)
n= 224000
10. Heidelberg-studien: Vasttyskland 1980~
Tre stéder, tva behandling, en referens,
n= 30000
11. South African Study: Sydafrika 1980-1983

Tre stader, tva behandling, en referens,
n= 16000

Flera liknande program pagar for
ndrvarande 1 bland annat USA,
Schweiz, Jugoslavien och Visttyskland
(tabell I). Totalt finns drygt 10 sddana
program i vastvdrlden, varav flera sam-
ordnas av WHO. .

En rad kanaler har anvénts i Nord-
karelen. Dessa har utgjort samarbets-
partner i halsoutbildningsprogrammet
pd samhdllsnivad. Exempel 4r kommu-
nerna; hé&lsocentraler, skola, social-
tjéinst, intresseorganisationer typ fack-
féreningar, kyrkor, idrottsrorelser och
folkbildningsorganisationer, massme-
dia, livsmedelsintressenter samt frivil-
liga nyckelpersoner i lokalsamhiillet.
Under projektets gang har ocksé en
forskjutning skett mot en allt mer om-
fattande verksamhet riktad mot de
unga.

Vid 10-drsanalysen visade det sig att
mortaliteten i hjértsjukdom mellan
1969 och 1979 sjonk betydligt mer i
Nordkarelen &n i andra delar av Fin-
land. Minskningen i Nordkarelen var
24 procent bland mén och 51 procent
bland kvinnor, jamtdrt med 17 respek-
tive 25 procent f6r Gvriga Finland (14).

Erfarenheterna fran Nordkarelen vi-
sar att rislfaktorerna i befolkningen
kan reduceras. Minskningen av antalet
rokare dgde rum i alla befolknings-
grupper men sarskilt bland hogriskin-
dividerna. Aven ndr det giller kostva-
norna med fettreducering, skedde f6-

rdndringar. Aven den genomsnittliga
blodtrycksnivan sjonk under f6rsoks-
perioden. Dodligheten paverkades, om
dn cfter ldngre tid dn som ursprungli-
gen fGrvintades.

En annan viktig lardom var att pri-
mdrhdalsovdrden var en viktig organi-
satorisk motor i de forebyggande akti-
viteterna. Detta skedde framfor allt i
samarbete med frivilliga organisatio-
ner. Slutligen utgjorde hdlsopolitiska
stdllningstaganden nir det géller for-
bud mot rékning och férdndrad pris-
politik for kost viktiga faktorer for re-
sultaten som kan ses i Nordkarelen.

Hilsoutbildningsprogram

p4 samhiillsniva mot andra
follssjukdomar

I i-linderna finns mycket fa exempel
pd breda halsoutbildningsprogram
mot andra sjukdomsgrupper. Exempel-
vis finns inga brett upplagda program
tor att forebygga cancer. Daremot bor-
jar erfarenheter véxa fram nir det gil-
ler olyckstall.

Det mest omfattande &r det s4 kalla-
de Falkpingsprojektet dar syftet har
varit att minska olycksfallsfrekvensen
(17). Dctta har genomf&rts genom att
en hilsovardsorganisation tillskapats
med samordnande ansvar dven pa lo-
kal niva. Riktade atgdrdsprogram {or
olika &ldersgrupper har genomforts.
Hemolycksfall
har prioriterats.
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Foratt f4 in den férebyggande aspek-
. ten i det dagliga arbetet pé lokal niva,
har en samverkan skett i bland annat
en referensgrupp mellan kommunala
férvaltningar, foretagshélsovard, frivil-
liga organisationer och f6reningar. At-
girderna har kanalyserats via barna-
vardscentraler, foretagens skyddsorga-
nisationer, barnomsorgsverksamhet
och fér de dldre via hemtjénsten och s
vidare. Atgirdsprogram har innefattat
information, utbildning, tillsyn samt
ocksa férdandring av den fysiska miljon.

Sverige har en av virldens lagsta
dédligheter i barnolycksfall vilket upp-
natts genom olika former av forebyg-
gande arbeten under de senaste decen-
nierna. I det hir perspelctivet dar det an-
mérkningsvart att i Falk&pingsprojek-
tet har man lyckats reducera olycks-
fallsfrekvensen f&r barn med ytterliga-
re 25-30 procent. En dnnu stérre ned-
gang kan ocksé ses ndr det giller ar-
betsolycksfall. Erfarenheterna fran
Falképingsprojektet visar att om resur-
serna samordnas i férebyggande arbete
kan uttalade fordndringar ske (18).

