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"drickhar"[ahle#
. . . eller intas på vanlig sä« -
med vaften.
Felden tabletter kan även sväljas på vanligt säft -
tillsammans med vaften.
Felden finns dessutom kvar i sin ursprungliga fom
- som kapsel.

FeT#eri
Ett effektivt läkemedei  p  i  R  o  x  i  c  A  M

komma  i  sällsynta  fall.
Ocrmfo/og/.sÅa..Erylhemamultiformeochljusöverkäns-
ligheBreaktioner  har  rappoherats.
Ccn(rt]/ncmöb.a..   Huvudvärk,    yrsel    och    trötlhet    har
rapporlerats.
#cmafo/ogi.sAa..   liämning   av   lrombocytaggregalioi`en
med   ökad   blödningsbenägenheL  Trombocylopeni   och
lrombocytopenia   piirpura   har   rapporterats.   Minskad
hemoglobinl`alL och  hematokri( utan teckcn på gastroin-
tesiinalblodförlustharrapporlerats.Enstakafallavapla-
siisk  anemi  liar  rapporierats.
Öon.ga..  Ödem.   Dclla   bör   beaktas   vid   behandling   av

patien(er med  missiänk( eller manires[ hjärtinsu[ficiens.
Enshka  fall  av  förliöjda  lransamiiiaser finns  beskrivna
iihn   a((   ik(erus   eller  andra   ]everfunktionsrubl)ningar

påvisats.  Piroxicam  kan  mcdföra  reversibel stegring av
reslkväve   ulan  all  serumkrealininstegring  cller  andra
lecken  på  njurpåverl(an  iiolerats.
I)oseripg.   Rekommenderad   begynnelsedos:   20   mg
dagligen som engångsdos, vilket också är den vanligasle
ui`derhållsdosen.  Vissa  pa(ienter   behöver  10  mg  dagli-

gen  som   underhållsdos.  Undantagsvis  kan  30  mg  per
dygn prövas, antigen givet som engångsdos eller fördela(

på  nera  (ill(ällen.  Vid  adminis(rering  av  do  qr  översti-
gande  20  mg  per dygn  ökar  risken  för biverkningar.

Tabletterna. som kan delas, sväljes med väkka eller löses
i  ett  halvt  glas  vatten.
Absorp(ionen   av  piroxicam   påverkas   ej  av  sam[idigl
intag  av  antacida  och/eller föda.
Interaktion.   Eflersom   FELDEN   i   likhet  med   andra
antiinflammatorikaärhöggradigtbundettillplasmaalbu-
miri   och   har  liten   distributionsvolym   finns   leoretiska
möjlighe(er   för  så   kallade   displacemen(-in(erak(ioner
med   aiidra   starkt   albuminbundna   substanser  såsom
perorala  an(ikoagulantia.  Då  plasmakoncen(rationen  är
låg   rörefaller  risken  för  displacement-interaktion  vara
lilen.  Patien(er som  behandlas med  höggradig( albumin-
bundna läkemedel skall  kontrolleras noggran( för even-
tuell  dosjustering av  FELDEN. Samtidig behandling med
FEL.DEN  och  digoxin  påverl(ar  ej  ]äkemedlens  plasma-
nivå.
Observera. Pa[ienter med ulcus i anamnesen bör kon-
lrolleras  kontinuerligi
FELDEN  skall  inte  ges  till  palienter som  fålt symtom  på
astma.  rini( eller ur(ikaria  vid  intag  av  ace[ylsalisylsyra
ellcr  andra  an(iinnammatoriska  medel  av  icke-steroid
nalllr.
På grund  av den  renala utsöndingen av piroxicam skall

palientcr  med   grav[  nedsatt  njurfunk[ion  konirolleras
iioggranL   FELDEN   liksom   andra   antiinflammaloriska

medel av icke-steroid naliir, minskar lrombocytiig-gTrega-
(ionen  och  rörlänger  blödnings(iden,  varför  försiklighet
bör  iakttas  vid   dosering  till  patienter  med  ökad  blöd-
i`ingsbenägenheL
Liksom  för andra  icke-steroida  antiinflammatorika  har
ödem  -  främst  ankelödem  -  rapporterats  lios  ett  fåhl
palienter.   Dei[a   bör  beaktas   vid   behandling  av   äldre
patienler eller patienier med  nedsatt  hjär[funk[ion,  där
FELDEN  kan  ge  upplw  till  hjärtinsufficiens.
Förpackningar  och  priser.  Kaps/ar  /0  mg  (vita.
märkta  FEI,DEN  10  SCB)
20  st  (plaslburk)
100  st  (plastburk)

2ffiåpss,'a(rp?aos,gugrt;ih,  märkla  FELDEN  20  8CÅ)
100  st  (plastburk)
raö/gr/er  /0  mg (vita.  runda  med  skåra.  prägling  Wl)
20  s[  (iryckförpackning)
100  st  (tryckfiirpackning)

2nåös/:'{:'u2c#!:!kbn::;;ångamedskåm,prägiingw2)
100  st  (Iryckförpackning)
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Felden - nu soin
Kan lösas i va«en . . .

Nu finns Felden även som "drickbara" tabletter

på 10 och 20 mg. De är dessutom lätt delbara
h kan användas på två sätL På några sekunder

löses de under omröring i ett glas vatten och
förvandlas till en helt smakffi dryck.

Särskilt fördelaktigt för patienter
med svårigheter att sväTja

tabletter eller kapslar.

Felden är ett logiskt val och ett
rationellt sätt a« behandla

Smäria . Ste[hel . Suullnad
vid reumatoid arrit, ard.os

och Mb Bechterew.

Felden®

Pfizer                                                                         R
Kopslar  10  mg och 20  mg, mbleiier  10  mg  ocli 20  mg

Åntiflogistikum  med  analgelisk  och  antipyretisk  effek[
Grupp  128  2510

D=kla\re\tior\.  1  kiipse( ä  10  mg innehdl(er: P.\roxjiczim.
10 mg, lactos. 243 mg, color (titandioxid)  et constit q. s.
1. _k_apse(  ä  20  rpg  innehdl[er.- P.irori\cam. 20  mg` lacios.

?3,3aö7eg,:cöol,o;#:.:::o^xdi,'!,..e!i:::isålm:.|so.mgtic,os.
187.5  mg  et  constil.  q.  s.
1. _t_obleii ä  20  mg  innehåller.. P.iroriica.m. 20  mg` lactos.
375  mg  et consljL  q. s.
Egenskaiier. FEI.DEN äf ett antiinnammatorisk[ medel
av  icke-slcroid  natur  som  även  har  aniipyretisl(a  och
analgetiska  egenskai)er.  Det  innehåller som  aktiv  sub.
staiis  eit  benstiazinderivat,  piroxicam.
Piroxicam är kemiskt inte besläkhl med salicylika cller
karboxylsyrederivaL
Det har visats, alt piroxicam inte ulövar errekt via binju-
rama.  Medlek  antiinflammatoriska  effekl  tycks  sam-
manhänga med  förmågan  alt inhibera  proslaglandiner-
nas  biosyntes.  Dclta  innebär  dessutom  att  piroxicam

hämmar trombocyhggregationen. Piroxicam absorberas
iiästan  fullständigt  och  maxima]  plasmakoncentration
Lippnås i genomsnitt inom 5  timmar. Dock kan interindi-
viduella  skillnader  föreligga  i  absorp(ion.  Halveringsti-
den   i  plasma  varierar  krafb.gt  mellan  olika  individer

(20-70timmar).De(tainnebära(tsteady-sta(e-koncen[-

dmy%on3:nAvus:3ääa::,eerriTdi::de:ey|ån;Carå:ti:nteif:örre,k4o-|3-
iner också i steady-state-koncentrationen. Famakokine-
iiken  hos  piroxicam  är inte dosberoende. Dislribu[ions-
volymen  uppgår  till  ca  120   ml/kg   kroppsvik|  vilket
väsentligen  motsvarar extracellulärrummeL
Piroxicam  metaboliseras  så  got(  som  rullständigt  och
mindre än 5% av dygnsdosen  utsöndras i omctabolise-
rad fomi i urin och feces. Metaboliterna utsöndras främs[
via urinen. Metaboliseringen sker huvudsakligen genom
hydroxylering  av  pyridylringen  på  sidokedjan  följ[  av
konjugering  med  glukuronsyra  och eliminen.ng  via un..
nen.  Plasmapro(einbindningen  är  hög  (99%).
hdikationer.  Reumatoid  ar[rit.  osteoartros  och  Mb
Bech(erew
Konlraindikatloner.  På  grund  av  korsrcaktion  kan
i)atien(er med  l{änd  eller misstänkt  överkänslighe( mot
acety]salicylsyra  e]ler andra  icke s(eroida an(inogistika
reagera  kraftigl  Aktivt  u]cus  ventriculi  eller  duodeni.

Tillstånd  med  ökad  blödningsbenägenheL
Försiktighet. Ulcus ventriculi eller duodeni i anamne-
sen. Patienter med nedsatt hjärtrunktion. Tills y((erligare
erfarenhet erhållils  bör  FELDEN  inte  ges  till  barn.
Graviditet  och  amning.   Kalegori  C.  Se  speciem
avsnitt mät.k( g. Åntif[ogistika med hämmande erfek( på

prostaglandin§ynlesen, givna under senare del av dräk-
tighct. ger djurexperimenteli[ upphov lill intrauterin slut-
ning av ductus artcriosus. Givna i  rullgången tid  kan de
förlänga värkarbetet och lördröja förlossningen. Då daia
finns  för  att  detta  är  relevant  också  för  människa,  bör
kontinuerlig  behandling  med  antiflogistika  undcr  sista
månaden  av  graviditet  endast sl(e  på  strikt indikation.
Under   dagama    närmas[   rore   beräknad    rörlossning
skall  medel  med  proshglandinsynteshämmande  efrekt
ui`dvikas.
Piroxicam  passerar  över  i  iTiodersmjölk,  meii  risk  för

påverkan  på  barnel  synes  osamolik  med  terapevtiska
doser  lill  modern.
B {vcrkningar. Gaslro/.n/es//.na/a.. Dysp epsi, d iarr6. Fa||
av  blödningar  eller  perforering  har  rapporterats.
A//crgi.sÅa.. E*antem.  urtikaria,  rinit  och  astma.  Risken
ökar hos patienter med känd allergi cller aslma, särskiit
hos salicylatöverkänsliga aslmatiker. Liksom med aridra
antiflogislil(a    kan    Slevens-Johnsons   ±yndrom     före-



LEDARE  {J¢47//4z7

Har vi köpt
data-grisen
i säcken?
De senaste 2-3 åren har det framkom-

)  mit ett allt större intresse för datortek-

•:å:ågii:::rhpurtTdälå:g:nDoec,iasj:i{:

;  bland annat tagit sig uttryck i ett flertal

iååtålrdaaLl:åfcviåls,fa``tTdä;F{:fetgi:insomi
: _De artiklar som presenterats har gett
ioåå;;t

•G

på  hur  databearbetning  an-
7änts   vid   beskrivande   analyser   av
verksamheten inom primärvården. De
har genom andra exempel försökt be-
lysa de möjligheter, som kan finnas för

torteknologins    användning    inom
lso-och sjukvården.
Svensk Förening för Allmänmedicin

har hållit sig framme i detta samman-
hang genom att initiera till en speciell
arbetsgrupp,     -     SFAM's     DATOR-
GRUPP.  Denna  har  i  presentationen
av sitt arbetsområde  (AllmänMedicin
nr 4/1985)  framfört att man avser att
fokusera  det  på datorteknologins  an-
vändning  vid  personaladministrativa
rutiner, vårdplanering och datorisera-
de journaler. Gruppen har därvid inte
låst sig definitivt i sin inställning tilL da-
torteknologin,  men  avslutar  sin  pre-
sentation  med  följande  ord;  "Många
stora frågor av vital betydelse för den
kommande allmänmedicin kräver vårt

å!iv:eåTåangeoTångå'dvsaodmsoeTeätruå#:
t_`t:: lle vara av vitalt intresse med hän-
syn till datorteknologi  framgår ej.

Allmänt har man genom de artiklar,
som presenterats, fått ett intryck av att

äst?rveårrl,{åFbT,eersaotivå|r,amväänr|dä:t:r`:aofåE
inom   sjukvården   överhuvud    taget.
Den negativa kritik som  framkommit
har främst berört frågor rörande sekre-
tess, användning av stora eller små da-
taenheter samt att vi  måste  tänka  på
dem  vars  arbetsuppgifter  tas  över  av
"datorn".  Som allmänläkare  finns  det
dock trots dessa positiva erfarenheter
skäl att ytterligare fundera över värdet
av datorteknologi i vårt arbete, innan
vi har köpt denna "gris"  i säcken.

Dator, - en organisatorisk apparat?
.   De artiklar som har presenterats i den-'   na tidskrift har utgått från erfarenhe-

ter inom primärvården eller med tanke
på datorteknologins användning inom
primärvården.  Ingen  artikel  har  mig

.  veterligen  skrivits   av   någon   privat-
i   praktiserande allmänläkare, - de som

:{toarnns,:;:[[£å:sä[:dhna{:å%omrddeeåagteatg{Ldö::

FA

lighet till rationaliseringsvinster. Kan-
ske datorer är så dyrbara att de aldrig
kommer   till   användning   annat   än
inom organisationer med stora ekono-
miska resurser? Man har inte heller be-
rört datorteknologins användning när
det gäller studier av själva ämnesområ-
det allmänmedicin.

Målsättnings salmas
Genomgående saknar  man  en grund-
läggande  problemanalys  och  därmed
sammanhängande  målsättning  för  de
områden som man önskar studera med
avseende på datorteknologins använd-
ning. Man verkar istället ofta utgå från
datorernas  egenskaper  och  ser  vilka
rutiner inom primärvården, som ligger
i linje med dessa. Tanken är, att se om
datorerna   kan   lösa   dessa   uppgifter
bättre, än vad man idag gör manuellt.

Risken med ett sådant tillvägagångs-
sätt är uppenbar, - ma.n kan låsa fast
kanske  redan  idag  dåligt  fungerande
rutiner i "datorrutiner". Det kan även
innebära att man får rutiner, som i förs-
ta hand är anpassade till datorteknolo-
gin snarare än till de faktiska behoven
inom   allmänmedicin.   Det  senare  är
inte  minst  risken, om man på mindre
vårdinrättningar  låser  fast  stora  eko-

i  nomiska investeringar i  dyrbar dator-
utrustning.

Ett exempel på detta kan vara vård-
1  planering   enligt   Lerum-modell,  som

man   diskuterat   möjligheten   av   att
lägga över på data.  Den väsentligaste
frågan i det sammanhanget är kanske
snarare  vilken  funktion  denna  vård-
planering bller och om den överhuvud
taget behövs.  Denna modell  kan idag
ge  intryck av att främst vara ett värn
med  lokal  tillgänglighet  uppkommen
under tider av läkarbrist. Om allmän-
medicin skall  kunna erbjuda något så
fundamentalt som fullständig tillgäng-
lighet, så är vi  kanske inte alls hjälpta
av att få Lerum-modellen  på data. Vi
kanske istället ska ha en fastare läkar-
och personalplanering, som svarar mot
befolkningens   behov   av   hälso-   och
sjukvård.

Birger Grahn, en av de som  ingår i
SFAM's  DATORGRUPP  har  i  en an-
nan   artikel   i   AllmänMedicin   4/85
uppmärksammat dessa problem.  Han
säger bland annat att allt systemerings-
arbete   måste   börja   med   en   kritisk
granskning av befintliga rutiner. Inget
datasystem i världen kan skyla över en
dåligt fungerande organisation.

Men  om  vi  då vid  en  sådan  kritisk
granskning   av   vårt   arbete   kommer
fram till att datorn med hänsyn till sin
kostnad kan innebära förbättringar, sä
ska  vi  inte  tveka  att  använda  oss  av
den.

Data-doktom, behövs han/hon?
Det har vid diskussioner om datortek-
nologi  ofta hävdats, att det är viktigt,

f(tätnåieåjoäiv?nå'Lafå?:t;sosL{rååsel.(åpråsth-
ta sant? När det gäller sådan kostsam
apparatur som EKG-apparater, så sak-
nar de flesta av oss l(ännedom, om hur

den fungerar. Ändå verkar det gå gan-
ska bra och vi får de EKG-registrering-
ar vi har behov av. Vid införskaffandet
av en sådan apparat, så presenterar vi
sånogasommöjligtvårakravpåEKG-
registreringivårtarbete.Därefterskaf-
far man in olika anbud på utrustning,
som   kan   tillgodose   våra   önskemål.
Inom det offentliga har vi dessutom of-
ta förmånen av centrala enheter inom
administrationen,   som   sköter   själva
upphandlingen.  När  det  sedan  gäller
registrering  och  skötsel  av apparaten,
sköts detta på de flesta håll utmärkt av
undersköterskor eller sköterskor.

På samma sätt bör det bli med dator-
telmologin. Om vi har behov av den, så
är det viktigaste, att vi presenterar des-
sa så noga som  möjligt. Andra perso-
nalkategorier  bör  sedan  kunna  sköta
resten bättre än vi, till exempel läkar-
sekreterare och administratörer.

Detta  kräver  kanske  att  vi  istället
verkar mycket al{tivt för att andra per-
sonall(ategorier  får ett större faktiskt
ansvar  på arbetsplatserna.  Att de ges
en mer reell möjlighet att påverka be-
slut  och  känner  sin  egen  betydelse.  I
detta ligger ocksä att utbildningspeng-
ar kanske även måste överföras från lä-
kare till annan personal bland annat i
frågor rörande administration och da-
torteknol08i.

Naturligtvis  är  det därmed  inte £el,
att ägna sig åt datorteknologi som all-
män medicinare, om  man själv tycker
att det är intressant. Det är lika lite fel
som det är att ägna sig åt familj, blom-
mor eller skönlitteratur. Alla intressen
kan vara lika berikande för en allmän-
läkare och det är lika intressant och gi-
vande att ta del av andra ert.arenheter
från olika områden.