Slutsatser

En rad omgivnings- och beteendefak-
torer dr betydelsefulla orsaksfaktorer
fér flera kroniska sjukdomar samti-
digt. Cigarettrkning bidrar till en stor
del inte bara till hjart/karlsjukdomar
utan ocksi till cancer och kroniska
luftrdrsbesvidr. Olika néringsfaktorer
ar betydelsefulla, inte bara for hjart/
karlsjukdomar utan ocksa fér diabetes,
cancer och mag-tarmbesvdr. Listan
kan goras lingre men huvudkonkiu-
sionen ir klar, det finns flera gemen-
samma riskfaktorer fér en rad kronis-
ka sjukdomar som kan paverkas samti-
digt i hélsoutbildningsprogram.

Populationsstrategin blir effektivare
med en samtidig pdverkan av flera risk-
faktorer. Om man .exempelvis i hela
populationen kan minska blodtrycket
med 5-10 mm, minska serumkoleste-
rolet med 0,7 mmol/l samt minska rok-
ningen med genomsnitt 10 cigaretter
per dag bland rokarna, sa skulle Ajért-
infarktinsjuknandet halveras. Den
hir prediktionen har genomférts uti-
frén analyser av flera amerikanska un-
dersoékningar i Healthy People-rappor-
ten (19) och for svensk del utifran erfa-
renheterna av den primérpreventiva
studien i GGteborg. Det sista redovisas
i Kurt Svdrdsudds och Lars Wilhelm-
sens bakgrundsrapport i HS-90-arbe-
tet — Att forebygga hjart/kérlsjukdo-
mar (8).

Innehallet i hélsoutbildningspro-
grammen p& samhéllsniva har alltmer
inriktats mot den yngre generationen.
Malsdttningen 4r att de unga aldrig
borjar roka, lar sig dta en fettfattig och
saltfattig kost och dessutom ges battre
méijligheter till 6kad fysisk aktivitet.

Krympande ekonomiska resurser
har ocks& medfért att dven de rikaste
landerna har svart att sitta upp spe-
ciella operationella enheter for hal-
soutbildningsprogram, enbart riktade
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till en kronisk sjukdomi. Strategin har
dirfor varit att effektivare anvénda de
basorganisationer som finns. Det hdr
har framfor alit utvecklats i Nordkare-
len i Finland och Novisadprojektet i
Jugoslavien. Dér har sérskilt utbildad
hilsovardspersonal i primdrvarden ut-
gjort hérnstenarna i den férebyggande
verksamheten. Jimfort med de ldnder
som genomfért halsoutbildningspro-
gram har Sverige ménga och goda f6r-
utsittningar for ett forebyggande arbe-
te. Den nya hilso- och sjukvardslagen
Atfoljd av HS-90-utredningen och pro-
positionen innebdr dessutom ett "ata-
gande” for hilso- och sjukvarden att
organisera ett sddant arbete.
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Praktisk prevention prioriterad

En rapport fran VIII:e Nordiska kongressen i socialmedicin
i Tammerfors, Finland 5-7 juni 1985

BO JA HAGLUND - LEIF SVANSTROM

Vid den VIII:e Nordiska social-
medicinska konferensen i Tam-
merfors 5-7 juni 1985 redovisa-
des ett trendbrott inom social-
medicinsk forskning. En for-
skjutning har dgt rum fran tradi.
tionell epidemiologisk redovis-
ning till diskussioner av social-
medicinsk teori och praktik
inom det forebyggande omrddet.
Bo JA Haglund och Leif Svan-
strom vid institutionen for
socialmedicin, Karolinska [nsti-
tutet i Sundbyberg rapporterar
frdn kongressen.

Nyckelord: Samhiéllsmedicin, social-
medicin, prevention.

Att [6rebygga dr huvudmalsdttningen
for den samhillsorienterade prakti-
ken. De naturliga stegen i denna prak-
tikform #r att beskriva ohidlsans ut-
bredning, att analyscra dess orsaker
och att atgédrda orsakerna - preven-
tion. Inom Nordisk socialmedicin har
under cn {6ljd av &r verksamheten ka-
rakteriserats av beskrivande studier.
Vid den VIile Nordiska kongressen i
Tammerfors foreldg ctt klart trend-
brott. Analyser av ohilsans orsaker uti-
fran utvecklade socialmedicinska teo-
retiska modeller och exempel pa fore-
byggande dtgérdsprogram spelade hu-
vudroller i kongressens vetenskapliga
diskussioner. De nya vindarna blaste i
alla nordiska ldinder. Dessa vindar slog
emot deltagarna redan i &ppningsfore-
ldsningen dér den danske vetenskaps-
teoretikern Uffe Juul-Jensen talade om
"Causality in Social Medicine”.
Teorier bygger p&d modeller som av-
ser att ge cn storre forstaelse av verk-
ligheten. Det finns emecllertid olika ve-
tenskapliga traditioner och i diskussio-
nerna omkring medicinens cgentliga
innehall bryts dessa traditioner. Vi har
& cna sidan en empirisk, beskrivande
forskningstradition ddr s6kandet cfter
sanning utgbr grundtrigestillningen.
Den biologiskt naturvetenskapliga de-
len av medicinen &r fast forankead i
denna tradition. Det finns emecllertid
ocksd en annan vetenskaplig tradition,
en foreskrivande normativ vetenskap,
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Uffe Juul-J
{Foto: Bo Haglund)

diir den viktiga fragestéllningen &r att
klarldgga regler f6r handlande. Virde-
ringar. minniskosyn och moral dr av-
gorandce i denna tradition.