Epidemioloä - inte bara data
Man framhåller ofta datorteknoLogins   ,

rräåråe |:ää:feeågätleor:t:issTåå|?:å{r::ns?Lå  ,
orsakar  ohälsa.  Det kan  innebära  att
man får större möjlighet att £örhindra
onödigt lidande  och sjukdom.

Sådana     epidemiologiska     studier
fordrar emellertid att man insamlar en
oerhörd mängd data, om man inte väl-
jer begränsade områden. Om man tän-
ker   sig   omfattande   epidemiologiska
studier, så skulle det sannolikt resulte-
ra  i  att  man  fick  indikation  om  en
mängd  nya  riskfaktorer.  Dessa  måste
sedan   värderas   sinsemellan.   Frågan
uppl(ommer då gärna om vem som tar
ansvar för denna kunskap. Redan idag
har vi  skrämmande  exempel  på flera
allvarliga riskfaktorer, där denna kun-
sl(ap  har  lett  till  förvånansvärt  svaga
åtgärder, till exempel  rökning.

Det är därför viktigt, att vi som läka-
re   inte   bara   registrerar   risltiaktorer
utan i lika hög grad påpekar vikten av,
att någon tar ansvar t.ör att föra ut den-
na kunsl(ap och att den leder till åtgär-
der.

I detta sammanhang bör man ocl(så
komma ihåg att många värdefulla epi-
demiologiska  studier  har  gjorts  utan
hjälp  av  datorer.  De  svenska  provin-
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sialläkarrapporterna utgör exempel på
äetta.  Grunden  för  upptäckt av  risk-
faktorer har då ofta varit kliniska iakt-
tagelser,  erfarenhet  och  en  förståelse
för vikten av att registrera och rappor-
tera.

Kan vi finna allmänmedicin via
datom?
Tyvärr är det väl så att allmänmedicin
som specialitet ännu  inte  riktigt läter
sig  säkert  avgränsas  eller  beskrivas.  I
motsats tilL artiklar om datorteknologi,
så har det inte sedan denna tidskrifts
begynnelse förekommit mer än 5-6 bi-
drag som tagit upp frågan om vad som
är allmänmedicin. Det framstår därför
som  angeläget att  föreningen  i  likhet
med  frågan  om  datorteknologin,  till-
sätter en arbetsgrupp rörande vad som
är  allmänmedicin.  Men  oavsett  den
frågan så är det angeläget att vi fortsät-
ter vårt sökande efter att kunna defi-
niera   och   beskriva   allmänmedicin.
Kanske  kan  datorerna  vara  till  viss
hjälp.

Mycket  taLar  för  att  allmänmedici-
nens kärna finns att söka i det lilLa, - i
det enstaka patientbesöket, i en ensta-
ka sjukdomsepisod  eller patienthisto-
ria. Samtidigt kan  det ofta vara svårt
att se vad det är i de enskilda patient-
historierna som ändå förenar dem och
kanske gör dem avgränsbara från pa-
tienthistorier från andra specialiteter. I
det sammanhanget  kan  kanske  dato-
rerna vara oss till hjälp. De kan bearbe-
ta en oerhörd mängd uppgifter från en
oerhörd mängd patienthistorier, för att
se om det finns något gemensamt eller
ej. Ett exempel kan kanske vara "sök-
orsak"  vid  kontakt  med  sjukvärden.
Det  kan  ju  vara  sä  att  genomgående
inom allmänmedicin, så överväger dif-
fusa   symptom   jämfört   med   "sökor-
saker" till andra specialiteter. Det kan
också vara så att patienternas förvänt-
ningar som sökorsak kanske oftare är
tröst och lindring snarare än förväntan
om  "bot"  om  man jämför  med andra
specialiteter.  I vårt sökande  efter all-
mänmedicin  bör  vi  därför  inte  tveka
om att prö.zJa om datorteknologin kan
vara oss till hjälp.

Datom väntar på oss
Det har hävdats att det är viktigt att vi
snabbt ser  över  datortelmologins  an-
vändning för oss allmänläkare. Några
som  helst  belägg  för  sådana  påståen-
den salmas. Tvärtom ska vi i denna frå-
ga liksom i de flesta andra skynda läng-
samt.  Allmänmedicin  som  specialitet
och som yrke kommer inte att påtagligt
förändras av datorteknologin, inget ta-
lar för detta. Den största risken skulle i
så fall utgöras av att vi olffitiskt anam-
made  datortelmologin  som  allmänlä-
kare. Att vi föll till föga för något som
kanske delvis  är  ett "mode"  och som
skulle  ta för stor  del  av vår  kunskap
och engagmang, för att vi skulle kunna
bibehålla ett i övrigt brett allmänmedi-
cinskt kunnande.

Om vi  om  10  eller  100 år  kommer
fram  till  att  datorteknologin  är  nöd-
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Svenska Föreningen Mot Högt Blodtryck
The Swedish League Against Hypertension

Bäste/a allmänmedicinare
Svenska  Föreningen  Mot  Högt  Blod-
tryck är en sammanslutning av läkare
och sjuksköterskor som  är intressera-
de av högt blodtryck.

"Föreningens  ändamål  är  att verka

för  ökade  kunskaper  om  högt  blod-
tryck och dess följder, samt att stödja
aktiviteter som syftar till att förebygga,
uppspåra   och   behandla   högt   blod-
tryck,  att  medverl(a  till  att  klarlägga
dess orsaker, och att sprida upplysning
om högt blodtryck bland allmänheten,
med särskild tonvikt på alla som arbe-
tar inom hälso-och sjul(vård." (Ur stad-
garna, paragraf 2).

Föreningens  aktiviteter kan uppde-
las på: forskning, utbildning, stipendier
och övrig verl(samhet.

Forslming
Swedish Trial  in  Old  Patients  with
Hypertension (STO P-Hypertension)
Föreningen  har  [agit initiativet till  en
prospektiv,     randomiserad,     dubbel-
blind,  placebo-kontrollerad  multicen-
terstudie  inom  svensk primäryård för
attstuderavärdetavfarmal{ologiskbe-
handling av hypertoniker i åldersgrup-
pen 70-84 år. Studien beräknas totalt
omfatta 4.000 patienter. Tillstånd  har
inhämtats av Socialstyrelsens läkeme-
delsavdelning,  landets  samtliga  etiska
kommitt6er, datainspektionen med t.le-
ra.  Bakom  studien  står  även  Lands-
tingsförbundet och medicinska rådet i
Pensionärernas            Ri ksorganisation
(PRO).    En    pilotstudie    omfattande
drygt 30 centra och 360 patienter star-
tade hösten 1985. Studien är betydelse-
full, då det ännu ej är klarlagt, om högt
blodtryck utgör en riskindikator för in-
sjuknandet   i   hjärt-kärlsjukdom   hos
gamla   och   om   behandling   av   högt
blodtryck i denna åldersgrupp leder till
ett minskat insjuknande.

Studien   leds   av   en  styrgrupp   be-
stående  av:  Björn  Dahlöf  (koordina-
tor), Lennart Hansson, Lars Lindholm,
Lennart Råstam, Bengt Scherst6n och
P-O Wester.

Ett detaljerat protokoll är utarbetat
vilket inom ltort kommer att presente-
ras i Läl(artidningen, ]ournal of Hyper-
tension  och  Scandinavian  Tournal  of
Primary Health Care.

vändig i vårt arbete, så kommer det så
länge det finns fri konkurrens, att fin-
nas  tillverkare som är intresserade av
att sälja oss de datorer vi behöver. Tills
den  dagen  bör  vi  fundera,  diskutera
och pröva vad vi har i säcken innan vi
köper det.

M agnus Eriksson

Utbildning
Föreningen bedriver utbildning av så-
väl   läkare   som   sjuksköterskor.   För
1986/87    är   utbildningsaktiviteterna
under  planering.  Ett  utbildningsmöte
är reserverat för enbart sjuksköterskor.
Regionala    utbildningsdagar    för    di-
striktsläkare, vilka startade  1985, fort-
sätter  under  1986;  ett  första  möte  i
Örebro äger rum den  13  mars. Under
1986 kommer en framstående forskare
inom  hypertoniområdet  att  inbjudas
som föreläsare till en eller flera platser
i landet.
Stipendier
Tre stipendier på vardera  25.000 kro-
nor står till  medlemmarnas  förfogan-
de. Dessa kommer att annonseras i Lä-
kartidningen till  hösten.  Stipendierna
kommer att utdelas vid årsmötet 1986.
Övrig verltiamhet
Medlemsbladet   "Hypertoninytt"   ut-
kommer med 2-3 nummer per år. I det-
ta  publiceras aktuell  information  om
avhandlingar,  kongresser,  kongressre-
sor med mera. Vidare ges  t`ortlöpande
rapport  om  hur  STOP-Hypertension
framskrider.

Vid årsmötet den 28 november 1985
i  Älvsjö  valdes  en  ny styrelse  för den
kommande två-årsperioden  (1986-7).
I denna ingår:
Bengt Scherst6n, Dalby (ordförande)
Lars  Lindholm, Dalby (sekreterare)
Mats Danielsson, Stockholm  (kassör)
Ove Andersson, Göteborg
Lennart Hansson, Göteborg
Margit Sjölin, Tierp
P-O Wester, Umeå

Få ifrågasätter idag att det är allmän-
medicinama som ansva.rar för en bety-
dande del av hypertonivården i landet.
Vi  vill därför inbjuda dig och den/de
sjuksköterskor du samarbetar med, att
gå med i föreningen.

Medlemskap erhålles enklast genom
att betala in ärsavgi£ten ( 10 kr) på post-
giro   591990-7,  Svenska   Föreningen
Mot Högt Blodtryck. Inbetalningskort
bifogas. Glöm inte att ange om du är ny
medlem!

Informellt möte
för blivande och verksamma Bcz-
iint-iedare    arraLr\geraLt    aLV    För-
eningen för Medicinsk Psykologi.
Tz.d.. 25/4 kl 09.00 -26/4 kl 13.00.
P/czfs.. Blackebergs  slott  i  Stock-
holm.
I nt;resseanmäl,an ser\a;st
den 30/3  -86 till:
Dr Conny Svensson
Lagårdsvägen 4,.
13150 SAITS]O-DUVNÄS
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Sydsvenska
Allmänläkar-
ldubben
Höstmöte
1985-11-05
Mötet avhölls på lnstitutionen för kli-
nisk samhällsmedicin i Malmö i anslut-
ning till Dalbydagama. Ett 50-tal med-
lemmar, därav många för första gång-
en,  deltog  i  mötet som  var  ldubbens
f).ärde.

Mötesprogrammet inleddes klockan
15.30 med en visning av institutionen
och dess verksamhet. Mellan klockan
16 och 19 avverkades ett digert och in-
tressant program sammanställt av Erik
Trell och hans medarbetare.

Företagsöverläkaren  i  Stadshälsan,
Anders  Aspegren,  föreläste  om  före-
tagshälsovårdens  roll  i  primärvården
vilket  efterföljdes av en  livlig diskus-
sion.

Biträdande överläkare vid institutio-
nen, Bertil S  Hansson,  redovisade ett
forslmingsprogram    om    områdesbe-
skrivning  och  områdesövervakning  i
Malmö.

Erik Trell avslutade med en översikt
över prevention och behandling av al-
koholproblem i allmänmedicinen.

Kvällen  avslutades  med  gemensam
middag på restaurang Olga.

Manus-stopp!
I  tabellen  nedan  redovisa.s  de  datum
som  gäller  för  manusstopp  till  utgiv-
ningsåret  1986.  Dessutom  planerade
utgivningsveckor.  För att  få fram till-
ffedsställande   slutprodukter   behövs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den här mellan-
perioden  skall  artiklarna  sättas,  kor-
rektuläsas, rättas och  korrektuläsas
på nytt. Om den här proceduen skall
hinnas med är det helt nödvändigt att
författare    respekterar    manusstopp-
da8ar.

Tabell:  Dagar  för  manusstopp  samt
planerade   utgivningsveckor  för  A£J-
mänMedicin 1986.

Nummer              Manus-                 Planerad
stopp                     utgivnings-

vecka

3/86                   9/  4-86
4/86                  10/  6-86
5/86                    1/  9-86
6/86                    6/10 -86
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Klubbens  nästa  möte,  vårmötet,  fast-
stä+\des tiLl fredagen den 18 april 1986
preliminärt i Bromölla i nordöstra Skå-
ne. Distriktsöverläkare Åke Bengtsson
ansvarar för arrangemanget.

Medlemskap i Sydsvenska allmänlä-
karklubben uppnås genom anmälan av
intresse till distriktsläkare Birgitta Ho-
velius,   Vårdcentralen,   24010   Dalby.

Medlemsskap är nödvändigt för erhål-
lande av information av klubbens akti-
viteter. Klubben arbetar utan stadgar,
styrelse   eller   ärsavgift   och   är   helt
ideell. Klubben är närmast att betrakta
som en stafett för anordnande av ve-
tenskapliga allmänmedicinska möten i
södra regionen.
Mogens Hey
Distriktsöverläkare

VIKTIGA DATUM
FÖR SVERIGES ALLMÄNLÄKARE 1986

APRIL, 3-4
SFAM:s vårmöte
i örebro
24-25
svenskt socialmedicinskt
vårmöte i Göteborg

MAJ, 23
Distriktsläkarföreningens
årsmöte i Boden

JUNl,  1-6
WONCA  konferens
i London

AUGUSTl

SEPTEMBER
15-20
SFAM:s  höstmöte
i Borlän8e

25-26
SIMG  höstkongress
Klagenfurt

OKTOBER,  2
Svenskt socialmedicinskt
höstmöte, Vårdcentralen Kronan,
Sundbyberg

23-25
5:e internationella
Balintmötet i Eskilstuna

NOVEMBER

DECEMBER

5
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5:e Nordiska
Kongressen i
Allmänmedicin
Kongressen äger rum  den  14-17  juni,
1987 i  Reykjavik. |ohan Sigurdsson är
kongressordförande  och  Svein  Mag-
nusson  kongressekreterare.  Den  nor-
diska   kontaktkommitt6n   består   av
Nils Damsbo -Danmark, Oleg Gorba-
tow - Finland, Magne Nylenna - Nor-
ge   och  Birgitta   Hovelius   -  Sverige.
Man räknar med att kongressdeltagar-
na anländer till lsland på lördagen den
13/6 och att öppningsceremonin äger
rum  på  söndag  förmiddag.  Inbjudan
till  kongressen  utsänds   till  medlem-
marna i de nordiska allmänmedicinsl(a
föreningarna  i  november  1986.  Kon-
gressavgiften  blir  ca  1250  SEK.  Pro-
grammetkommerattinnehållasympo-
sier,  fria föredrag  och  posters.  Under
en av kongressdagarna kommer en ut-
flykt till Gullfors och Tingvalla att ar-

:  rangeras för alla kongressdeltagare.
i      Tiden för l(ongressen sammanfaller

med tiden för nordisk socialmedicinsk
kongress i Linköping men trots att det-
ta  uppmärl(sammats  redan  i  oktober
1985 har det ej varit möjligt att ändra

|  någon av de planerade kongresserna.•   Birgilta  Hovelius

i  Värdcentralen
:   24010  DALBY. Telefon  046/209200

=`\. `
Förbättrad glykostolerans sänker
blodtrycket
}an Cederholm är distriktsläkare inom
östra distriktet  i  Uppsala.  Den 25  no-
vember i aulan, Al{ademiska sjukhuset
försvarade  han sin avhandling "A po-
pulation study of glucose  intolerance,
with  aspects  concerning  non-insulin-
dependent  diabetes  mellitus  and  hy-
pertension''.    Bengt    Scherst6n    från
Lund var fakultetsopponent. Två av de
nio arbetena utgick från Allmänmedi-
cinska institutionen i Uppsala, de övri-
ga  från  invärtesmedicinska  kliniken,
Akademiska sjukhuset.

Avhandlingen utgår från en popula-
tionsstudie  av  män  och  kvinnor  i  ål-
dern 47-54 år och bland annat gjordes
oral  glykosbelastning.  Det  visade  sig
att  7,0  procent  av  kvinnorna  och  5,3
procent av männen  hade  nedsatt gly-
kostolerans.   Deltagare   med   nedsatt
glykostolerans   hade   betydligt   oftare
hypertoni  (39  procent  v.  9  procent).
De var överviktiga och hade diabetiska
anhöriga.

Deltagare  med  nedsatt  glykostole-
rans  ändrade sina matvanor och sina
motionsvanor och  fick  på 6  månader

en förbättrad glykostolerans. På köpet
fick man lägre blodtryck, lägre vikt och
lägre   blodfetter.   Opponenten   Bengt
Scherst6n framhöll bland annat att Ce-
derholm  tog upp ett centralt problem
inom hypertonins genes och att resul-
taten mycket väl kunde få stor betydel-
se  i dagens  hypertonibehandling.
Gösta Tibblin

Blodfettscreening
Bengt ]ärhult är i AllmänMedicin 4/85
sl(eptisk  till  en  generell  screening  av
blodfetter   och   specificerar   i   stället
exempel  på i vill(a situationer en  mer
riktad screening vore av värde. lag vill
gärnaihuvudsakdelahanssynpunkter
på detta.  Emellertid andas inlägget en
avseväi.d skepsis mot blodprovens vär-
de som en numerisk "katalysator" -vår
styrka  inför  patienten  grundas  enligl
Tärhult fastmer på vår helhetskunsl(ap
om hans  livssituation etc.