[ de vetenskapsteoretiska diskussio-
nerna har det framkommitatti medici-
nen finns inte nagon entydig beskri-
vande vetenskapsteorctisk tradition,
déiremot tinns en mycket vl utvecklad
praktik som faller inom ramen f6r den
foreskrivande vetcenskapstraditionen.
Ufte Juul-Jensen har i denna tradition
utvecklat “praktikbegreppet”. Detta
sonderfaller i tre huvudinriktningar:

1 Sjukdomsoricnterad praktik.

2 Situationsoricnterad praktilk.

3 Samhiillsoricnterad praktik.

Den sjukdomsorienterade praktiken
besvarar i forsta hand fradgan hur man
skall bechandla? och vad skall behand-
las? Den situationsorienterade pralti-
ken besvarar friagestiliningarna ”Vem
skall bchandlas?”, 1 viss man ocksa
"Varfor paticnt?”. Sjukdomar &r i den
hir praktiken dynamiska, vilka varic-
rar med historiens utveckling.

Den tredjc praktikformen - sam-
hillsorienterad  praktik, svarar till
grundfragestillningen "Vad skall fore-
byggas?” och i viss man ocksd “Hur

skall vi torebygga?”. Ulfe Juul-Jensen
uppehdll sig fram{6r allt inom denna
praktikform i sin framstéllning. som
riktar sig mot grupper och ¢j individer.
Har handlar det om att kartldgga hur
hiilsoriskmonstret ser ut i lokalsamhaél-
let diir man arbetar, men framfor allt
att [réga sig varfor det ser ut som det
ring som f6religger. Sa fort man tar
med Griandringsperspektivet krévs ctt
helt nytt {6rhdliningssédtt gentemot
andra grupper, organisationer och
myndigheter i samhéllet. En forind-
ringsprocess i lokalsamhdllet kriver
ctt [ordjupat deltagande av mdnga in-
divider. Demokratibegreppet dr cent-
ralt i diskussionen 1 denna praktik-
form. Juul-Jensen avslutade med att
citera Rudolf Virchow som redan i mit-
ten av 1800-talet formulerade att me-
dicin dr samhiillsvetenskap och politik
4r inget annat dn medicin i stor skala.
Huvudslutsatsen av Juul-Jensens in-
ligg var att orsaksbegreppet méste for-
ankras i praxis och att flera tcorctiska
modeller utgdende frén olika medi-
cinska erfarcnheter méste utgbra ba-
sen i den forebyggande handlingen.
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Health Care Research

En annan av Oppningsf6reldsarna var
Olli S Miettinen. Han &r vilkéind f6r al-
la som sysslat med epidemiologiska
fragestéliningar. Han har gjort banbry-
tande insatser nidr det géller berdk-
ningsmetoder inom medicinsk statistik
och epidemiologi. Dessa kunskaper
vill Miettinen overféra till "Health Ca-
re Research”, Att oreflekterat f6ra 6ver
teknokratiska ideéer in i Hélso- och

en fara. Trendbrottet inom socialmedi-
cinen blev sdrskilt tydlig i diskussionen
efter Miettinens féredrag. For att bely-
sa vad som avsigs med Hilso- och
sjukvardsforskningen tog Miettinen
bilden av att denna kunde liknas vid en
biltvitt dédr tiden nu var mogen, att g
ifran handtvitt av bilar (patienter) till
helautomatisk hantering. Automati-
ken (algoritmer for handiande) utgdr
grunden f6r en mera rationell och déar-
med billigare sjukvard. Miettinen gav
en utmirkt bild av hur diskussionerna i
amnet fors for ndrvarande i USA, men
denna utveckling stod i bjért kontrast
till den diskussion som férdes f6r ov-
rigt vid kongressen runt preventionens
teori och metodik. En teknokratisk
Hilso- och sjukvérdsforskning isole-
rad fran olika forutsdttningar som den
presenterades av Miettinen &r av dis-
kussionen att doma en omdjlighet i de
nordiska ldnderna.

Prevention

Av de 102 foredragen behandlade ett
20-tal mojligheter till prevention av
folkhélsoproblem som olycksfall och
besvir fran rorelseapparaten. Framfor
allt olycksfalisprojekten utgjorde goda
exempel pd vinster med aktivt férebyg-
gande arbete.