Med erfarenhet från egen verksam-
het av pågående projekt, där riskprofi-
ler  hos yngre medelålders  män stude-
ras,  har  jag  funnit  ett  avsevärt  antal
(hälften av materialet) med kolesterol-
värden över 6 mmol/l. I de allra flesta
fall är givetvis detta att se som ett resul-
tat av för högt intag av fetthaltig kost. I
min  roll  som  hälsofostrare  använder
jag mig därför av detta numeriska vär-
de för att konkret visa, hurusom kost-
hållet synes ha bidragit till en blodfett-
spegel,  som  kunde  vara  bättre.  I  syn-
nerhet i kombination med andra risk-
faktorer  -  uttalade  eller  till  och  med
måttligt uttalade  eller "subkliniska"  -
bidrager värdet till att ge min informa-

tion en skarpare relief och en mer på-
taglig betydelse. Min erfarenhet är, att
yngre medelålders män är intresserade
av  parametrar  scim  är  l(vantifierbara
och går att redovisa  i  klara s.iffror, gi-
vetvis skriftligt nedtecknade.

Detta  blir  således  ett  verktyg  som,
använt på rätt sätt, läkaren kan utnytt-
ja i en didaktisk hälsofostrarroll. Upp-
t.öljningsarbetet blir också intressanta-

;  re för båda parter om man också kan
[  diskutera utifrån funna obiektiva fynd.
:Pteotiaiåäåheå:låt:Fgs,sätotli::iesi!us;enrpdåeiå:
•  dividen och hans livssituation.
!       Skall  man  göra  en  cardiovaskulär
1  risk-creening   på   yngre    medelålders

män (min entusiasm för detta är otve-
:  tydig med de positiva erfarenheter jag

har: jag hoppas återkomnia härom i ett
senare sammanhang)  är min åsikt, att

i  man kan utesluta provet hos de perso-
ner som
1) har en i övrigt helt negativ profil av-
seende andra risldaktorer,
2)   icke   uppvisar   anmärkningsvärda
ärftliga förhållanden,
3)  har en kostanamnes som  förefaller
acceptabel.

[ denna exklusionsgrupp kan döljas
en och annan med i första hand måttli-
ga   stegringar   (till   exempel   över   6
mmol/l) -men en dylik isolerad faktor
betyder rimligen föga och den förvän-
tande vinsten att inlemma även dylika

en   screenmg motiverar

|  knappast provet-             ,6,i€:rit:?sr,,f,s{å:,c
Vårdccntralc.n.råbelund.  2il oo  Eslöv

: En kommentar
till IC-artikeln i
AM 5/85
Malin Andr6s artikel i lrritabel colon i
AllmänMedicin 5/85 är mycket givan-
de läsning om denna vanliga åkomma.
Som underlag för riktlinjer för omhän-
dertagande i primärvård har den dock
svagheten att  den  baserar  sig  huvud-
sakligen   på  material   [rån  specialist-
mottagningar.

Den    föreslagna    rutinutredningen
grundar sig på erfarenheter från en po-
pulation  med  en  prevalens  för  IC  på
kanske 50 procent. När prevalensen är
1-5  procent är förutsättningarna helt
annorlunda   och   samma   utrednings-
gång kan inte automatiskt accepteras.

En  rekommendation  att  rutinmäs-
sigt   rektoskopera   eller   colon-röntga
primärvårdspatienter med symtom på
funktionell   tarmrubbning,  som   varit
oförändrade i t.lera år, måste stödjas av
resultat från primärvårdsforskning.
Mikael Stolt
distriktsläkare
Mattcus  vårdccntral,  Distriklsläkarmottagning,
Surbrunnsgatan  66.113 27  STOCI(HOLM.
Tcl  08/34 02 20
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Kommunprofiler - till vad nytta?
M4HS  GBANVIK

I  artikeln behandlas ericLTenhe-
ter fTån att ta fram och disku-
tera så kallade kommunprofiler
f8:etKk°apnpasr[bå3rf8ass|äantstkonmd#tunn8_.

profilerna_ännu i_nte kunnat till-
skTivas någon påtaglig nytta i
arbetet med att formulera hälso-
och våidpotitiska mål och ej
heller i resursfördelningen meL
l,an geogra,fiska områden, m_el-
teai#eFr#iäi%nårf8r°eå_#gLgä%nnsijeuo%hård

behandlande verksamheter. En
viss liten nytta skulle man där-
emot våga påstå att kommun~
profilema, med igångsatta f ör-

Jjö::öri:#:t#duitevrår%tri:lshafi|asfot-åch
s-i ukvårdsverksamheterna o ch
att klarlägga förutsättningarna
ffrrbeetttehiäåsoioo-cahnäja:kDålds-

Nyckelord:    Samhällsdiagnos,     kom-
mundiagnos, prevention, debatt.

ZraF97agttpi:å:tciåreardaehsilus|:vpår:dbe'årp,a-
nerings-   och   Rationaliseringsinstitut
(SPRI)  en  rapport  benämnd  "Hälso-
problem i ett landsting -ett planerings-
underlag" (1). Rapporten tog tag i pro-
blematiken  kring  hur  hälsotillståndet
hos  befolkningen  kan  kartläggas  och
analyseras. Redan på rapportomslaget
väcktes frågor som "Varför dör 40 pro-

'   cent fler  i  hjärt-och  l(ärlsjukdomar  i
'   Norrbotten  än   i   Kristianstad?"   och

som på något sätt kan ses som beteck-
nande för det budskap som förmedla-

!    des_
Hälsoproblemen  skulle  nu  identifi-

eras  och  utredas.  Preventivt  inriktat
arbete skulle sedan förhindra att pro-
blemen  dök  upp   i  en  framtid.   Med
SPRI-rapporten skapades säkert en fö-
reställning bland många landstingspo-
litiker  och  -planerare  att  det  ä.r  fullt
möjligt att identifiera de hälsoproblem
som kan I:innas i en befolkning och att
dessa  kan  elimineras  genom  preven-
tion. En mer eller mindre lång lista på
problem  skulle  nu   kunna   upprättas
och passas ihop med en lista på praktis-
l(a  förebyggande  åtgärder  och  hälso-
problemen  i  befolkningen  sl(ulle  här-
med komma att upplösas och försvin-
na för alltid! Denna föreställning torde
ha förstärkts av de välkända ideologis-
ka dokument som parallellt och senare
producerats  av  Landstingsförbundet,
Socialstyrelsen med flcra genom "Häl-
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för 90-talet (HS90)".
Våra privata klädval, vårt val av fri-

syr och annat i vardagslivet brukar på-
verkas av kortlivade modevågor.  I nå-
got av modevågor har vi kunnat se en
och annan aktivitet dyka upp och för-
svinna också i landstingsvärlden. Helt
plötsLigen kunde man finna nästan alla
landsting    upprätta    friskvårdsplaner
och  egenvårdshäften, speciella "barn-
stolar" för spädbarn att användas  för
säkrare biltransporter introduceras för
utlåning och så vidare.

Och så skulle alla landsting i början
av  1980-talet  kartlägga  hälsosituatio-
nen i vad som närmast såg ut som en ny
modevåg.   Kartläggningar  av  hälsosi-
tuationen blev något som varjc lands-
ting  med  självaktning  #!c!sfe   utföra.
Vissa  rätt  preciserade  förhoppningar
har  ställts   på   kartläggningarnas   an-
vändningsmöjligheter i planeringen av
hälso-  och  sjukvården.   Hitintills   må
det väl, med utgångspunkt enbart från
de omnämnda tongivande lagtexterna
och rapporterna, kunna sägas att dcssa
huvudsakligen  varit  av  en  ideologisk
karaktär eftersom de praktiska. rekom-
mendationerna  eller  resultaten  ännu
varit blygsamma. Det har i alla fall häv-
dats att hälsodata bör kunna tjäna [.öl-
jande syften i  planeringen  (HS90):

- Formulering av hälsopolitiska mål

(god  hälsa  för alla).
-  Formulering av vårdpolitiska mål

(vård  på  Lil(a  vilLkor.)
-  Resursfördelning mellan olika  fö-

rebyggande, behandlande och rehabili-
terande  verksamheter  samt  omvård-
nad.

-  Resursfördelning  mellan  primär-
vård,     länssjukvård,     regionsjukvård,
specialiteter,  etc.

-Utvärdering av hälso-och sjukvår-
dens verl(samhet.

Vad blev det av kommunprofilerna
och försöken att kartlägga
hälsoproblemen i Dalama?
I  Kopparbergs  läns landsting påbörja-
des  år 1981 ett  utvecklingsarbete  som
gick ut på att kartlägga, analysera och
diskutera  hälsosituationen  i  några av
länets  femton  kommuner  ungefär  på
ett sätt som  rekommenderas  av SPR[
(1, 2). Fyra vårdcentraler i två kommu-
ner   "handplockades"   för   uppgiften,
inom ramen för ett särskilt projekt "Ett
lokalt   hälsoa.rbete   utifrån   en  epide-
miologisk  strategi"  (5),  och  några  till
kom att beröras av id6erna genom att

so-och sjukvårdsutredningen (HSU)",   1
den   nya   hälso-   och   sjukvårdslagen   i
(HSL)  och "Hälso-och sjukvården in-   ''

vårdcentralspersonal  sökte  sig  till  en
kurs "Epidemiologi och utvecklingsar-
bete    i    primärvård"    som    innehöll
moment  kring  så  kallade  "kommun-
profiler"   och   "lokala   hälsopolitiska
program" (4, 5). Resultatet av kontak-
terna blev, i stort, att ett mindre antal
rLyaL utveckli ngsprojeht staLrta.des .L sy£-
te att bland annat bättre klarlägga vår-
dutnyttjandet vid en vårdcentral, pro-
blemet självmord i Norra Dalarna, de
cerebrovaskulära   sjukdomarnas    ut-
bredning  och  orsaksbakgrund  bland
kvinnor  i  en  glesbygdskommun  och
frånskilda   mäns   situation   (6,7).   Av
id6en   om   lokala   hälsopolitiska   pro-
gram  blev det absolut  ingenting.  [nte
heller blev det så mycket mer av "kom-
munprofiler" och lokala beskrivningar
av hälsosituationen vare sig ute på fäl-
tet eller inom den administrativa appa-
raten, kan man konstatera såhär några
år senare.  Idag,  våren  1986,  ligger det
därf.ör nära till hands att ställa frågan:
Vad  blev  det  egentligen  av  de  kom-
munprofiler  och  -diagnoser som  gjor-
des? Och det i}lev ju så att sådana -i
någon  variant  -  gjordes  nästan  inom
samtliga  landsting i landet.

Den som  redan prövat det här mcd
att identifiera landstingens hälsoprob-
lem slås nog lätt av tanken att luften nu
gått ur det kommundiagnostiska arbc-
tet,  men  samtidigt  nog  lätt  ocÅ`sd  av
den  motstridiga  tanken  att det  måste
gå  att göra  mycket mera  av det  hcla.
Men  vad  och  hur?  Ett  nytt  avstamp
l(an  l(anske  bli  framgångsrikt  om  de
hittills  vunna erfarenheterna summe-
ras upp  och öppet ventileras.

De begrepp som figurerar i det koin-
m undiagnostiska          sammanhanget,
kommundiagnoser,     områdesbeskriv-
ningar,  kommunprofiler,  samhällspro-
filer, vårdprofiler och så vidare har ut-
förligt diskuterats av Bo Haglund med
flera (8, 9). För att underlätta den fort-
satta framställningen riktas  fokus cn-
bart   på   begreppet   ftommwnpro/i./ei:
Med det menas här Öesftrz.z/rzi./zgczr soni
syt.tar  till  att  lyfta  fram  kännctecken

i   ifråga om  såväl sjuklighet och dödlig-
het som alla tänkbara orsal(sbakgrun-
der   till   sjuklighet  och  dödlighct   [.ör
kommunerna  som  administrativa  en-
heter. De två till varandra starkt kopp-
lade frågor vi därmed kan sätta i fokus
lydcr:

Vilken  nytta  skulle  det  då  ha  varit
med  att  ta  fram  kommunprofiler  för
Kopparbergs  län  och  diskutera  dessa
inom hälso-och sjul(vårdsorganisatio-
nen? Och vilka negativa erfarenheter
har visat sig framträda? Syftet med ar-
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tikeln är att penetrera dessa frågor.
Från det "kommundiagnostiska" ar-

betet i Kopparbergs län kunde det i me-
raL sammanf attande termer sl&s EaLst:.
-  att det gc3r att  identifiera  hälsopro-
blem och -risker inom en kommun uti-
från kommunprofiler, vardagserfaren-
heter och  litteraturstudier,
- att iögonfallande eller "dramatiska"
koncentrationer   av   allvarlig   ohälsa
och för-tidig-död dock knappast går att
identifiera annat än i undantagsfall.
- att de statistiskt-metodologiska pro-
blem  som  uppstår  kring  analyser  av
små datamängder gör att det är svårt
att uttala sig bestämt om betydelsen av
omfattningen   och   utbredningen   av
många enskilda symptom och diagno-
ser. Andra faktorer som försvårar ana-
lyser   och   slutsatser   är   de   problem
som  följer av olika  läkares  uppmärk-
samhet på olika sjukdomstillstånd och
växlande ambitioner vid dödsbevisens
ifyllande, folkomflyttningen, och skif-
tande obduktionsfrekvenser. Svårighe-
ter för enskild praktiker att i sin klinis-
ka verksamhet greppa hela sjukdoms-
och  dödsorsakspanoramat   inom   sitt
geografiska  verksamhetsområde   och
ställa detta  i  relation till andra områ-
den är en ytterligare begränsande fal(-
tor_
-   att   kommundiagnostiska    arbets-
sättet   förmådde   klarlägga   förutsätt-
ningar för (och attityder till) epidemio-
logiskt och preventivt arbete inom pri-
märvårdens  verksamhet.   Att  utifrån
kartläggningar  av  lokalbefolkningens
hälsosituation,  ge j#/ormczfj.o#  om  si-
tuationen,  gå vidare  till  att cz#ge  mc!/
ocft  77zedej  i  det  framtida  hälso-  och
sjukvårdsarbetet   inom   upptagnings-
områdena  visade  sig  inte  möjligt  för
närvarande  (3,  10).

Vad är det då som i korthet kan Lyftas
Eram som "positiva" respektive " nega-
fz.zJa" erfczre#ftefer från några års arbe-
te med kommunprofiler i Kopparbergs
län? Låt oss börja med  pluskontot.

Positiva erfarenheter av arbete
med kommunprofiler
1)  Kommunprofilerna bidrager till att
forma  vår  bild  av  /ö.rwfsä.ffnj.#gczmcz
för hälso-och sjukvårdsarbetet genom
information som man annars inte får.
2) Att arbeta med kommunprofiler har
redan  i  själva  ansatsen  den  omedel-
bart  klara  poängen  att  uppmärl(sam-
heten samtidigt riktas på flera faktorer
till  sjukdom  och  dödlighet.  Det  Ae/-
Aefsmö.nsfer  som  eftersträvas  genom
arbetssättet blir en motvikt till de an-
nars  ganska  ofta  förekommande  mo-
nokausala  resonemangen.
3)  Kommunprofilerna  fångar  upp  ett
behov  av  re//eÅ;j.oner  över  den  verk-
samhet man är involverad i och ger in-
citament   till   fördjupningsstudier,   ef-
fektstudier, verksamhetsanalyser etc.

Negativa erfarenheter av arbete
med kommunprofiler
1)  Kommunprofilerna lever ef! /!.z; z;j.d
sidan om dön traditionella sj ukvårds-
p/4Jterj.#ge#. Att arbeta med komm un-
profiler kan samla en grupp personer,

fin

"FoU-intresserade'',  som  upplevs  som

lite sfö.rcznde för den hierarkiskt - by-
råkratiskt  uppbyggda  landstingsorga-
nisationen.   Ledande  administratörer
och  politiker med vanligen helt andra
referensramar l(an ha svårt att uppleva
önskad  kontroll  över  det  som  växer
fram.
2)  Det  .är  svårt  att  snabbt  omsät.t.a
kartläggningar och ana[yser av hälso-
situationen til,l praktiska hälso- och
sjukvårdsverksamheler.
3)  Kommunprofilerna  och  ett arbets-
sätt kring dessa har saJc3r! czff /c3 orden£-
ligt  gehör  i  primärvården  hos andra
än   distriktsläkare,   v.\\l¢et   l¢aLrL   höraL
ihop med att distriktsläkare oftast har
större  inflytande  i  planeringen  av  de
verksamheter man är involverad i (11).
4)   Kommunprofilerna  ger  en  alltför
stark fokusering på statistiska awikel-
ser som tillsammans med avsaknaden
av en framåtblickande komponent ger
cmöverdTivetmekaniskkopplingmel-
landethistoriskaochframtldaskeen-
def.

Man   kan   kanske   i   överväganden
kring ett helheltsintryck fråga sig: Men
vilken är egentligen 7zyffcz7z  med kom-
munprofilerna? Det beror naturligtvis
på  vilken  mer  detaljerad  bemärkelse   1
man lägger i begreppet. Nytta i bemär-   '
kelsen effekter på tankesätt bland pla-
nerare och praktiker? Effekter på det
konkreta    hälsoarbetets    omfattning
och  utformning  i  primärvården?  Ef-
fekter på folkhälsan av från kommun-
profilema  prioriterade  och  vidtagna   '
åtgärder?  Och  så  vidare.  Och  avses
nytta på kort sikt?  På lång sikt?  Etc.
Att arbeta med kommunprofiler -
"det möjligas konst"

Om nytta är liktydigt ined "positiva er-
farenheter" rent allmänt, så har vi nyss
fått oss presenterad en bild av nyttan
med    kommunprofilerna.    Emellertid
torde  ett svar i  absolut mening aldrig
\¢mna ges. Nyttan  av  kommunprofi-
lerna   i   ett  planeringssammanhang
måste rimligen all.tid ses som en vär-
dering aD ett resul,tat av en f örhand~
lingssituationomvadsomskalluträt-
tas vid en specifik tidpunkt och de då
rådande förutsättningarna och paris-
beroende intressena (maktförhållan-
den etc).