Fordjupade analyser av livsstils-
monster sett i ett socialt perspektiv
presenterades bland annat av Palosuo
vid Institutionen fér folkh&lsoveten-
skap i Tammerfors. I dessa foredrag
forsokte man belysa vad som ligger ba-
kom skilinader i till exempel rokvanor
mellan olika sociala grupper i samhl-
let. De analytiska modeller som pre-
senterades ger kunskaper med béttre
mboijligheter till férebyggande arbete -
eller hilsofostran som finldndarna kal-
lar det.

En rad studier har visat pa samband
mellan socialt nétverk och dodlighet,
sjuklighet och sjukvardsutnyttjande.
Bertil S Hansson fran Institutionen f6r
klinisk samhéllsmedicin i Malmé pre-
senterade en intressant analysmodell
for forstdelse av sambandet mellan so-
cialt natverk, socialt stod, social inte-
gration, social participation och socialt
inflytande. Dessa begrepp analysera-
des i en systemmodell utifrdn medi-
cinsk, psykologisk och sociologisk
kunskap. Modellen illustrerade Uffe
[ Juul-Jensens tes om att fordjupad
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sjukvardsforskningen utgdr emellertid ]

och planering

Del I - Prevention

| Karolinska Institutet, institutionen {or
! socialmedicin vid vérdcentralen Kro-
! nan i Sundbyberg, i samarbete med

| kunskap om orsaker kriver anviindan-
i de av flera referensramar. Hanssons
modell har dven empiriskt testats i den
prospektiva studien av 1914 ars mén i
Malmé.
Sociala klasskillnader
Enrad foredrag belyste relationen mel-
lan social klass och ohilsa. Seppo Kos-
I kinen och andra vid sociologiska insti-
! tutionen i Helsingfors universitet har
+ studerat sociala mortalitets- och mor-
| biditetsdifferenser mellan nordens lan-
i der. Dédlighet och sjuklighet &r hogre i
Finland &n i de andra ldnderna. Socio-
ekonomiska mortalitets- och morbidi-
tetsdifferenser dr ocksa st6rre och me-
ra konsekventa i Finland. Skillnaderna
. mellan sociala klasser har inte heller
fordndrats under 1970-talet. Dessa
kunskaper &r viktiga nir hidlsopolitis-
ka strategier f6r jaimlikhet i hilsa dis-
kuteras.

De bestdende skillnaderna kan till
delar férklaras av kvarstdende sociala
klasskillnader i livsstilsmnstret. Sep-
po Aro och andra fran Institutionen
for folkhdlsovetenskap i Tammerfors
belyste detta i en studie dér situationen
ndr det géller rok-, alkohol-, kost- och
motionsvanor jamfordes for olika so-
ciala klasser 1973 och 1983. Arbetare
hade genomgaende hégre andelar i de
olika riskvanorna. F6r matvanor gill-
de att tjinstemdn i hogre grad accepte-
rat "goda matvanor” med mindre fett
och sockerkonsumtion jamfért med
arbetare. For min hade dessa skillna-
der vidgats mellan 1973 och 1983.

For Sverige redovisade Denny Vage-

* r6 och andra vid Institutionen f6r so-
" cialmedicin vid Huddinge sjukhus en
studie av cancermorbiditet i fem socia-
la grupper, utgdende fran cancermiljs-
registret. Lungcancerfrekvensen var
hogst bland arbetare. Didremot var f6-
. relkomsten av "kostrelaterad cancer”
.som coloncancer och bréstcancer hig-
re bland tjanstemén och egna foretaga-
re. Dessa fynd &r av betydelse nér stra-
tegier f6r cancerprevention skall dis-
kuteras.
Slutomdome
Att forebygga sjukdomar har i lagar
och utredningar prioriterats i samtliga
nordiska lander under de senaste aren.
Mot denna bakgrund &r det glddjande
att se att en rad erfarenheter fran f6re-
byggande arbete, en av socialmedici-
nens hornstenar, redan finns.
 Forfattarpresentation:
{ Bo JA Haglund¥, Leif Svanstrém
*Postadress- Inst {6r Socialmedicin,
Virdcentralen Kronan, 17283 SUNDBYBERG
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Masterskurser i-Stockholm
Samhallsmedicin: prevention

]

Nordiska Halsovardshogskolan i G6-
teborg och Socialstyrelsen anordnar
den f6rsta delen av en kurs i samhalls-
medicin under tiden 25/8-19/9 1986.
En Overenskommelse finns om att

kursen kommer att godkdnnas somdel .
i utbildning till Master of Public .
Health vid Nordiska Hilsovardshogs- |
kolan. ‘

Den forsta delen avser att belysame- |
toder och forutsdttningar fér lokalt |
hilsoarbete. Mojligheter {6r preven- |
tion av folksjukdomar. Metoder f6r lo- |
kalt hdlsoupplysningsarbete och sam-
hillsarbete. Metoder for utvdrdering
av forebyggande program. |

Den andra delen tar utgdngspunkt i -
ohilsans och vardens sociala fordel-
ning, dess orsaker och konsekvenser
for landstingens planering av hélso- l
och sjukvérdens individinriktade verk- !
samhet sivdl som medverkan i sam-
héllsplanering.