Kommunprofilerna   kan   onekligen
framgångsrikt ge argument för intres-
sen som går ut på att i en förhandlings-
situation nå stöd för vissa särskilda in-
satser, (till exempel för att arbeta med
problemet självmord i norra Dalama).
Detta Åczn  förstås tolkas som en nytta
med kommunprofilerna för de som vil-
le ha arbetet gjort, men samtidigt som
motsatsen av de som inte ville ha arbe-
tet  gjort  (kanske   mer   politiska   och
ideologiska  grunder)  men  som  i  för-
handlingssituationen kom till korta på
grund av att man inte bemästrade den
typen av argumentering kommunpro-
filerna utnyttjades i. Hade motparten i
detta fall besuttit andra kunskaper om
både kommunprofiler och annat i sam-
manhanget i stort relevant hade stödet
ltanske  uteblivit  med  en  motivering  i

stil med att "problemet tillhör historie-
boken,  därför att..."  (12,  sid  70).

Lite drastiskt skulle man kunna på-
stå att kommunprofilerna ftczn använ-
das  (som  beslutsunderlag)  till allt och
ingenting  inom  landstingsorganisatio-
nen, det beror helt på hur den specifika
förhandlingssituationen  ser  ut,  vilka
förhandlingsparterna  vid   tillfället  är
och hur väl dessa bemästrar en inbör-
des  konfrontation  i  termer  av  kom-
munprofiler och annat som kan tillfo-
gas dessa i en "total diskussion" för de
syften  som  parterna önskar eller inte
önskar driva igenom.

Vid   närmare  eftertanke   kan  man
nog lätt dra den slutsatsen att utfallet
(nyttan) av kommunprofilerna z. /ö.rsfcz
Åcz#d måste bero på de rådande speci-
fika  förhandlingssituationerna  i  stort
och   ej   på   kommunprofilerna   i   sig.
Kompetensen  hos  de  personer  som
använder kommunprofilerna och den
strategi  f ör  planering och  genomfö-
rande  av  verksamheterna  kommun-
profilerna  irLfogas  i  måste  självk!art
betyda långt mer för nyttan än några
hos kommunprofilerna en gångf ör al,-
la givna absoluta egenskaper.

Helhetsintrycket    måste    bli:   Tror
man  idag,  på  mer  eller  mindre  lösa
grunder,   att   kommunprofilerna   kan
förbättra ens (organisationens) möjlig-
heter och arbetsresultat, så måste man
pröva dom så gott man ka.n helt enkelt!
Nyttan visar sig alltid förr eller senare.
[bland genast, andra gånger långt sena-
re eller aldrig.  Vczd cz7!zJä.Jzd77z.ngerz  ocA
nyttan  av  kommunprofilerna ytterst
h.andlar om är "det möjligas konst"!
Ännu är emellertid kommunprofilerna
alltför  sällan  prövade  inom  Koppar-
bergs läns landsting för att medge mera
uttömmande och empirisk förankrade
resonemang  om  deras  fulla  potential
och  nytta  i  planeringen  och  uppfölj-

l::=gfåteanyAhtäfi{oo-mo::nsj:;{fYlåerrdnsav:(r:{n-

användas för fokusering på hälsoprob-
lem och stöd till särskilda insatser, och
därmed i någon mening kunna komma
till viss nytta, visar försöken från Kop-
parbergs  läns  landsting.

Det l(an nu måhända förefalla onö-
digt att vända åter till vad som inled-
ningsvis  berördes  angående  förvänt-
ningarna  på så kallade hälsodata och
kommunprofiler.  Men för fullständig-
hetens  sl(ull  skall   det  avslutningsvis
slås   fast   att   kommunprofilerna   för
Kopparbergs  läns  landsting ä.;t7tL/  inte
kunnat tillskrivas någon påtaglig nytta
i arbetet med att formulera hälso- och
vårdpolitiska mål och ej heller i resurs-
fördelni ngen mellan geografiska områ-
den,  mellan  primärvård  och  länssjuk-
vård eller mellan förebyggande och be-
handlande verksamheter. En viss liten
nytta skullc  man  däremot våga  påstå
att kommunprofilerna, med igångsatta
fördjupningsstudier,  hittills  haft  i  för-
söl{en  att  utvärdera  hälso-  och  sjuk-
vårdsverksamheterna och  att ldarläg-
ga t`Örutsättningarna för ett hälso-och
siukvårdsarbet6  i  HS90-anda.                     '
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Kommundelsdiagnos Teleborg
ANDERS  HÅKANSSON  .  PER ANDREN  .  BRITT RANGERT

Under rubriken " Kommundels-
diagnos" preseriteras_ fqr upptag-
ningsområdet till Vårdcentralen
Teleborg en samhällsprof il, en
hälsoprofil och en vårdprofil.
VidcLTe introduceras et,t vård-
tl:vgz:dnadsef,åvri#åtnbfo3rrdkelanrna

resuTser till, olika vårdcentrals-
omTåden.

D!yckelord:     Kommundiagnos,     sam-
hällsdiagnos,  planering,  primärvård.

KOMMUNDLAGNOS
Kommundiagnoser har framta.gits lite
varstans i Sverige, så även inom lands-
tinget Kronoberg.  För våra små kom-

\
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muner framkom  därvid  en del  intres-
santa awikelser, och detta resulterade
i ett flertal studier. För vår största kom-
mun, Växjö, med ungefär 1/3 av lands-
tingets invånare, blev kommundiagno-
sen mera intetsägande. Den visade ge-
nomsnittsvärden mellan stad och land
och mellan rika och fattiga områden.

KOMMUNDELSDIAGNOS
Vi beslöt därför att för Växjö kommun
ta fram kommundelsdiagnoser, där de
olika  vårdcentralsområdena  fick  sin
beskrivning. Arbetet ingick som en del
i   den   miljömedicinska   grundutbild-
ningen i den södra sjukvårdsregionen,
och vär målsättning var att på ett nå-
gorlunda  enkelt  men  ändå  överskäd-
ligt sätt beskrivaL de olika vårdcentrals-
områdena.

VÄX}Ö KOMMUN
Växjö  storl(ommun  bildades  1971  ge-
nom sammanslagning av 11 små kom-
muner   eller   kommundelar.   Framt.ör
allt före men även efter kommunsam-
manslagningen var folkökningen i om-
rådet stor, och under senaste 25-årspe-
rioden   ökade  antalet   invånare   med
drygt 40 procent. Nya stadsdelar växte
snabbt upp i centralorten, och även de
mindre   tätorterna  runt  omkring  ex-
panderadc.  Detta  innebar  en  stadigt
ökandc pcndling, och från vissa av de
kringliggande orterna pendlade mer än
hälften  av  den  förvärvsarbetande  be-
foll(ningcn in till Växjö tätort. Arbets-
tillfällena   inom   offentlig  förvaltning
ökade kraftigt lil(som inom bank- och
försäkringsväsendet,    medan    antalet
t.örvärvsarbetande    inom    jord-    och
skogsbruk  minskade  lika  kraftigt.  Se-
naste  5  åren  femdubblades  beloppet
för utbetalat ekonomiskt bistånd. Ock-
så   andelen   socialhjälpstagare   öl(ade
marl(ant.

EXEMPLET TELEBORG
Som   exempel  ges   här  kommundels-
diagnosen t.ör Teleborg, och vi inleder
med  cn  allmän  besl(rivning  av  vård-
ccntralens  upptagningsområde.

Vid   årssl(iftet  1984-1985   bodde   i
upptagningsområdet  för  Vårdcentra-
len Teleborg gott och väl  11.000 män-
niskor, knappt 9.000 i stadsdelen Tele-
borg, och gott och väl 2.000 på lands-
bygden söder därom. Stadsdelen börja-
de byggas för ungefär 15 år sedan, och
dess tillväxt var därefter explosiv. Hös-
ten  1983  tillkom  en  vårdcentral  med
distriktsläkarmottagning, distriktsskö-
terskemottagning, mödravårdscentral,

socialkontor och apotek. Landsbygden
dominerades av äldre bebyggelse, men
där fanns också en del nyare hus.

METODER
Samhällsprofil
Från  Växjö  l{ommuns  planeringskon-
tor fick vi för stadsdelen Teleborg (del
av  Växjö  Domkyrkoförsamling)  samt
för   de   4   landsbygdsförsamlingarna
Kalvsvik,    Tävelsås,    Dänningelanda
och Vederslöv aktuella uppgifter från
SCB:s   befolkningsregister   Demopak
(841231) samt från  Folk och Bostads-
räkningen (FOB-80). Uppgi£ter avseen-
de omflyttningar och under 1984 utbe-
taLt ekonomiskt bistånd stod kommu-
nens socialkontor till  tjänst med.

Med siffror frän ovan nämnda källor
l(onstrucrade  vi  sä  ett  antal  grafiska
samhällsprot.iler,  de/s  £ör  stadsdelen,
de/s  för  landsbygden.  Vi  valde  därvid
att relatera  respektivc variabels värde
till kommungenomsnittet, vilket sattes
till 1,0.  Inuti stapeln noterades det ak-
tuella  procenttalet,  eller i  enstaka fall
variabelns absoluta värde.

Hälsoprofil
Från  regionala  tumörregistret  i  Lund
t`ick  vi  t.ö[  varje  församling  uppgifter
om   cancert.örekomsten   under  perio-
den    1975-1983.   Detta   material   ål-

!   dersstandardiserades     liksom `   lands-
tingets    eget   sLutenvårdsregister    för
1984. Inte heller här kunde vi bryta ner
materialet till lägre nivå än församling,
vill(et gav problem när det gällde stads-
delen Teleborg.

Dessa   sjuklighetsuppgifter   låg   till
grund   för  stadsdelens  och  landsbyg-
dens grafisl(a hälsoprofiler. För tumör-
profilen  valdes  jämförelsenivån  kom-
mungenomsnittet, medan slutenvårds-
profilens    jämt`örelsenivå    blev    läns-
genomsnittet.

Vårdprofil
Slutligen    konstruerades    en    grat.isk
värdprof.iL, där tätheten för distriktslä-
kare  och  distriktsskötcrskor  relatera-
des  till  kommungenomsnittet.

RESUITAT
Samhällsprofil
Befolkningsprot`ilen   visas   i   Figur   1.
Som  synes  är  stadsdelens  befoll(ning
mycket  ung.  Här  bor  framför  allt  de
medelålders och unga föräldrarna med
sina tonåringar respektive småbarn. På
landsbygden är befolkningsfördelning-
en  mera lik l(ommunen  i  sin helhet.

Barnprofilen,        pensionärsprofilen
och  den  sociala  profilen  framgår  av
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Fi8ur  1.
Befolkningsprofil.
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Fi8ur 2.
Barnprofil.
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Fi8ur 3.
Pensionärsprofil.
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många  småbarn.  be  utländska-  med-  '
borgarna är få, och "socialhjälpen" så   i
gott som  obefintlig.  Naturligtvis  finns   i
det   på   landet   förhållandevis   många
omoderna   hus,   och   knappast  några
flerbostadshus.

Arbetsprofilen  visas  i   Figur  5.  För-
värvsfrekvensen  är  hög  i  stadsdelcn.
Ungefär lika många män är sysselsatta
inom tillverkningsindustrin som  inom
den offentliga förvaltningen. För kvin-
norna dominerar offent[ig förvaltning
stort  och   hela  66,4  procent  arbetar
inom denna sektor. Naturligtvis sysslar
man på landsbygden mycket med jord-
och skogsbruk,  men trots att kvinnor-
nas jordbruksstapel är sex gånger hög-
re  än  kommunsnittet,  är  majoritetcn
kvinnor även här sysselsatta inom den
offentliga  förvaltningen.

Ytterligare  exempel  kan ges  på  in-
tressanta   samhällsdata.   I   stadsdelen
Teleborg var förhållandct mellan anta-
let arbetstilLt.ällen  i området och anta-
let  förvärvsarbctande  bocndc  i  områ-
det  endast  0,31`  det  vill  säga  fler[alct
hade sin arbetsplats  utan[.ör området.
Senaste åren omsattes hela  1.1 procent
av   stadsdelens   befolkning   varje   år.
Denna  omflyttning  var  drygt  60  pro-

Figurerna 2, 3 respektive 4. Stadsdelen
är barnrik och extremt pensionärsfat-
tig. Där finns gott om  utländska med-
borgare, och "socialhjälpen" är nästan
dubbelt så stor som  kommunsnittet.  I
landsbygdsförsamlingarna    finns    det
många  pensionärer,  men  även ganska

1       _______1      _                `                        u
cent störrc än  kommungeriJmsnit.tet.

Hälsoprofil
Tumörprofilen t.ramgår av Figur 6, och
slutenvårdsprofilen   visas   i    Figur   7.
Som synes är talen genomgående rela-
tivt små och därför svårvärderade. [nte
ens 9 års €iggregerad canccrstatistik ger
således pä denna iiivå särskilt stora tal.
För landsbygdcm mcd dess fyra försam-
lingar  blir  de  båda  prot.ilcrna  aiinars
rättvisande. medan för stadsdelen vär-
det av såväl tumörpror`ilcn som sluten-
vårdspro[.ilen   blir   mycket   tvel(samt.
Profilcma gällcr här således hela Väx-
jö Domkyrkoförsamling, och i stadsde-
len Teleborg bor 52 procent av försam-
lingens  invånare,  men  endast  13  pro-
cent av dess invånarc i ålder 65 år och
där över.

Vårdprofil
Vårdprofileii  ses  i  Figur  8.  På  vanligt
sätt  har antalet distril{tsläkare och  di-
striktssköterskor   relaterats   till   invå-
narantalct. Dctta är dock bara e!/ mått
på  läl(ar-  och  skötersl(ctätheten,  och
tar inte  hänsyn till områdets tyngd. Vi   .
har därt.ör konstrucrat ett vårdtyngds-
indcx enligt  Figur 9. och  mcd  hjälp av
detta indcxcrat värdcna för läl(ar-och
skötersketäthct.

DISKUSSION
Målsättniiigen mcd detta arbete var att
enkelt och överskådligt beskriva vård-
centralens    upptagningsområde.    Me-
toddelen är kort och visar på ett förhål-
landevis enkclt arbetssätt.  Rcsultatde-

A[Li\l/`NM€DIC`lN      ÅRG/\NG   /       1986



lens  figurer  visar  på  ett  i  vårt  tyckeTöverskådligt sätt områdets  karakteris-

tika. Således verkar vi ha lyckats i våra
föresatser.

Vad   beträffar   Demopak-data   och
siffror  avseende  ekonomiskt  bistånd
kan profilerna uppdateras årligen, me-
dan FOB-data framtages vart femte år.
Årlig uppdatering  är också  möjlig t.ör
cancerstatistiken  och  slutenvärdssta-
tistiken.

Vi har valt att relatera dc t.ramtagna
samhällsdata  till  ett  kommungenom-
snitt, detta för att underlätta jämförel-

!  ser inom  kommunen/primärvårdsom-
i  rådet. 0lika samhällsprofiler l(an på så

sätt ställas  mot  varandra,  och  använ-
das  när  man  dimensionerar  personal

i   och  övriga  resurser  till  de  olika vård-
centralerna. Samhällsprofilen blir ock-
så den bakgrund mot vilken man kan

i  ställa olika sjuklighetsdata.
i       Trots  svårigheter  har  vi  också  tagit

t.ram en hälsoprofil (eller snarare ohäl-
!  soprofil). Vi märker här hur viktigt det

!  ä5|jaetrt årjFrårvaåådmei::s:rT,riiåesgrrå:sseer:
exempelvis församlingsgränser och so-

!   cialdistriktsgränser. Men inte ens detta.
'  räcker när vi har att göra med en stor

stadsförsamling.  Framöver  måste  det
bli  möjligt att få olika former av sjuk-
lighetsstatistik på lägre nivå än försam-
ling. Kanske kommer problemet att va-
ra löst när den geografiska koordinat-   .
sättningen  av  Sverige  är  klar.   Dock
kvarstår bekymret  med  de små  talen,
varför  tolkningen  av  exempelvis  can-   i
cerstatistil(en alltid måste ske med [.ör-
siktighet.  ]u  fler  jäm[.örelser som  görs
desto större blir också risken för mass-
signifikans.  Inom  l(ort l(an  hälsoprofi-
Len  kompletteras  med  ett  års  primär-
vårdsdiagnoser,  eftersom  vi  på  Vård-
ccntralen  Teleborg  sedan   början   på
1.985 bedriver försök med Kommunda-
tas  patientadministrativa datasystem.

Värdet av vårt vårdtyngdsindex l(an
naturligtvis  diskuteras,  men  vi  tycker
att  det  väl  speglar  områdets   tyngd.
Många  barn ger  mycket  BVC-arbete,
och många gamla ger mycket hemsjuk-
vårdsarbete.  Erfarenhetsmässigt  upp-
tas distriktssköterskans tid till stor del
av de späda och små barnen samt av de
riktigt gamla. Barnen och pensionärer-
na   konsumerar   också   jämförelsevis
mer av  distril(tsläkarens  tid  än  tonår-
ingarna    och    de    förvärvsarbetande.
Många     socialhjälpstagare      inncbär
många   sociala   bekymmer   inklusivc

Figur 4.
Socia,  profil.

Utbetalt  eko.
nomiskt  bistånd
per boende

Hjälpmottagare
per  100  boende

Skilda
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Utländska
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Enpersons-
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Lägenheter  i
flerbostadshus

Figur 5.
Arbetsprofil.
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01,0 2,00 1,0                             2,0
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Fi8ur 6.
Tumörprofil. Antal fall per år. Åldersstandardiserat j förhållande till kommunen.

Dia8nos/
Diagnosgrupp

AII

cancer

många  all(oholister.  I  Växjö  kommun   i   Prostata.ca
är   andelen   socialhjälpstagarc   också
positivt l(orrelerad till andelcn utländ-
sl(a medborgare. Vårdcm av alkoholis-
terna och deras sjukdomar tar mycl{et
tid och resurscr, och de utländsl(a mcd-

;  borgama kräver ot.ta tolk och därmcd
`  långa konsultationer. FörTelcborgs dcl

hamnar   värdct   för   vårdtyngdsindex
bara åtta proc`ent över kommunsnittet,
men  f.ör  Växjö  kommuns  olil(a  värd-

!  centralsområden  varierar vårdtyngds-
'   index från "lätta" 0,74 till "tunga" 1,20.
!   Kanske l(an detta cllcr något liknande
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index bidra till en mera behovsbaserad
ge`-ografislwesursfördelning.