Den andra delen &r planerad till
april 1987, och kommer att annonseras
separat under varen 1986. De bada de-
larna utgor en helhet som kan gés sepa-
rat.

Madlgrupp:

Kursen riktar sig till personer som ar-
betar med f6rebyggande insatser och
planering inom hélsovard, priméarvard,
ldnssjukvard och administration inklu-
sive personal inom samhdlls- och mil-
jomedicinska enheter. Deltagarna bér
ha grundutbildning (medelléng vard-
utbildning eller ldngre) som skoterska,
likare, samhillsvetare eller motsva-
rande. Deltagarna bor ocksa ha négra
ars yrkesertarenhet.

Kursutformning: ;

Kursen ges under 4 veckor. i

Vecka 1: Samhdllsmedicin i teori och '
praktik

- Vad dr samhadllsmedicin?

~ Frdn makrokosmos till mikrokos-
mos. Om nivéer. ,
- Haélsobegreppet och foérebyggande
arbete.

- Preventionens historik.

- Sambhiillsdiagnostik.

- Epidemiologins roll i samhillsdiag-
nos.

- Modelter for intervention.

Vecka 2: Beteendeepideiniologi

- Teoretisk bakgrund till hdlsobeteen-
de. :
- Definition av beteendeepidemiologi.

- Beteendeepidemiologins roll i epide- :
miologisk forskning, .
- Bedomning av hilsobeteende. i
- Socialpsykologiska teorier omkring
relationer, attityder och beteende. |
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— Praktisk betydelse av beteendeepide-
miologi for utformning av preventio-
nen.

Vecka 3: [ntervention/tilldmpnings-
seminarier

- Inom hjirt- kérlomradet.

— Inom olycksfalilsomrédet.

— Inom canceromradet.
Grupparbeten och redovisning i nér-

varo av resurspersoner. Hjirt- kérl-

sjukdomarna belyses utifrén erfaren-

heter framfor allt frdn Minnesota

Heart Health Program och Pawtucket

Heart Health Program i USA. Med-

lemmar fran dessa program medverkar

som resurspersoner.

Vecka 4: Utvdrdering av hédlsoutbild-
ningsprogram pd samhdlls-
nivd

- Modeller f6r utvérdering

— Hur mita dndrat halsobeteende?

- Hur miter man effekter av hilsobe-

teende?

— Instrument f&r métning av rfkvanor, |

alkoholvanor, kostvanor. Validitets- i

problem. |

|
[

- Mitning av biologiska markdorer, som
indikatorer p& levnadsvanor och tidig !
indikator pd sjulkdom.

- Morbiditet och mortalitetsmétning.
- Gér det att méta effekter av interven-
tion.

Undervisningsformer:

Foreldsningar, seminariedvningar och
gruppuppgifter kring speciella projekt.
Vecka 2 och delar av vecka 3 kommer
att genomfGras helt pa engelska.

Examination:
Obligatorisk ndrvaro och godkénda re-
sultat av arbetsuppgifter.

Kurstid:
25 augusti-19 september 1986.

Antagningsférfarande och kurskrav:
Delar av kursen kommer att ges pa
engelska varfér kunskaper i att uttryc-
ka sig pad engelska spraket erfordras.
Tidigare utbildning i epidemiologi &r
en fordel. Efter anstkningstidens ut-
gang kommer anmaélningarna att un-
derstillas samhéllsmedicinska funk-
tioner i respektive landstingsomréde
for yttrande och prioritering. Deltagar-
antal maximerat till 30.

Kursansvariga:
Professor Leif Svanstrom och meddr
Bo Haglund.

Kurskostnad:
Kursavgiften dr 5.000 kronor per per-
son. Resor, uppehdlle och traktamente

. bestrides av kursdeltagarna sjdlva. Det

forutsittes att arbetsgivare ger detta
stod.

Upplysning och ansékan:
Upplysning om kursdel 1 ges av Urban !
Goransson (kurssekreterare), telefon |
08-989221 elier Bo Haglund (08- |
989100).

Anstkan insiindes senast den 12 mars
1986 till
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ALY B D

Missbruksprobiem i p;im'eirvarden

ANDERS ROMELSJO

Bdde Landstingsforbundet och
Lékarforbundet vill ge primdr-
vdrden O0kade uppgifter inom
alkoholomrddet. Detta kan te
sig naturligt med tanke pd pri-
mdrvdrdens férstahandsansvar
mot befolkningen och dd mdnga
personer med (ofta dolt) alko-
holmissbruk s6ker primdrvdr-
den. Pd senare tid har ocksd
rapporterats om Okade insatser
frdn primdrvdrden pd alkohol-
omrddet. Den Okade aktiviteten
var tydlig dven vid fjdrde Nor-
diska kongressen i allminmedi-
cin i Dalby, ddr en eftermiddags-
session dgnades dt missbruks-
problem i primdrvdrden.