KONlq,USION
Sammanfattningsvis har vi med ett an-
tal profiler beskrivit upptagningsområ-
det för Vårdcentralen Teleborg.  Sam-
hällsdata  har  hämtats  från  folkbok-
föringen   (Demopak),   Foll(-  och   Bo-
stadsräkningen   och   kommunens  so-
cialstatistik. Ohälsodata från regionala
tumörregistret och landstingets sluten-
vårdsregister  har  bearbetats  och   ål-
dersstandardiserats. Därvid har vi stött
på  svårigheter,  eftersom  vårdcentra-
lens upptagningsområde inte består av
enbart hela församlingar. Vi har också
föreslagit  ett  värdtyngdsindex  att  an-
vända för en mera behovsbaserad re-
sursfördelning till  primärvården.
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2. Eriksson C G, Haglund 8: Vad är en kom-
mundiagnos?    Socialmedicinsk    Tidskrift
1981;58:  220-5.
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hovsanalys   i   lokalsamhäLlet.   Socialmedi-
cinsk Tidskrift  1981;58:  226-30.

4. Ros6n M: Kan vi kartlägga den lokala be-
folkningens  hälsoförhållanden?  Socialme-
dicinsk Tidskrift  1981;58:  246-51.

5. Hanson 8 S, Isacsson S-O: Hälsomätning
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Författarpresentation:
Anders Håkansson*, distriklsläkare,
Per Andr6n, distTiktsläkare,
Britl Rangert, sjukgymnasl
har  samtliga varit perksamn3q.. inoyi
Landstingöt   KTonobergs   Miljömedi-
cinska Råd.
a postadrcss:  Vårdcentralen Teleborg.

Box  5044,  350 05  Växiö

Figur 7.
Slutenvårdsprofil. Antal individer vårdade 1984. Ålders§tandardiserat i förhållande
ti[l  länet.
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Fi8ur 9.
Vårdtyngdsindex.
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3
**Relationstalen  (i  förhållande  till

kommungenomsnittet)

VTl stad -

VTl  land  s=

1,30 + 0,18 + 1,87 ±

3

1,20 + 1,38 + 0,25

VTI Teleborg ±

3

1,12  X

1,12

0,94

8908 + 0,94 X 2206

8908 + 2 206

1,0                             2,0

- 1,08
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UNDERSKÖTERSKA I PRIMÄRVÅRD. I       /z34¢/åG

Undersköterskans arbetsinnehåll.
INGRID FALK

Studien avsåg att kartlägga
undersköterskans a,Tbetsinnehåll
i primärvåTden.  Under _VåTfn
1984 har samttiga undersköter-
skor och sjukvårdsbiträdep
inom Sollentuna primärvårds-
or"åde, under 1-4 dagar fört
dagsboksanteckningaT om sit_t
aert|eftöe;uAn#årcskknöjt%f:#o_fn_%osrä?r:si

s?%##åaegtatindsaag?,ogkdsehs:it2e.dag

bokshäften. Bland de arbetsupp-
Bp3fotse±]tisv°aS##Pnt%V#nsa°smEmK8.

¥#td±eoTns,öhk##b8äsaöskst:tcahn:#tdåg°gp_e-
rting av sår. De arbetsuppg_ifter
som tendeTar att peka åt det
negativa hållet är; att ge återbe-
sökstider, svara i telefon och te-
lefonrådgivning samt att t.a
betati ci;v patienterna.  I _under-
Ssörkoft*hfas:_:kuvnå#bÅtö;tä€äena
oocrkdsåommö#ågnkårtaatotc#ebdesekg#vaa

ss%:aofli,årataa,re|e#snudpefsg|fö!:ärsDkeotrår

ga%ee%LSL±tt%±tttonnö.jduan#eer§ösg#ingar

vi,sar emel,leTtid också tydligt att
veTktighetens arb etsupp gifter
i.nte på långl när överens.stäm-
mer med de arbetsuppgifter som
finns upptagna i befatihingsbe-
skrivninga;Tna. Den här redovi-
Sca:daa.e#d#~sLik!knb##_§g;!##83t###[;##.;.

vårdområdet, 20 poäng, vid Hög=
skolan f ör lärarutbildning i

%;%optp#rf,Sj£ne_#sskpörtees%n4tae#:d
arbetsinnehåll o ch samverkans-
möjtigheter i primärvården (14).

£!yckelord:  Primärvård,  undersköter-
ska,  arbetsinnehåll,  dagbok,  metoder,
vårdlag.

INLEDNING
På flera vårdcentraler arbetar man se-
dan några år tillbaka i så kallade vård-
lag. Vårdlag är den personalgrupp som
har förstahandsansvaret för att befolk-

åinfååeifnäor:rååtrdaevrg,:gåsäi:og-eågEasf,iåi::
vårdsservice.  Lämplig  storlek  på  ett
vårdlagsområde  bedöms  vara  2.000-
3.000 invånare.
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I vårdlaget mäste finnas en bred all-
män  medicinsk  kompetens  byggd  på
såväl   biologisk   som   samhällsmedi-
cinsk grund.

För att tillgodose dessa krav har man
ansett att distriktssköterskor, distrikts-
läkare och undersköterskor är de per-
sonalkategoriersomskallingåivårdla-
8et  (9).

Undersköterskans      arbetsinnehåll
har  tidigare  inte beaktats  vid studier
som  främst fokuserat intresset pä di-
striktsläkaren och distriktssköterskan.
Särskilt utbildade undersköterskor har
funnits sedan 1946.

En   omarbetning   av   undersköter-
skeutbildningen gjordes  1976. Utbild-
ningen är nu ettärig och omfattar 20
veckors teori och 20 veckors praktik.

Årl971startadesvårdlinjenpågym-
nasienivå,  som  en yrkesförberedande
utbildning.  De  elever  som  genomgår
vårdlinjen, från grenen för hälso-och
sjukvård, får efter avslutad utbildning
anställning  som  sjukvårdsbiträde  de
första 6 månaderna, och därefter an-
ställning som undersköterska.

LITTERATURÖVERSIKT
Vid  en  genomgång  av  den  litteratur
som finns  tillgänglig  i ämnet framgår
ganskatydligtattdessafrågorärytterst
sparsamt behandlade (1-7).

Emellertid finns tre rapporter av in-
tresse  som  belyser  undersköterskans
arbete.

En Spri-rapport som dock framför-
allt behandlat "U ndersköterskans roll i
långtidsvården"  (10),  ett arbete som i
många avseenden helt sldljer sig från
arbetet i primärvården. Det är en rap-
port  från  Söderby  långtidsvårdssjuk-
hus.

Ytterligare  en  Spri-rapport,  Eslövs-
projektet (8), som omfattar fem delrap-
porter som utarbetades 1981-82 i sam-
band  med   att  lokalprogrammet  för
vårdcentralen  arbetades  fram.  I  del-
rapport 4, Att arbeta i vårdlag, erfaren-
heter från  Höörs  primärvårdsdistrikt,
en  uppföljningsstudie,  behandlas  hur
man i Höör studerat undersköterskans
arbete    på    distriktssköterskemottag-
ningen.  Detta gjordes i samband med
att man utformade hemsjukvården.

En rapport från utredningen om Per-
sonalkategorier i primärvården, Stock-
holms  läns  landsting,  maj  1982  (11),
tillkom därför att Svenska Kommunal-
arbetarförbundet begärt att sj ukvårds-
biträdestjänster  i  den  öppna  vården
skulle omregleras till undersköterske-
tjänster.

Det sker nu successivt en omvand-
ling  av  sjukvårdsbiträdestjänster  till
underskötersketjänster.

SYFI`E O CH FRÅGESTÄLLNINGAR
Syftet med föreliggande undersökning
är att kartlägga undersköterskans fak-
tiska arbetsuppgifter och hennes upp-
levelser av dessa i primärvården.

Frågeställningarna  har varit följan-
de:

Vilka är undersköterskans konkreta
arbetsuppgifter?

Vilka arbetsuppgifter har underskö-
terskan som hon inte borde ha?

Hur återspeglar befattningsbeskriv-
ningen de faktiska arbetsuppgifterna?

Har  utbildningen  givit  tillräckliga
kunskaper?

n4ATERLAL
Studieområde
Sollentuna primärvårdsområde omfat-
tar Sollentuna kommun.  Primärkom-
munens socialförvaltning indelar kom-
munen i fyra socialdistrikt:
1. RofGbro Med kommundelarna Rote-
bro, Viby, Norrviken och Häggvik.
2. EczsbGrg med kommundelarna Vax-
mora, Edsberg och Sjöberg.
3. Tureberg
4. Helenelund

Primärvårdens    indeLning   i    betjä-
ningsområden  (vårdcentralsområden)
följer socialkontorets indelning så att
Rotebro vårdcentral betjänar socialdi-
strikt 1, Sollentuna vårdcentral distrikt
3 och 4 samt Edsbergs läkarstation di-
strikt 2.

Invånårantalet   i   kommunen   var
46.747  personer  vid  årsskiftet  1982/
83.

Sollentuna vårdcentral
Verksamheten inom Sollentuna vård-
centrals betjäningsområde är lokalise-
ra.d till Sollentuna vårdcentral och till
en  distriktsmottagning  i  Helenelund.
Vid  vårdcentralen  finns  allmänläkar-
mottagningar,     distriktsmottagningar
och specialistmottagningar.

Allmänläkarverksamheten är sedan
1980 uppdelad i tre mindre "kvarters"-
mottagningar   (vårdlag),   var  och  en
med två allmänläkare, en underläkare,
två   mottagningssköterskor,   2-4   di-
striktssköterskor,     barnavårds-     och
mödravårdsverksamhet,  en  distrikts-
sjukgymnast,    två   sjukvårdsbiträden
och två läkarsekreterare.

Varje vårdlag har sina egna lokaler
och  fungerar som  självständiga kom-
mundelsmottagningar var och en med
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rr ett bestämt betjäningsområde som har
mellan 5.000-8.000 invånare.

]ourmottagningen   vid    Sollentuna
vårdcentral  är  öppen  vardagslwällar,
lördagar, söndagar och helger. Den be-
tjänar  hela   Sollentuna  primärvårds-
område.

Rotebro vårdcentral
Vid Rotebro vårdcentral finns allmän-
läkarmottagning och distriktsvärd  in-
kluderande    mödravård,    barnavård
samt distriktssjukgymnaster. Det finns
en distriktsmottagning med barnavård
i  Häggvik och en  i  Norrviken.  Betjä-
ningsområdet har cirka 15.000 invåna-
re.

Edsbergs läkarstation
Vid Edsbergs läkarstation bedrivs all-
mänläkarverksamhet.  Distriktsvården
i området har flera olika lokaler i när-
heten. En ny vårdcentral beräknas klar
under   1985.   Betjäningsområdet   har
cirka 12.000 invånare.

Undersökningsgrupp
lnom  Sollentuna  primärvårdsområde
finns   sammanlagt   20   heltidsbefatt-
ningar som sjulwårdsbiträde. Av dessa
har fem omvandlats  till  undersköter-
sketjänster.

I  föreliggande  rapport kommer en-
dast benämningen undersköterska. att
användas.

Undersökningsgruppen    består   av
undersköterskor  och  sjukvårdsbiträ-
den inom Sollentuna primärvårdsom-
råde.    Underskötersketjänster    finns
även på mödra-och barnavårdscentra-
ler samt på distriktssjukgymnast-mot-
tagningar.  Dessa  ingår  inte  i  studien.
Det gör däremot de  undersköterskor
som    arbetar    på    jourmottagningen
kväLlstid.

Totalt  har  17  undersköterskor  be-
rörts  varav  10  ej  har adekvat  utbild-
ning. Av de  17 undersköterskorna ar-
betar  9  på  allmänläkarmottagning,  6
på distriktssköterskemottagning och 2
på jourmottagning.

mTOD
För att få en uppfattning om vilka ar-
betsuppgifter som utförs, och hur des-
sa upplevs bland annat med hänsyn till
svårighetsgrad har undersköterskorna
fått  fylla  i  ett  dagbokshäfte.  Häftet
utarbetades  tillsammans  med  under-
sköterskorna.

Dagbokshäftet  specificerade  de  18
arbetsuppgifter  som  bedömdes  vara
vanligast.  (Figur  1.)  För  varje  arbets-
uppgift  fanns  en  skattningsskala  an-
gående hur det utförda arbetet upplev-
des. Det fanns även utrymme för egna
kommentarer till samtliga arbetsupp-
gifter.

Hä£tet lämnades på varje arbetsplats
och  fylldes  i  varje  dag  efter  arbetets
slut, under vecka 18 (onsdag, torsdag,
fredag)  och vecka  19  (måndag)  1984.
Samtliga undersköterskor i undersök-
ningsgruppen fyllde i mellan  1-4 dag-
bokshäften.  Det fanns  en strävan  att
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Fi8ur  1.
Vanligaste arbetsuppgifter för undersköterskor.
Varje arbetsuppgift hade  ett eget blad  som såg exakt likadant ut med  undantag av arbets-
uppgifterna.  Dessa  var följande:

1. Tar  emot och  visar in  patienterna  till  läkaren.
2.  Assistans vid  operation,  undersökningar  och  Öronspolningar.
3.  Omläggning av  sår,  suturtagning  med  mera.
4.  Göra  hembesök.
5. Svara  i  telefon  och  telefonrådgivning.
6.  Ge  återbesökstider.
7. Journaler,  insortering,  utplockning,  och  göra  iordning journaler  och  provsvar till  mor-

gondagen. Sökning  av journaler.
8.  Hämtning  och  insortering  av  provsvar i  pärmar.  lnskrivning  av  provsvar  i journalen.
9.  Fylla  på  förbandsmaterial  och  ställa  iordning  instrument.

10.  Förrådshantering.
11.  Hantering av  sterilt gods.
12.  Skötsel  och  städning av förrådsutrymmen,  behandlingsrum  och  sköljrum.
13. Tvätt,  sortering,  utdelning  och  räkning av tvätt.
14.  EKG.undersökning.
15.  Provtagning.
16. Tar  betalt av  patientema.
17.  Hämtning och  lämning av  post.  lnsättning av  patientavgifter  på  posten.
18.  lnlämning av  recept  på  apotek.

22. Finns det saker som  Du gjort idag och som inte finns upptagna  här?
Beskriv  med  egna  ord

E]a       E   Nej       Ungefärligtid

Om Ja,  hur  upplever  Du  arbetsuppgiften,  sätt ett  kryss  på  linjen  varken/eller

Viktigt

Lätt

lntressant

Spännande

Har  tillräcklig
utbildning

Rolig

Bör göras av  mig

Lu8n

Arbetsuppgiften
bör vara  kvar

Berätta  lite  närmare  med  egna  ord  vad  Du  gjort

täcka fyra arbetsdagar, vilket skulle ha
givit 68 häften. Men på grund av ledig-
heter,  sjukdom  och semester, bortföll
några  ifyllda  häften.  Sammanlagt  in-
samlades 52 häften som fördelades en-
ligt föLjande: Allmänläkarmottagning-
en  32,  ]ourmottagningen  4  och  Di-
striktssköterskemottagningen 16.

RESuiTAT MED KOMnffNTARER
Redovisning av tabell
Här  följer  en  sammanfattande  tolk-
ning av siffermaterialet.

1.  Tar emot och vlsar in patienlerna
till läharen.

Nästan alla anser att arbetsmomentet
är  aJz.kfjgf.   Samtidigt  tycker  man  att
uppgiften är lätt och man anser sig ha
tillräcklig utbildning. Intressant är att,
trotsattfyraundersköterskorupplever
momentet som  lugnt så  upplever  tre
det som stressigt.

Oviktig

Svår

Ointressant

Likgilti8

Ej  tillräckli8
utbildnin8

Tråkig

Bör göras av  någon
annan

Stressande

Bör tas  bort

2.uAns§isrts%Sn±nv:Zr.8?oe#pto°#nin°gcahr.

Nästan  samtliga  upplever  arbetsupp-
giftensomzJj.kf!.gochattdenbörfinnas
kvar. De flesta tycker också att de har
tillräcklig utbildning för arbetsuppgif-
ten.  Det framgår även  tydligt att den
här uppgiften känns meningsfull.

3.  Omläggning c[v sår, sulurtagnins
med mera.

Ävendettaarbetsmomentupplevssom
zJ!.%gf.  Samtliga anser också att man
har tillräcklig utbildning. En av de ar.
betsuppgifter som  man  upplever som
mycket positiv.

4.  Göra hembesök.
Hembesök  görs  enbart  av  underskö-
terskor  vid  distriktssköterskemottag-
ningar.  Samtliga  anser  att,  hembesök
är zJ!.ftfz.gcz  och  !.#fressajtf&  arbetsupp-
gifter.

(



5.+Svara i ielef on och  tele|oiii.åclgiv-
ning.

5:ienfs°å:åhd8i:tn,ir(isshköär,ctilslkåj::(ål:8::::
uppgi[.ter.  Undcrsl(öterskan svarar cii-
dast  när sjuksköterskan  har [.örhinder
till   exempel   undcr   kont`crenstid   och
vid  sjuksköterskcbrist.  En   undcrskö-
tersl(a upplever att ai.betct bör göras av
någon  annan,  och  en  anscr  även  att
höTr\ inle har lillräcklig Lilbildniiig För
arbetsuppgiftcn.

6.   Ge åtei.besöhstider.
En uppgift som handhas av sjuksl(ötcr-
skan  och  som  underskötersl(an  utt.ör
när sj ul(sköterskan är upptagcn. Två av
sju personer anser a.tt uppgiften bör gö-
ras av någon annan. Ett par underskö-
terskor anser att de inte bör göra dctta
arbete.

En  av de  arbetsuppgifter som  upp-
levs sorrL iiiyckel  negativ.

7.    |oLirnaler,   insortering,   Litploch-
ning, och göra iordning .ioLir_naler
och  provsvar   t,ill  moi.gondagen.
Söhriing av  joLti.naler.

Detta är dcn arbetsuppgift soin dc flcs-
ta utfört,  14 personer. Så gott soiii alla
anscr  dcn  viktig  och  att  man  har  till-
räcklig utbildning.  £w  undcrskötcrska
[ycker  momc`ntet  är  !/.c!/{J.gf  oc.#   oz./J-
t,'.essallt.

8.     [-Iäiiiln.mg   och    insoi.lei.iiig   ov

provsvar i päi.mai..  liishi.iiiiiiii{g (iv
PI.oVsZ)ar  i  ioLlrflalen.

Dc flesta anser även dcniia ai.bctsupp-
git`t soiii \Ji ktig och at:t iiian har ti ] 1 L.iic`k-
lig utbildning.  Av de  [.em  uiiderskötei.-
skor som iit[.ört arbctsuppgirtcn \Jill trc
att den skall \Jara kvar och  två att dc`n
bör  tas  boi.t.

9.     Fylla   på   |öi.b(iiidsiiiatei.ial   och
slälla   i.ordiiiiig  iiisli.Liiiieiil.

En  arbetsuppgir.t  som  dc   r.lesta  utr.öi.
och anscr som zJ/./{/[.g. Bara ctt l.åtal tyc-
ker  att  monientet  är  ointrcssant  ocli
tråkigt.

10.   Förrådshanlering.

Sam[liga s undcrsköterskor som utt.öi.L
arbetsuppgi[.tcn anscr att dcn är z;/./{//.g.
Att inte r.ler ut[.ört arbctsuppgil.tcn bc-
ror på att aiisvaret  liggcr  på en  undcr-
sköterska   pcr   mottagiiing.   De   flesta
tycker den bör vara kvar ocli ut[.öras av
undei.skötcrskan.

1.1.    l-Iaiilei.iiig  tw  slei.ill  g,.ods.

En   viklig  €it.bctsiippgil`i  aiiscr   tiäs(aii
alla undcrskötcrsl(or. Dc flcsta bc(löii`-
mcr  att  de   hat.   tillräcklig   utbilclniiig.
Det är också  [ydligt at.t  uppgil.tcn  iipp-
levs som  rutinniässig.

1.2.  Shötsel och städiiiiig,av |öi.i.ådsLii-
iymiiieii.     behaiidliiigsriiiii     ocli
shölj,.L,,,,.

Dctta  moment  ut[.örs  av  dc  [.lcsta  och
som de t.lesta också anscr vara lätt och
därmed anser man sig iiven ha tilli.äck~
lig  utbildning.
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1.3.    1`våli,   soi.iei.iiig,    iildeliiliig   och
i.ähnintg ([D  lväll.

Endast t`cm undcrsköterskor har utrört
arbctsuppgir.tcn i[:i.åga. Trc av dcm  an-
scr  arbctsiippgiL.leii  som  oinli.cssant.

J.4.    EKG-Lm{lersölwiiig.

EKG-undersökning   utl.örs   €iv   uiider-
sl(ötcrsl(or   endast   på   Rotcbro   vård-
cciitral  och  på  Edsbci.gs  läkarstatioii.
Av scx som  ut[.ört zirbctsupi)gil`ten  2in-
scr scx at.t dcm är vik[ig. Gcnomgåcndc
visai. si[.t.rorna att dcl här är cm arbc[s-
Uppgii.i som  f.;ttt.cssc>mt. OC./7  C;18¢8C/.CW.,

l(aiiskc dcn  iippgiL.l soiii  tiiaii  bcdöiiicr
som  den  tiicst positiva.

15.   Provlagning.

Ävcn  dcnna  uppgi[.t  upplcvs  positivt.
Dc  allra   [.lcsta  anser  dcn  vara  z//./€f/.g
ocA /./if).esscz/!/.  Man bcdöiiicr sin egen
utbildning  som   tillräcl(lig.   Endast  en
anscr situationcn är strcssaiiclc.  Flc`rta-
lct  aiiscr  momcntct  soiii  läl[.

1.6.   Tar  belall  ti.v  palientei.ii(i.

[  niatcrialct  l(an  ]T`an  spåra  ait  undci.-
skötci-skan  i  viss  måii  käniicr sig osä.-
/{ei. på om  detta är cn  uppgi[.l föi. hen-
ne. En aiisct. momentet som sli.cssandc
och  två  €`t:t  dc  cj  liar  tillräcl(lig  utbild-
ni,18.

1.7.    [Iäiii[ii.iiig  ocli   läiiiii.iiig  (iv   pi)si.

lnsälliiiii..¥  av   palieiil{wggi|ler  pa

posle,,-
En   rutiiiiippgi[.t  som   iiatiirligLvis  /./7{c
C'JLq&LiJCJ.dJ.,    iiicii   soiii    alla    iiiiclå,    iiitc

minst  mccl   taiikc  på  dcn  ringzi  LidscåL

gåiigcii.  £icccpicrar att  utl'öra.

18.    IiiläHiii.iiigt,  a-ci  i.ecepi  i){i  aii()iek.

[iite   hcllc;`i.   dcnna   uppgi[.t   röi.i"ii.   in-
lrcssc`i.a. :Vlcn maii tycker givci\'is i`iiclå
iiLi  dcii  sl(£ill  iiigå  blaiid  clc  i.u[iiiiiiiissi-

ga   uppgil.tcrna.   Dcii   upi)lcvs   €w   alla
som  vikti8.

Kommentarer i dagboksh-äftet
1    undc[.sökningcn   gavs   iuidci.skötci.-
Skoi-iia    iiiöilighct   att   iiiccl   cgtia   oi.d
l(omtiic`iitcra  och   bcsl(i.iva  siiia   ()lika
arbctsiippgil.tcr.   Dcnna   läsning   koiii-

plcttc(.ar  i  hög  grad  sif`f`ei.iiiatcrialcl.

Tidsåtgång för arbetsuppgifter
Dcii  liingsta  tidcn,  mcllati 4-5  li]iitiiat.`

går  åt  för att  ta  bctalt av  paticiitcriia.
Aiilcdiiingcn  till  dctta  äi. a[i  någoii  av
undcrskötersl{ortia  alltid   siLli`i.  i   kas-
s€` ii . /\nd i.a ti ds krävande iii o iTi c ii t ii i. €i tt
ta c`iiiot paticiitci.na och visa in cletii  lill
läl(z`i.cii,  oiiiläggtiiiig  €iv  sår  siiiiil  iuiii.-
tlalll€llllcrillgc`n.

DISI{USSION
Utövcr  dc   ls  ai.bctsuppgil`tci.  som   \Ji
valdc att särsl(ilt sLudcra l.i.€iiii l(om  i ii lc`
i  uiidcrsökningcm något ai.bctsiii(iiiii`iil
av slörrc bctyclclsc. Vi  lroi. diii-l.ör i`li \Ji

i)åcllrc£ilistisk[sc"tiicklitidcliit.bi`ti`
Som   l.al(tisl{t  ul[.öL.ts.

Dct  stoi.a  [.lc`rta[et  uiiclcrsl(ötci.skoi.
äi. iiöjda iiicd siii at.bctssituatioii  L`iiligl
t.csiiltatct.  Rcsiiltatet talai. r.ör ati tlc €ii.-
bL`tsiippgi[.lcr    soiii     unclcrskölcrsk€`ii

har iiiom  priiiiärvåi.deii, tycker hon är
clc  rälta.

Få avvil(clser  t.rån  detLa  rcsultat  pe-
kai. på motsatsen. Till  och  iiiccl  dc iiier
rutinmässiga uppgiftcma iipplcvs som
tiödväiidiga  och  självl(lara  att  utL.öi.a.

Är  man  verkligcn  så  nöjcl  -ger  uii-
dcrsökningen   de  svar  som   stämmcr
mcd vcrkliglieteii cller de svar man aii-
scr  "passandc"?  Är  iiian  kanske  rädd
l.ör  att  mista  sitt  arbcte?   Eller  oi.olig
över  täiikbara  [.örändri]igi\i.?

Vid  samtal  och  diskussion  mc`d  ctt
par  undersköterskor  angåendc  deita
rcsultat   bekräftar   dessa   ait   clc   trivs
nicd sitt arbetc och bilden som  iiiidci.-
sökniiigen   [.örmcdlai.   är   ril(tig.   Som
stöd  f.ör detta påpckar ]iian €Ltt omsiiti-
ningcn på pcrsonal är iiiyckct litcii. Dc
flesta  av  dem  har  koiiiiiiit  r.råii  slit[na
vården med oregelbundna arbetstidci.,
iiied  strcssigt  och  tungl  vårdarbcte.  [
koiiti.ast  till  detta  upplcvs  pi.iniär\tår-
den som en rolig och intrcssaiit arbcts-
plats, som ger möjlighct iil[ hclhc`tssyii
på  iiiännisl(an.

Det franigår ocl(så av iindci.sökiiiiig-
en,  vid sammaiiräkning av dc p()sitiva
variablerna och  med  hänsyn  tagen  iill
hur iiiånga som utr.ört arbctsuppgi[.[6`r-
iia,  att  de  arbctsuppgifter  som   Liiiscs
som  mest positiva aLla hiii. iiågo[i  l.oriii
av    paticntl(ontal(t.    Följandi`    £`i.bc`tsl
iippgit.ter  itpplevs  som  positiva.

1..  EKG  -  undcrsökning.
2.  Assistans  vid  ope[.atioii  och  iuicleL.-

söl(ningar.
3.   Provtagniiig.
4.    Omläggning   av   såt.,   siiiurtagiiiiig

med  lllet.?l.
5.  Göra  hcmbesök.

Ytterst  [.å  personcr  har  ti[l  e.\'L`iiipL`1
z`iisc[t  iiågon  a[.betsupi)gil.t  s(]m  ()\ik-
tig.   Dc   ai.betsuppgit.tcr  Som   tcii(lL`i.€ir
ait i)cka åt det negaiiv£` hiilli`i iit. l.öliaii-
(lc:

1..  Ge  återbesöksticlcr.
2.   Svara   i   tcIC[.On   ocli   lclc`l.oiii.aclgiv-

ning.
3.  Ta  betalt av  paticntcm€`.
4.  Tvät[,  soi.tering,  utdcliiing  och  r€ik-

ling av  tvätt.
5.  Inlämning av  recepl  på apotc`k.

När man jämför resul [atct av undcr
sökiiingeii  mcd de  bc[.altningsbcskiiv-
ningar som  idag gällcr,  l.iiiiic`i.  man  att
tcori  och  verk]ighct  intc  i.il(tigt  stäm-
]iier. Genomgåetidc l(aii tii€iii sc att iin-
dci.skötersl(an  i  verkliglii`tcti  iill'ör [.lc`i.
och   iiier   kvalificcradc    iiiipgirtci.   äii
soiii   upptas   i   be[.a[tningsbL`ski-iviiiiig-
Cn.

^v dc r`em ai.bclsiipi]gil.tci. som  i  iin-
dci.sökningen  upplcvs  s(jiii  iiic`sl  i)osi-
tiv tiiins endast cii "assistans vid opc`i.i`-
lioii  ocli  undct.sökiiiiigiir"  clircl(l  åtcr-
l.uiiiicn      i      bc[.attiiingsbcskriviiiiigcn

("l.öt.bct.cda  paticiit  och  €issisii`i.ii  liika-
rc/sjukskötcrska   vid   iHiclcrsökning€ir
ocli  bchaiidlitigar").

Gi.adcn   av   kvalificci.:`clc   iippgi[.ti`i.
vi`i.kat.  i  hög  gi.ad  bcro  pä  dcn  iiiställ-
niLig      sjul(sköterskaii/clislril(tsskötcr-
sl(an   hai..   Avgöi.andc   L`].åii   l.all   till   l.all

blii.   l`öt.stås  sjul(skötcrsl(aiis/disirikts-

'\l,'`',,```'w',,    \     '\ ,,,..\`,  '         `  ,i,





å#åe:åkatnå:äl::s?{cöpt::sr,raågav:|tjtadå'ceh-
kompetensattmötaökadekravochut-
maningar.

Har  undersköterskan  den rätta  ut-
bildningen?

Det  verkar  som  undersköterskeut-
bildningen  väl  stämmer  överens  med
de  teoretiska  kunskaper  som  under-
sköterskan   i   primärvården  behöver.
Den praktiska inskolningen får under-
sköterska.n på arbetsplatsen och den är
en viktig komplettering.

Det är alldeles uppenbart att under-
sköterskans arbetsuppgifter är många
och att hon i många avseenden tjänst-
görsom"buffert"mellanpersonalkate-
gorier som ofta har mer specificerade
arbetsuppgifter. Det ställer naturligtvis
storakravintebarapåhennesformella
utbildning och kunskaper, utan också
på hennes personlighet. Den som inte
är öppen och allmänintresserad - som
inte har lätt för att ta människor - som
inte är flexibel - som  inte kan arbeta
självständigt och ta egna initiativ -hon
får svårt att motsvara alla de krav och
förväntningar som så många idag stäl-
ler på en undersköterska i primärvår-
den_

Denna  undersökning  visar  under-
sköterskans arbetsinnehåll sedd ur un-
dersköterskans synvinkel. Vad de övri-
gapersonalkategorieranserochhurde
upplever undersköterskan och hennes
arbete  kommer att belysas  i  en  kom-
mande studie.

Referenser:
1.  Arbetsuppgifter  och  utbildning  för  viss
sjukvårdspersonal.  Betänl(ande  av  utred-
ningen angående vissa sjuksköterskor och
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nal  1,   1946  års  kommitt6  för  sjuksköter-
skeutbildningen, SOU  1948:17.
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so-   och   sjukvården,   Stockholm,   Liber,
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4.  Gardell  8,  Gustafsson  RÅ.  Sjul{vård  på
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tervjuer  med  personal  pä  en  vårdcentral.
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UNDERSKÖTERSKA I PRIMÄRVÅRD. ||    £/-74 4./27

Undersköterskans samverkansmöj lig-
heter i primärvården
INGRID FALK

Artikeln b eskTiver undersköter-
skans saimeTkansmöj ligheter.
Under hösten 1984 genomfördes
t|Täskianrtee,rvejnuedrjst#iek|sesnköÅäsrtsrikats;ch

en mottagningssjuksköterska.
Alla tTe med lång erf arenhet
från primäTi)ård.  Intervj ueTna
båe###%dftean#a§:rbeatLst#ö:L!tqf#edre

oucnhd:Tos#optåetresnksårgfi,leeng,eT#gi,|dning

och kunskapei. Av resutiatet
fTamgår att det finns en klar
skillnad mellan arbetsuppgif-
teina på en allmånlöharmottag-
ning och på en distTiktssköter-
skemottagning. Studien visar
också att kval,it6n på det arl)ete
undeisköterskan utför till stor
del beror på hennes peTsonlig-
het, på individuell vilja, ambi-
tion och förmåga att sama;Tbeta.
Förebyggande hälsovård är ett
npy:lssfbuentåfeä;l?lksö;t?sskkaunL,le,nkeudnna

utgångspunkt från aspekterna
kompetens, minsta kostnad och
arbetstillfredsställelse.
±yckelord:  Primärvård,  undersköter-
ska,  arbetsinnehåll,  intervjuer,  meto-
der, kvalitativa metoder, vårdlag.

HNLEDNING
l ett vårdlag ingår bland annat följande
personalkategorier, distriktsläkare, di-
striktssjuksköterska, mottagningssj uk-
sköterska   och   undersköterska/sjuk-
vårdsbiträde.  Dessa  har  olika  utbild-
ning  och  kompetens.  På  annan  plats
har   beskrivits   hur   undersköterskan
själv ser på sitt arbete. Den här under-
sökningen tar  upp  ett annat perspek-
tiv; hur övriga medlemmar i vårdlaget
ser på undersköterskan, hennes arbets-
innehåll  och  utvecklingsmöjligheter.

BAKGRUND
Vid genomgång av den  litteratur som
finns  tillgänglig  i  ämnet  framgår gan-
ska  tydligt  att  dessa  frågor är ytterst
sparsamt behandlade. Knappast något
finns som beskriver hur de olika perso-
nalkategorierna  ser  på  varandras  yr-
kesroller. Dock finns i viss mån avsnitt
som  rör  samarbetsfrågor.  Likaså  kan
man finna försök till beskrivningar av
hur ett vårdlag fungerar.

AllMANMEDICIN      ÅRGÅNG  71986

Mest intressant är kanske "Sjukvård
på löpande band" Gardell 8 med flera
(4)  som  är  en  rapport från  ett  forsk-
ningsprojekt om sjukhusets vård-och
arbetsorganisation.   Ett   underlag   till
boken är en studie om den psykosocia-
la arbetsmi[jön på en vårdcentral som
utförts av Per Gustavsson (5).

I  studien  intervjuades  23  personer
på en vårdcentral bland annat mottag-
ningsbiträden, distriktssköterskor och
allmänläkare  om  sina  upplevelser  av
arbetsmiljön. Syftet var att söka efter
problemställningar   i   den  dåvarande
uppläggningen av arbetet inom öppen-
vården och jämföra dessa med tidigare
forskningsresultat från den slutna vår-
den_

Karin Tengvalds  (12)  "Ledning och
arbetsledning   i   vårdlag   -   exemplet
PBU" beskriver bland annat hur de oli-
ka personalkategorierna själva ser sina
roller.   (Appendix   5:   Psykiatri  i  om-
vandling.)  PBU-exemplet är ett prak-
tiskt försök att bredda arbetsuppgifter

Sacåtåi(raskLuetåinfi`yotFnpdeet:nsÄgv:äädoe:
exemplet [.ramgångsrikt tar fasta på de
grundtankar som  finns för primärvår-
den är det tveksamt om PBU-verksam-
heten  är  direkt  jämförbar  med  den
inom ett vårdlag i  primärvården.