Nyckelord: Primérvard, alkohol, ldke-
medel, narkotika, missbruk, behand-
ling, forskning.

Hela sju foredrag behandlade miss-
bruksproblem i primédrvarden. Fem av
dessa gillde alkoholmissbruk. Som
jaimforelse kan nimnas att vid Forsta
Nordiska kongressen i Kdpenhamn
1979 hélis ett foredrag om alkohol-
missbruk (trombos hos alkoholister).
Vid andra kongressen i Bergen 1981
holls ett foredrag (allkoholism och
sjukvardskonsumtion hos medelalders
mén i Olofstrém) och vid tredje kon-
gressen i Tammerfors hade inget av
féredragen alkoholmissbruk som hu-
vudtema.

Alkohol i allménpraxis i Norge

Dag Bruusgaard och Olav Rutle och
Olaf Asland vid institutet for almen-
medisin i Osalo belyste i tva féredrag

. alkoholproblem i allménpraxis. De

hade sint en enkiit till 400 allménprak-
tiserande ldkare och vént sig till 3479
patienter som foremdl for undersék-
ningen.

179 av de 400 likarna deltog i under-
sokningen, vilken innebar en skattning
av sikra eller mgjliga alkoholproblem
hos konsekutiva patienter under en
dag. Likarna bedémde att alkohol-
missbruk hade haft samband med den
aktuella konsultationen vid 6,5 pro-
cent av bestken och f6r 12,6 procent
av bestken hos mén i dldern 40-49 4r.
Inkluderas dven en uppskattning av
betydelsen av andras alkolbruk for
konsultationen och av alkoholvanor-
nas allmédnna betydelse for hilsan sti-
ger procentsiffran till 11,2 procent f6r

« hela patientgruppen och till 25,7 pro-

Kurssekreterare Urban Géransson
Karolinska Institutet

[nstitutionen f6r Socialmedicin
Vérdcentralen KKronan

17283 Sundbyberg

cent for mén i dldern 40-49 &r. De
3479 patienterna i aldern 15 &r ooch
gldre fick senare ett frageformuldr om
rokning, motions- och alkoholvanor
sént till bostaden. 79 procent besvara-
de formuldret. Hela 31 procent av dag-
ligrékarna menade att det kunde fin-
nas samband mellan deras rokning och
de problem som de sokte ldkare for. 16
procent av de som uppgav att de drack
alkohol minst en gang/vecka bedémde
att alkoholvanorna hade betydelse for
konsultationen. Det f&refaller alltsd
som om patienterna i stor utstrickning
var klara 6ver sambandet mellan livss-
til och hilsa. Undersokningen talar
oclsa for att patienterna accepterade
att man fragade om alkoholvanor.

Strategi for prevention

Erik Tell, ldrare vid institutionen fér
klinisk samhillsmedicin, diskuterade
en riskfaktorstrategi for alkoholsjuk--
domar i primdrvarden med utglngs-
punkt fran hélsoundersékningen av
cirka 10000 medelélders min i
Malmé. Under en uppfdljningsperiod
pd igenomsnitt 4 1/2 ar intriffade 301
dodsfall. Vanligaste dédsorsak var al-
koholrelaterade sjukdomar med 101
dodsfall. Hjdrtsjukdomar kom pa and-
ra och cancer pa tredje plats. Trell pavi-
sade att ett forhojt varde pd GT hade
mycket stor betydelse som prediktor
for alltfsr tidig dod. En kombination
av olika matvédrden som hogt GT, lagt
kreatinin, hogt triglyceridvirde samt
hogt virde pa en fragestest om alko-
holmissbruk hade ett &nnu hogre pre-
diktionsvdrde. Trell diskuterade den
intressanta parallellen med multirisk-
strategi for hjdrt-karlsjukdomar och
menade att ett liknande synsétt, kan-
ske baserat pa en kombination av olika
alkoholrelaterade biokemiska test och
andra test kunde bli vardefullt.

Primérvarden och alkohol-
missbrukare

Per Sandberg och Anders Romelsjd,
institutionen for socialmedicin, Karo-
linska sjukhuset, Sundbyberg, presen-
terade resultat av en understkning av
instillningen till alkoholmissbruk och
till behandling av alkoholmissbruk i
primérvarden utifrdn en enkat till 15
vardcentraler och samtliga primér-
vardschefer i ldnet. Bakgrunden till
undersékningen var forhoppningarna
pd en kraftigt 6kad insats av primér-
varden pa alkoholomradet i olika hal-
sopolitiska dokument, en pagdende
sekundirpreventiv studie vid fem
vardcentraler i Stockholms [&n samt
arbetet pad vardprogram inom ldnet
med okade uppgifter for primarvéar-
den. Enkiiten visar bland annat att det
forelag ganska stor tveksamhet till
forslagen att ge primdrvdrden huvud-
uppgiften vid behandling av alkoho-
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lister. Det stora flertalet instamde i vik-
tenavatt kunna né patienten i ett tidigt
skede av hégkonsumtion cller alkohol-
missbruk. Majoritcten ansag att di-
striktsskoterskan var en viktig resurs
f6r patienter med alkoholproblem och
att mer resurser och framfor allt ut-
bildning var viktig. [ regel var distrikts-
likarna mer positiva och underskoter-
skorna mest negativa, medan sjuksko-
terskorna intog cn mellanstélining,
Detta kan kanske bero pé olika utbild-
ning inom omradet och olika erfaren-
heter i kontaktcn av personer med al-
koholproblem. Den personal som vid
fem vardcentraler fatt lite utbildning
inom omradet hade en mer positiv in-
stillning. Sandberg och Romelsjo fore-
slog en till arbetsuppgilterna f&r olika
personalgrupper anpassad utbildning
samt cn sekunddrpreventiv inriktning
av arbetet.

Att mita alkoholkonsumtion
Sven-Olov Isaksson fran Institutionen
for klinisk samhillsmedicin i Malmo
presenterade resultat frén en meto-
dikstudic av 60-ariga méan i Malmo. Al-
koholkonsumtion och alkoholbeteen-
de skattades med sex olika metoder:
enkit. kostinterviu, MAST (fragefor-
muliir om tecken pd alkoholproblem),
registrering enligt nykterhetsvdrdsla-
gen. vard vid alkoholklinik, GT-be-
stimning. Resultaten visade att.de oli-
ka metoderna kompletterade varand-
ra. vilket var viintat. Det méter ocksa
lite olika dimensioner av alkoholpro-
blem. 75 procent dverensstimmelse i
svaren {ran enkiit och intervju far an-
ses klart tilllredsstiillande. Hogre alko-
holkonsumtion rapporterades i cnkét
in vid interviy, 1 linje med andra un-
dersékningar.

Narkotikaproblem i allmédnpraxis
Erik Solberg redovisade den kanske
[6rsta undersékningen av narkomancer
i allmdnpraxis. Ett attiotal ldkare i
Akershus ldn noterade narkomancr
bland paticnterna under en period pa
tvd manader. De [ann 68 narkomancr
varav en tredjedel kvinnor. [ undersok-
ningen ingick ¢j att ta anamncs pa
cventuellt narkotikabruk cher att i
Hvrigt vidta sirskilda atgérder for att
térsoka hitta patienter med detta pro-
blem. [ gcnomsnitt hade narkomancr-
na missbrukat i atta ar. Halften hade
anviint cannabis, 45 procent hcroin
och 30 procent amfetamin. Huvud-
delen syntes alltsd vara ganska grava
missbrukare, socialt identificrade som
sadana. Majoritcten av lakarna saknar
riktlinjer {6r behandling av narkoma-
ner. Hilften ansdg det inte vara
meningstullt att arbeta med dessa pa-
ticnter.

Likemedelsmissbruk
Arnc Melander vid avdelningen tor kli-
nisk farmakologi i Dalby gav synpunk-
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ter pa bruk och missbruk av anxiolyti-

ka och hypnotika frimst med utg- *

pangspunkt fran crfarenheter [rdn
Malmg. 1978 var anvédndningen av
dessa medel avsevirt stérre i Malmo
in genomsnittligt i Sverige. Elter om-
fattandc informationsinsatser samt
sirskilda samtal mm mot de cirka tio
lakare, alla privatpraktiker, som stod
for sdrskilt stor likemedelstorskriv-
ning, minskade denna inom ctt r med
25 procent. Samtidigt minskade anta-
let slutenvardstillfidllen till f&ljd av
missbruk av lugnande medel med 40
procent. Antal sjalvmord minskade un-
der en feméarsperiod {ran 50/4r till 17/
ar. Mclander sammanfattade att om-
fattningen av bruket och dédrmed miss-
bruket av dessa medel frimst bestdms
av antalet ldkare och dessas attityder
till anxolytiska och hypnotika. Med in-
formationsinsatser kunde man pé kort
tid avsevirt reducera anvindningen av
dessa likemedel och ocksa missbruket.

2:a Nordiska
halsocenter-
kongressen

24-26 mars i Vindeln, Visterbot-
ten

Fér andra aret i rad anordnar Vin-
delns hilsocentrum. landstingets
hilsocentrum i Vindeln, en kon-
gress. [Kongressen vénder sig till
forskare och forskningsintresscra-
de med anknytning till hilsocentra
och andra preventiva verksamhe-
ter.