I  boken  "Sjuksköterskan  i  primär-
vården  inför  90-talet"  (6)  diskuteras
bland annat med utgångspunkt från ett
studiebesök  i  USA  tankar,  id6er  och
förslag för utveckling av primärvårds-
arbetet. Var ligger hindren? Hur skall
framtidens arbetsupgifter planeras och
fördelas?

Delegering
Enavdecentralagrundernasomgäller
för ansvarsfördelningen inom primär-
vården är de rent juridiska bestämmeL-
serna kring ledning och ansvar i vård-
arbetet inom medicinsk verksamhet.

Socialstyrelsen har i en särskild kun-
görelse lämnat allmänna råd om dele-
gering av hälso-och sjukvård med me-
ra. (SOS  FS  1980:100). Denna kungö-
relse  har  kommit  till  som  en  vägled-
ning vid delegering av arbetsuppgifter
inom hälso-och sjukvärd. Där definie-
ras begreppet delegering som, att över-
föra  arbetsuppgifter  från  en  person
som  äger  formell   kompetens  till  en
som saknar sådan men äger reell kom-
petens för den arbetsuppgiften.

Formell  kompetens  får  man via yr
kesutbildningstyrktmedavgångsbety{
som dokumenterar att personen ifråg€
äger de kunskaper och färdigheter son
formellt fordras.

Reell kompetens kan den ha som p!
annat sätt, ofta genom lång praktisk yr
kesverksamhet, skaffat sig de kunska
per och färdigheter som arbetsuppgif
ten lqäver.

SYFI`E
Syftetmeddennastudieärattundersö
ka  hur vårdlagets  medlemmar  upple
ver  undersl(öterskans  roll,  l(unskape
och förmåga till samarbete.

FrågestäLlningarna är följande:
Vad  tror de  övriga  personalkatego

rierna i vårdlaget om
-    undersköterskans    arbetsuppgifte
och kompetens
-   underskötersl{ans    utbildning   ocl
kunsl(aper
- delegering av arbetsuppgifter till un
dersköterskan
-  möjligheten att  förändra  underskö
terskans  roll i  värdlaget.

MATERIAL oCH nmTOD
Den  här  rapporten  bygger  mer  på ei
kvalitativ än  på en  kvantitativ studie
Avsikten är här att i grunden förstå d(
mest berörda.  Hur  upplever persona
len som arbetar tillsammans med un
derskötersltan henne och hennes arbe
te. Det är därför av större vikt att lär{
känna ett t.åtals hela upplevelse än at
ta  del  av  mångas  mer  allmänna  syn
punkter.   Man  kan  säga  att  tillväga
gångssättet   mycket   liknar   journalis
tens metodik.

Studien omfattar fre z.nferz//.wer /ö.re
gc3ngncz av ett par provintervjuer met
en distriktssköterska och en distrikts
läkare  i  ett  närliggande  primärvårds
område. De senare gav underlag till ei
halvstrukturerad  intervju-guide.  Son
intervjupersoner    valdes    företrädari
för var och en av de personalkategorie
som tillsammans bildar ett vårdlag; di
striktsläkare,    distriktssköterska    ocl
sjukskötersl(a.  Dessa är  ordinarie an
ställda personer, som arbetat 4-5 år p;
vårdcentralen och har stor erfarenhe
av arbete  i  primärvård.

Intervjuerna behandlar framför all
följande ämnesområden:

- arbetsuppgifter och kompetens
- delegering
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AW IIJHLPÄNDE IIAND
Vi på Meda Egenvård har en rad effektiva,

receptfria produkter för egenvård. De flesta har
använts av nöjda konsumenter i åtskilliga år.

Att det är ni på apoteken som sköter om försäljl
ningen är bra, tycker vi. Våra produkter förtjänar
en seriös och ärlig information. De är alla regi-
strerade läkemedel som är effektiva och saknar
biverkningar!

Algesal -vid
muskelsmärta.
Landets mest köpta smärtstillande salva. Effektiv
och dessutom skonsammare än vanliga värktablet-
ter. Salvan luktar behagligt, svider inte och ger ingen
rodnad. Detta uppskattas av de flesta kunder!

Salva 100 9

j  i o.ö-=g-gt-a:lettåwtyggeia-m-ner

Ceolat® 80 mg
Vnr 05 44 78

!   a_c|d.  silic.1.6 mg, glucosum•,c:onsTi!.est::rg=FqT:.2omg.

(Diaethylamin. salicyl.)

Ei
Kall€hem7o
PliaimaGmbH
IJ-3000Hannovo.

Baldrian Dispert -vid sömnsvårigheter,
oro och ängslan.
Det helt ofarliga alternativet till starka sömn-                    `=
tabletter och andra beroendeframkallande
medel. Baldrian är ett milt rogivande medel
framställt av den kända Valeriana-växten.
Det ger ingen "dagen efter"-effekt och
påverkar t ex inte bilkörning. Valeriana
har använts i tusentals år som ro-       ti
givande medel. Det är inte vane-
bildande och däriör är det helt
riskfritt att själv behandla sin
oro, ängslan eller sömnpro-
blem med.

Tiabletter 100 st, 200 st.

Meda AB, Götet)org 031-17 68 40
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H[I BHITRE EåENWÅRD.
Ceolat - mot gaser i magen.
Ceolat har en effektiv beredningsform. Finns både som tuggtabletter
och dospulver att strö på maten. Liksom alla dimetikonpreparat måste
man dock ta medicinen ett par dagar innan full effekt uppnås. Låt gärna
kunden först köpa en provförpackning på 20 st för att övertyga sig om
att medlet är effektivt.

Tluggtabletter 20 st (provförp.)
50 st,100 st, 300 st
Dospulver 20 st,100 st

(Dimethylpolysiloxanum)
_{

(Natrii oleas)

10 supposi`orier                              Viir 447a54

alcosanal®
#drhae,T,%:io#eåsadnaa':å'iircr:,å:i:;.h
1  §uppositorium  införes  i  ändtarmen
morgon  och  kväll  eller enligt  läkares
föreskrift.

-`>\
100 suotabletlsr    Vnr 0420to

Mucidan®

Alcosanal -mot hemorrojder
Det mest köpta recepffria medlet mot lindri-
ga hemorrojder. finns både som salva och
i form av stolpiller. lngendera innehåller ben-
sokain eller någon annan ingrediens som
kan ge upphov till sensibilisering eller irrita-
tion. För säkrare dosering och mer hygie-
nisk hantering finns nu Alcosanalsalva ock-
så i engångstuber. Placera gärna Alcosanal
ute i själwalshyllan, det behöver ej förvaras
svalt.

Salva 20 g, 50 g
Salva 10X4 g -(engångstuber)
Suppositorier 10 st, 25 st

Mucidan -vid
muntorrhet.

Många läkemedel
ger som biverkan
muntorrhet.

Torrhetskänsla i mun
och svalg kan också

uppträda efter röntgen och
operationer, hos rökare och äldre

patienter. Muntorrheten är inte bara
obehaglig, saliven behövs bl a för att hålla
tänderna rena. Vid längre tids muntorrhet kan
karies och allvarliga tandskador uppträda.
Det finns bara ett registrerat salivstimulerande
läkemedel att köpa. Det heter Mucidan.

Sugtabletter 100 st
(Calc. sulfocyanidhexamethylentetramin)

Effektiva produkter som bara säljs på apotek.

+[ MEDAo
GENVARD
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-  utbildning och  kunskaper

*-  undersköterskerollen.

RESUHAT
För ait ge en så fyllig redovisning som m.öj-
llgt av -de svar de lre intervjyerna .gav h.ar
idg vali ait presenlera resLi!la.tet  i  pLi.n4!-
|öirm.   En   Sammanpressad   form   shulle
ivinga mig iill sammanfatiniy_gar och ge-
rieraliseringar.  På deita säii får varje syn-
punkt siii värde.

Arbetsuppöfter och kompetens
`  Vid  inievjuerna  framkom  atl

1,  .   samlliga   lillfTågade   hänner   väl   till
`,,ub'åS_;%:åtr?srfaä.':_;'nsj,%.kk%ter,|sk?ftnråedestasnsakrä

väl till underskötershans arbete.
!•,  .  sa.miliga.vqr Pvfr.e!es..o.rn  ati  undershö-

lershans/sjukvårdsbiträdels  egen  person-'.   lighet är ai) a.vgörande betydel:e fö-r.hur qr-
'   betei  uiformas.  Man  menar,  med  andra
',our,ds,"aät:kknp,an`gi'be:',opråpåribneå:ti'åautes,fnh:pså::

'e'.
•  Lindersköterskans kunshaper och hoin-
petens inte till fuLlo uinyltjas på allmänlä-
karmoiiagningen.
• nian ariser att det arbete som underskö-
tershan/ sjuhvårdsbiträdei utför märkbart
shilier sig i svårigheisgrad mellan en qll-
mänläkarmottagning och en distriktsskö~
iershemotiagning.
• detvisar sig ativid en distrihisshölerske-
iiiollagniiioc,  Lilför   Linderskölerskqn/sjuh-
vårdsbiirädel elt |lerial  av disirlhsshöter-
sl¢ans  arbeisuppgi|ter.
• vid alliiiänläkarmoiiagiiiiigen  har o|ta
eL;`faeorrrbs_ft'oed,gbrg:d:dapenaJes!eeu,r:%,;g:ef:eb:oltrJåård%ost:'as3pe,Å:-

l¢arsel¢reterare.
•  iiian ändå anser atl |ördelarna med en
uiiderskötersha 1 vårdlagei är inånga. Det
ger  gri,ipperi  siörre  |lexibi[iiet  och  styri¢a
att ]nöta framiida förändriiigar.
• iiian anser aii underskölershan äger f ull
koiiipetens  för de arbetsL{ppgifler hon  iit-
/Ö.r.
• orii |ler arbelsuppgifter vid allmänläkar-
iiioltagiiingen  förs  över  på   Lindershöter-
sl¢an, kan hon f å svåri aii hirina med del
arbeie hon idag ulför.
• en uppgifi, som undershöiershan ei utför
idag, rnen som hon mycheivä[ skiille kun-
iia   Lilföra   är  arbelel  iried   /örebyggande
verhsamhei  tilL exempel röhawänjnings-
grupper och viktminshiiiiigsgrupper.  Hon
skLille  även   kiinna   Lindervisa   patienler
rried diabeies  i  folvård.
•  det f örefaller fortfararide som oin var.ie
personalkategori  striht  arbeiar  inom  sii.l
egel område. Ytiersl sällan  går rnan in på
vs:riah':3srhaåie::lheu#g|a,'ålg:,ginL'gleg,:,rddä?!rluö,:4d:';

shöiershan  utför  en  sior  del  av  dist;rihts-
sl¢öiersharis  arbelsuppg,i|ier.
• Liiidershötershan har Litaii ivehan eii vä-
Sde:t,::td8ärarhbee,::.Ue:%g#tpj:|3,',':,#ä#n#!tL`g%i#:r

palieTitens omvårdnad l¢oiii iiier uäl l.i 11 sifi
räll.

?el,:åiu%[e#vös,rekres%r,skå.:,:,ln':lrav::t,or:',l.:;
den  .inte  atl  ha  en  Väl  |Liiigerande  hein-
s`Il,l¢Vård.

Delegering
Under interv.iuema  |rariil¢oiii vidare all
•  på  distriklssköterskerriotlagr}ingep_ de-

i   legeras ofta en rad arbelsLippsiiler ti_ll un-
i   dersköterskan, som exempel kari n4innas

soåcrho#ågå#mä%tbi%:a-    injektioner
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del av arbeiei är dei |ortf arande disirihts-
shölershan  som  har ansvarel och som  är
arbelsledare.
• distrihlsshöiershan hnappasL har några
svårigheler ait delegera.
• det |örehommer inl,e några shri|tliga an-
visningar  |ör  fördelning av  arbetsuppgif-
lerna, således sker delegering alltid munt,-
'z.g,.

•  a[la är medveina oin ait det givetvis är
lält.are |ör dist,rihissköiershan aii delegera
lillenundershöiershaänli[lells.iLihvårds-
biträde, eilersom i,uidershöiershan har en
högre hompeiens.
•  del vid  allmänläharmotiagningen  säl-
lan  iörehommer delegering lill Lindershö-
terska/sjLilwårdsbiträde.
• en viss osäkerhet. råder om vilha Linder-
shölershans arbelstippgifler esenlligen är.
Be|aliningsbeshrivningen  är endast  utar-
belad för sjuhvårdsbiiräde.
•dse:råfi)Xae#ndpe:L„Paåttd[:##:°e;täkh:rä#rndäe#n;n

Lippsift soin delegerats eller är det en upp-
gift  som  eriligi  befatiningsbeskrivningen
Lillhör  s.iLikvårdsbilrädets  hompetensorri-
råde.  Beshrivningen  är  här  någol  oklar.
Dna:dsiä:egE%lts#,,%,rt?:t,rå:daf:eenn,leing:gF':;-

sonliga omvårdnad".

|.hot,r°nt.:nayt:oL,`on,däflyrs,hh£t,e^rys,/:%n:,"ri/oörh:.ry:tp:_

Utbildning och kunskaper
Av interviuema framkorn också aii
•vifiL€[aa%tus:tsekua%:feärrtv::!nkdeenr:#!#sn%:8h°ac::

`   .  dislrihtsläharen  på denria  pLitihl vissle

.   mindre än de övriga.
•  del |örefaller sorii om uridershöiershan
vid   allrnänLäl¢arfnotlagtiiiigen   inle   haii
ulnytija  al,la sina icunshaper.
•   saintliga  ansåg  ail  Lindershölerskans
hunskaper  är  f ullt  iillräckliga  för  de  ar-
betsuppgifler hon åläggs.
•  del finris en iendens hos den som  äger
miridre hLinshap och erf areiihel at.t agera
siälvsvådligl.  Deii  iner huiinige och erfar-
ne upplräder o|la mer lyhört.
• den ulbildning och de }¢Linshaper Linder-
sl¢ötershan har är klari öiislwärda i vård-
laget.  Flexibiliteten öhar och laget |år etl
slörre register all spela på.
•goLt|edgeer:k,g:3tåä%s#bdi±don,i#åg:äeh,es,,,|[toe-

ment som palienionwårdiiaden kräver.

Undersköterskerollen
Under   intervjLiema  disl¢Liierades  iörsiås

9%Snåsrvoa[{.°Hcä4r/ernasmskyonmpbå[a%ådae#:.%tzrt-t
• Liridershölershans rolL har växt i betydel-
Se_

• dagens undershötersha är iiier hvalif ice-
rad än gårdageiis.
•  det före|aller som om undershöiershaii
nu är mer moliverad f ör sit.t arbele.
• dessa posiliva förändring,ar kan bero på
alt Lindershölerskan riuniera har färre per-
soner atl ge service ål.
• det före|aller som alla i vårdlagei käniier
vararidra  väl.  Därmed  han  iindershöler-
shans huiiskaper och erfareiiheier lättare
u,ny,tjas.

Övriga synpunkter
Till  sist  redovisas  här  några  övriga  sy}i-
punkler.  Det framhom iil.L exempel ail
• alla anser alt den nuvaratide personal-
sainmansällniiigen    (distrihlslähare,    di-
strihtsskötersha,    siukshölersha,    urider-
shötersha/ sjuhvårdsbiiräde) i vårdlaget är
den rät.t.a.
•  dislriktsshötershan,  irois  detia,  gärna
ville  pröva  sysieinet  ined  ai,i  bara  ha  di-

s,::!Ått:sghn;,,|egrss#s|åt,e::l!`;rs,E|gvaårei,angåef:a

• dei inte uppslår några oöversiigliga pro-
b lem vid hortare frånvaro till exempel vid
ledighet eller sjuhdom.
•  disiriktsläharen inser att en undershö-
iersha/sjuiwårdsbiträde  han  få  §v4rt  a_tl
hinna  med allt arbete då ibland fyra di-
sirihtsläkare  är  i  tjänst  samtidigt, vilket
emelleriid inie intråff ar så ofta.

DISKUSSI0N
Det föreligger en klar skillnad  mellan
arbetsuppgifterna  på  en  allmänläkar-
mottagning och på en distriktssköter-
skemottagning.

Generellt gäller att undersköterskan
på en distriktssköterskemottagning ut-
för ett mer självständigt och mer kvali-
ficerat   arbete.   Dessutom   utför   hon
hembesök med allt vad det kräver av
individuell kompetens.

På allmänläka;mottagningen är un-
dersköterskans   roll   mer   av  service-
l(araktär.

Det  är viktigt att  hålla  denna skill-   i
nad  i  minnet  när man diskuterar  un-   i
dersköterskan och hennes roll  i vård-
la8et.

Det kan därför diskuteras om det in-
te vore en god id6 att för längre tidsbe-
gränsade perioder helt enkelt låta un-
dcrsköterskorna i de båda arbetslagen
byta  plats.  På det sättet ökar kompe-
tensen  hos  alla,  samtidigt  som  ingen
för  långa  tider blir fast i ett mer ena-
handa arbete.

Det är alldeles  uppenbart att kvali-
t6n pådetarbete en undersköterska ut-'
t`ör till stor del beror på hennes person-   ,
lighet,   på   individuell  viLja,   ambition
och förmåga att samarbeta.  Där bety-
der naturligtvis även erfarenhet en hel
del.

Inom vilka arbetsområden kan man
då  t.ör framtiden  tänl(a sig att  under-
sköterskan utvecklar sin resurs?

Man kan här skönja ett helt nytt ar-
betsfält; på vissa håll har undersl(öter-
skan redan idag inle'i[ sådan verl{sam-
het. jag tänker på det stora och allt vik-
tigare arbetet med förebyggande hälso-
vård. Exempel påsådana arbetsuppgif-,
tcr  är  rökawänjning  och  viktminsk-   [
ning,  individuellt eller i grupp.