Innchall:
Dag 1.
Preventiva strategier: Populations-
och riskfaktorinterventionsstrate-
gicr.
Dag 2.
Tva parallella sessioner med olika
teman fm och em:
- Obsitas, - Icke farmalkologisk be-
handling av hypertoni,
- Motion, - Biologisk medicin.
Dag 3.
Hilsopolitiska synpunkter pa hil-
socentra och andra preventiva
verksamheter.

Kurskostnad: 1.800 kronor vilket
inkluderar mat och logi. For den
som vill delta enstaka dagar cller ej
utnyttjar logi cller maltider sker re-
duktion av avgiften.

Ammdlan: (senast 3/3 1986) ska
séindas till:

Ebba Sandstrom

Vindelns hilsocentrum

Fack 53

92200 VINDELN

Telefon 0933-11560

I :
ecensioner

A s 1y

' Utvecklingen mot

eget boende bland |
aldre okar kraven
péa saker lake-
medelshantering

Utvecklingen pa lakemedclsomrédet

" gar snabbt. Okade kunskaper och mer

dndamalsenliga likemedel majliggor i
manga fall en avsevirt bttre behand-
ling &n tidigare. Denna utveckling stal-
ler emellertid allt stérre krav pa hélso-
och sjukvardens samt socialtjdnstens
personal. Felaktig medicinering kan f&
allvarliga konsckvenser.

Den pagaendc utvecklingen mot fas-
tare former for samverkan och samar-
bete mellan kommuner och landsting
inom dldreomsorgen, underldttar for
allt fler personcr att tervéinda till eller
bo kvar i sina egna bostidder med till-
gang till bchovsanpassad service och
sjukvard. Ocksa denna utveckling stal-
ler 6kande krav pa siker likemedels-
hantering inom den dppna varden. [
propositionen till socialtjdnstlagen
forutsitts ocksa en successiv foriand-
ring av alderdomshemmen, med sin
hoga omhindertagandeniva, till servi-
cehus med individuellt anpassad servi-
ce med inriktning pd att stédja och till-
varata den enskildes resurser.

Att den enskilde sjilv, cventuellt
med stod av personal, ansvarar for sin
egen medicinering utgdr ctt viktigt led
i denna utveckling. En av de grundlég-
gande malsittningarna nér det géller
likemedelshanteringen vid servicehus
med helinackordering dr att var ochen
s& langt det iir mojligt tar ansvar for sin
egen medicinering.

Socialstyrelsens allménna rad om ld-
kemedelshantering inom social hem-
tjinst och vid scrvicehus med hel-
inackordering (1985:5) syftar till att ge
huvudminnen underlag f6r enhetliga
och sikra arbetsrutiner for likeme-
delshanteringen. En vésentlig utgéngs-
punkt for dessa rad dr att kommunerna
och landstingen i nira samarbete kom-
mer Gverens om ansvarsférdelning och
organisation nir det géller lakemedels-
hantering. De alimédnna raden giller
fran 1 juli 1985.

"Likemedelshantering”.  Allménna
rad fran socialstyrelsen 1985:5.

Pris: 19 kr.

Information:  Avdelningsdireltor
Christer Lindmark, tel 08/78337 86,
cller forste byrasckreterare Gudrun
Norle, tel 08778323606, byrén for dld-
reomsorg, ckonomiskt bistdnd och in-
vandrarfragor.
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egenskaper irkiinda,
Da kan alla berdrda sova gott o
natten.

%

® MRC-studien pé ca 17.000 patiente
publicerad i British Medical Journ
vol. 201 13 juli 1985, visar att subs
i Salures-K, bendroflumetiazid, 4r
jambordig med betablockerare vid
till medelsvar hypertoni.

® 10-arsstudien vid Sahlgrenska, puk
i Lakartidningen nr 13 1985, visar
pastadda biverkningar som kaliu
glukosintolerans osv ir betydligt
drivna nir Salures-K anvinds i re
menderat laga doser.

o '*:S_al}lres-K.Tabl. bendroflumetiazid 2,5 mg,
Kaliumklorid 0,57 g. Indikation: hypertoni.

"Nui tva forpackningar: 100 st glas och FERROSA

98 st dospack — enkelt och praktiskt for
patienten. |U g&xa%agdalmﬁ
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Etablerat f_rstahandsedel id .
distala urinvagsinfektioner

I

Selexidin® — nar effekt och tolerans far
avgolra preparatvalet.

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

Hur man an vrider L g Ho0% .
Indikationer: Urinvagsinfektioner orsakade av

och vénder

. p& UVI-problemet mecillinamkansliga mikroorganismer.
— Selexidin! Kontraindikationer: Penicillin-och cefalosporin-
®  _ penicillinet vid overkanslighet.

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

Lovens Likemedel - Box 404, 201 24 Malmd - Telefon 040-756 30