Denna    förebyggande    verksamhet   1
ligger idag normalt hos distriktssköter-
skan.   Men   med   utgångspunkt   från
aspekterna   kompetens,   minsta   kost-   .
nad   och   arbetstillfredsställelse   kan
man diskutera om det inte finns stora
fördelar att vinna med en sådan om för-
delning av arbetet.

Emellertid  kräver  en  sådan  omt.ör-
delning  att  undersköterskan  ges  or-
dentligt  stöd   inför   rollbytet.   Många
känner sig nog kallade och intressera-
de,  kanske  har  hon  dessutom  lättare
t.ör att identifiera sig med patientgrup-
pcr,  som  hälsovården idag  inte  ril{tigt
når. Men samtidigt känner hon att t.or-
iiiella kunskaper och praktisk ert.aren-
hct saknas. Det vore därför nödvändigt
att  koppla  en sådan omfördelning  till
ettNväär`daentpååi|?tr#;`adnnionfsåä?eggrårTäg

förefaller  det  som   om   det  oftast  är
ALIMANMEDICIN      ÅRGANG   71986



ganska klart vilka arbetsuppgifter som
tillhör  undersköterskans  kompetens-
område.   Man   känner   varandra   väl
inom  vårdlaget  och  alla  har  en  god
uppfattning om hennes kunskaper och
erfarenhet.

Den  här undersökningen ger ocl(så
belägg för uppfattningen, att även om
sjukvårdsbiträdet    och    undersköter-
skan  till stor del  utt.ör samma arbets-
uppgifter så är  undersköterskans  for-
mella  utbildning  av  stort  värde.  Den
ger  större  flexibilitet  åt  arbetsfördel-
ningen  inom vårdlaget och skapar en
bättre  resurs  för  framtida  arbetsupp-
gifter.  Dessutom  bidrar  ökad  utbild-
ning  till  bättre  förståelse  och därmed
till en i mångas tycken mer patientan-
passad attityd  till omvårdnadsarbetet.

Det  här  är  en  liten  studie som  ger
exempel  på en  mottagning,  som  upp-
byggd  på  traditionellt sätt, således  in-
går ej hemsjukvård, skolhälsovård, fö-
retagshälsovård i arbetsområdet.

Eftersom  intervjuerna  är sä få  kan
resultatet inte generaliseras.  Man  har
dock det intrycket att de slutsatser som
drages  ligger nära verkligheten. Detta
stöds  också av att  resultatet av  prov-
intervjuerna i stort sett pekar i samma
riktning.  Dessutom  visar  den  tidigare
studien av undersköterskans arbetsin-
nehåll  en liknande  bild.

Avslutningsvis  kan  man  l(onstatera   ,
att undersköterskans roll blivit alltmer
betydelsefull och framträdande. Det är
ingen   som   idag   ifrågasätter   hennes
självklara plats i vårdlaget. Möjligen är
det också detta faktum som gör att alla
i vårdlaget ser så positivt på underskö-
terskan och den kompetens hon tillt.ör
vårdarbetct.

Detta  bör  också  stimulera  till  fort-
satt t`orskning och utveckling av under-
skötersl(ans   arbetsinnehåll,   vettigarc
befattningsbeskrivningar  och  utveck-
landet av vårdlag.

ningen angående vissa sjul(sköterskor och
undersl(öterskors     arbetsuppgifter     med
mera, SOU  1962:4.

2.    Betänkande   angående   uibildning   av
sjuksl(öterskor och annan sjukvärdsperso-
nal   1,   1946  års  kommitt6  för  sjuksköter-
skeutbildningen,  SOU  1948:17.

3. Forsblad G. Ansvar och rättigheter i häl-
so-   och    sjukvården,    Stockholm,    Liber,
1983.

4.  Gardell  8,  Gustafsson  RÅ.  Sjukvärd  på
löpande  band.  Stockholm,  Prisma,  1979.
5.  Gustavsson  P.  Sammanställning  av  in-
tervjuer  med  personal  på  en  vårdcentral.
Stockholm:      Psykologiska     institutionen
1978.
6.  Hermansson  BL  med  flera.  Sjuksköter-
skan  i  primärvården  inför 90-talet,  Stock-
holm,  mai  1981.

7.   Socialstyrelsens   delegeringskungörclse
(SOS   FS   1980:10),   Stockholm,   februari
1981.

8.  Spri.  Arbete  i  vårdlag  -  lokaler  och  ar-
betsorganisation  vid  en  vårdcentral.  Del-
rapport l, Eslövsprojektet, Stockholm, Spri
1982.

9.  Spri.  Primärvård  i  utveckling  -  Primär-
vårdens   organisation,   Spri   rapport   147,
Stockholm,  juli  1983.

10. Spri. Undersköterskans roll inom lång-
vården,  Spri  rapport  70,  Stockholm,  juni
1981.

11.  Stocl(holms  läns  landsting,  Hälso- och
sjukvårdsnämnden,   Centrala  förvaltning-
en, Rapport från utredning om Personall(a-
tegorier  i  primärvården,  Stocl(holm,   mai
1982_

12. Tengvald K. Ledning och arbetsledning
i   vårdlag,   Stockholm,   Arbetslivcentrum,
1981.

13. Vårdutbildningens utveckling, I(ort his-
torik,  Skolöverstyrelsen Stockholm,  1978.
14. Falk lngrid. Undersköterskans arbetsin-
nehåll   och   samverkansmöjligheter   i   pri-
märvärden, Rapport, Hälso-och sjukvårds-

t   gäomc#åTm, sltgo8Cj:holms     läns     landsting.

'  Författarpresentation:

[ngrid Falk:.'.., lärare i hälso-och s.iuk-
vård vid Utbildningsenheten, -Sollen-
turia sjuhhus och vårdcentral.
J.Postadress:  Box  164,19123  Sollen[una

Referenser:
1.  Arbetsuppgifter  och  utbildning  för  viss    `
sj.ukvårdspersonal.  Betänkande  av  utreq-   |

SIMGs         /Å4G`/Åg
h¢stkongress i
Klagenfurt
15.-20.9.1986

Inviiasjon  lil å  presentere  prosjekte`i
på  forskningsdagen  19.9.1986.

Forskningsdagen   i   Klagenfurt  vil   ti]
neste år som i år blir arrangert i et sam.
arbeid mellom European Generalprac-
tice   Research   Workshop   (EGPRW)
SIMG, og professor Chris van Weel fra
Nederland  representerende  SIMG  og
undertegnede,  i  kraft  av  min  stillin€
som  formann  for  EGPRW,  skal  v@r€
ansvarlig for forskningsdagen.

Vi legger opp til 15 minutters presen-
tasjon av et pågående eller avsluttede
forskningsprosjekt,  fortrinvis  fra  kli-
niskalmenmedisin,medpåf®lgendede-
batt, der vi eventuelt inviterer en av de
tilstedevaerende   med   forslmingserfa-
ring til å komme med den f®rste kom-
mentar  t.ill  prosjektet.

|eg ber om [`orslag på personer som
har  forskningsprosjekter  å  £remlegge
snarest mulig,  og senest 15.  desember
1985_

Klagen£urt i September er vanligtvis
praktfull,  kongressene er hyggelige og
har de siste år fått en h®yst akseptabel
faglig standard, så jeg håper vi kan stil-
le med en solid kontingent og ha vikti-
ge  t.orskningsbidrag.

Til informasjon kan jeg fortelle at pä
kongressens  tre  siste  dager  med  eng-
elsk/tysk      simultanoversettelse,      e[
temaene ved siden av forskning, kvali.
tetsl(ontroll  i  almenpraksis  og  risiko-
pasienter i almenpraksis.
Dag Bruusg,aard
lnstitutt ror AlmenMedisin
Fredriks Stangs gate  11/3
0slo 2
NB!  [nntil  videre  er  vårt  telefonnummei
endret til  (02) 559210
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TAGAMET®800mg.
(cimetidin)

" Sömiitabletten" för duodenals årsp atienter.

Na[tsmärta är ett typiskt problem för ulcus-

patienter.  Varje  natt  stiger  1000-tals  män-
iiiskor upp och äter för att lindra smärtoma i
mageii.  Detta  upprepas  natt  efter  natt  och
ökar tröttheten och därmed stressen.

Under  de  10  år  Tagamet  existerat  har
Tagamet   hjälpt   miljontals   ulcuspatienter,
väi.lden över, att sova gott genom att snabbt
efter  insättandet  ta  bort  nattsmärtan,  de§s-
utom har Tagamet effektivt skapat en läkan-
de miljö.

De senaste forskningsrönen visar att syi.a-

sekretionen i  magen endast behöver sänkas
undernatten.Pådagengerregelbrindnamål-
tider en naturlig buffring.

Tagamet i en-dos (800 mg) till natten har
visat sig lika effektivt som vid 2-dos* -såväl

dag- som natt§märtan försvinner efter några

dygn, och såret är läkt efter 4-6 veckor.
Fördelarna med Tagamet en-dos (800 mg)

är att man genom att ta en enda tablett till
natten  får  en  lagom  syrasänkning  under
lagom lång tid, och att man ger magen möj-
lighet  att  ai.beta  fysiologiskt  riktigt  under

dagtid. Dvs Tagamet 800 mg ger en 70%-ig

syrasänkning.  Durationen  är  lagom  lång,
7-8 timmar, som en normal sömn bör vara.

Tagamet®
Lagom är bäst.

•  Delat`re M. et al  Cimetidine 800 mg nocte in me t/ea`meni of acule

duoclenal ulceration   Current   Trief   Rel   Vol   37   No  4. 677.68a.  Apr   .85.

SI{ff
• Sm.thl<l.nc co.i`oan`i

Smith Kline &  French AB, Box 4092. S-17104 Solna. Tel. 08-764 66 30.

Ta8amet är H2.receptorantagonisten som finns i tabietter om 800 mg. 400 mg och 200 mg. infusionsvätska 4 mg/ml (100 ml) samt injektionsvätska  100 mg/ml (2 ml.10 ml).
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BARNHÄLS OVÅRD                                            zz?4j¢Z¢7

Den auxologiska epidemiologins
framväxt

•   LARS  CERNERUD

Intiesset för studiet a,v samhälls-
förhållandenas betyde!se för ±ill-
vi%otå_onåidn:nhaaruorålot.:tj£dadeept.de-.

f#:::%nnnbaeLtJfo:onhåo':g:å#usdxso:;r:|"

•  denna utveckling.

J±y9!S£!P±:g=   Tillväxt,   samhällsförhål-
landen,  epidemiologi.

Vad är auxologi?  Nomenklaturer kan
ibland  dölja  väll(ända  företeelser.  Ett
exempel  härpå  är  auxologi,  som  bäst
översätts med läran om tillväxt och ut-
veckling,   growth   and   development.
Den fjärdedel av en människas liv un-
der  vilken  hon  är  stadd  i  tillväxt och
utveckling  har  inti.esse   för  de  flesta
medicinska  discipliner  liksom  £ör  ut-
vecklingspsykologin, pedagogiken och
sociologin. Den utgör basen för pediat-
riken och den förcbyggande barn-och
skolhälsovården.   AiKologin   rymmer
därför  en  stor  tvärvetenskaplig  kun-

:(';aF:sråeo:!a:rndå:::årnnaadt:3::|i:uanTv:|r::t|:
de  Montr6al  i  Montr6al,  Qu6bec,  Ca-
nada under tiden 16-20 juni 1985. Den
samlade  omkring  400  auxologiskt  in-
tresserade kollegor från större delen av
världen, men från östblocket var repre-
sentationen sparsam.

Kongressens  huvudteman  var  pla-
centas  betydelse  för  fostrets  tillväxt,
fetma hos barn, vidare sambandet mel-
lan  näringstiLLförsel,  tillväxt  och  livs-
längd  och  sLutligen  tillväxten  som  ett
mått   på   samhällsförhållanden.   Till-
växtprocessens  samband  med  männi-
sl(ans  levnadsförhållanden  har  blivit
en  allt  angelägnare  del  av  auxologin,
den auxologiska epidemiologin. Auxo-
logins förgrundsgestalt, den långt utan-
för  auxologins  krctsar  välkände  pro-
fessor james Taniier t.rån London, har
format  grunddragen  i  denna  utvecl(-
ling-

Tanners  högtidsföreläsning  handla-
de om den auxologiska epidemiologins
framväxt ( l). I stora dclar awärlden är
barn på landsbygden til[ föräldrar med
låg  utbildning  kortare  och  har  lägre
vikt för given längd än barn i stad tiLI
välutbildade föräldrar.

Detta är situationen ännu i så seku-
lariserade länder som till exempel Hol-

78

land. En utjämning mellan sociala stra-
ta har däremot påvisats av Gro Harlem
Brundtland i Norge (2) och av Gunilla
Lindgren i Sverige (3). Man har till och
med funnit högre vikt för given längd
och  lägre  pubertetsålder  för  lägre  so-
ciala strata. De så kallade sekulära för-
ändringarna har därför varit avsevärda
för de sämre priviligierade under de se-
naste  femtio  åren.  Den  i  Stockholm
nyss inledda undersökningen av de se-
kulära  förändringarna   i   tillväxt  hos
skolbarn under de senaste femtio åren
i   relation  till  barnens  levnadsförhål-
landen ansågs angclägen.  Det samspel
mellan  tillväxt  och  sociala  förhållan-
den som  präglade svcnska barns upp-
växt för ett par deceii.nier scdan gäller
nu   i   åtsl(illiga   utvecklingsländer.   In-
tresset för stockholmsstudien var där-
för särskilt stort från dc länder som nu
befinner sig i början av cn socioekono-
misk utvecklingsproccss.

Med  hiälp  av  bidrag  från  National
lnstitute of Health hadc 16 yngre ame-
rikanska  forskare  bereits  tillfälle  pre-
sentera sina  forsl(ningsrön.  Ett  impo-

i  nerande  antal  förcdrag  handlade  om
sociala   faktorers  effekter  på  tillväxt
och  utveckling  i  USA,  dels  bland  in-

i  vandrare  till  USA och  dels  bland  den
inhemska     befolkningen.     Greulichs

!  jämförelse mellan japaner som är föd-

dier på svenska skolbarn som  överty-
gande  visar  att  de  sekulära  föränd-
ringarna i längd och viktför skolåldern
fortsätter i Sverige, något som nödvän-
diggör  nya  tillväxtkurvor.  Dessa  för-
ändringar kan till stor del tänkas bero
på att tiden för den maximala tillväxt-
spurten  infaller allt  tidigare  i  Sverige.

!:h!;ta:n::;:ÅrLrigsT:;å]:£o°Lfo!LucåLL'Ceg]edae]:htårod.
gy.   ln  a  history  of  the  study  of  human
growth. Cambridge University press, Cam-
bridge 1981.

2.   Brundtland  GH,  Liestol  K`  Walloe  L.
Height, weight and menarcheal age ot. Oslo
schoolchildren  during  the  last sixty years.
Annals  of  Human   Biology   1980:7:  307-
322.

3.  Lindgren  G.  Height, wcight and  mcnar-
che in Swedish urban schoolchildren in rc-
Iation  to socio-economic and  regional  fac-
tors.   Annals   of   Human   Biology   1976;3:
501-528.

4. Greulich WW. Somc secular changes in
the growth of Americanborn and nativc ja-
panese children. American journal o[. Phy-
sical  Anthropology  1976:45:  553-568.

da och vistas i San Fransisco och japa-
ner  som  är  födda  i  /apan  är  numera
nästan en klassiker i ameril(ansk auxo-L
logisk epidemiologi  (4).

Från svensk sida genomförde ]ohan
Karlberg  cn  uppskattad  presentation
av  tillväxtkurva  enligt  FBP-modellen
(fetal, basic,  puberty)  även kallad  ICP
(infant, child, puberty).  På matematis-
ka grunder har tillväxten indelats i tre
faser som tycks motsvara förändringar
av  biologisl(  art.  Övergången  mellan
fetal  och  basic,  som  inträffar vid  8-9
månaders ålder i Sverige, speglar troli-
gen  en  ökad  betydelse  av  tillväxthor-
monet GH.1  cn studic  i  Pal(istan  har
man påvisat en prolongering av den fe-
tala  decelerationsdelen  om   uppemot
fem månader i förhållande till svensl(a
barn,  vilket  medfö.r  en  successiv  till-
växtförsening  hos  barnen  från  Pakis-
tan.  Detta är troligen en effekt av lev-
nadsförhållandenas   invcrkan   på   till-   i
växten.

'

Gunilla   Lindgren   från   Stockholm   ,
redovisade  alldeles  [.ärska  tillväxtstu-

Författarpresentation:
Lars   CernerLid   är   sl¢olöverläkare   i
Slockholm.
Postadrcss:  Skolförvaltningcn.
Box  22007.  104 22 Stockholm
Telcfon  08-5415 60
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Bildskämsarbetare över 40 år får
regelbundna synkontroller
E:rån och  med 1  januari  i år
måste arbetsgivare låta alla
anställda som arbetar vid bild-
skärm mer än en timme per dag
genomgå synundeTsökning.  Sam-
tidigt börjar Statshälsan att ti.ll-
lämpa sitt nya symårdsprogram.
Det innebär bland arinat att
alla statligt anställda över 40 år
som arbetar vid bildskärm får
genomgå en synun¢ersökning
vart femte år. Statshälsan kom-
mer vidare at,t specialstudera
olika typer c[v bildskärmsarbete
med avseende på ögonbesvär.
Nyckelord:   Bildsl(ärmsarbete,   hälso-
kontroller, ögonbesvär.

Många som  arbetar vid  bildskärm  t.år
ögonbesvär,  till  exempel  klåda, sveda,
stickningar eller  "grus  i  ögonen".  [  en
nyligen  genomförd   undersökning  av
arbetarskyddsstyrelsen bland 450 bild-
skärmsarbetare  led  2/3  (65°''o)  av  nå-
gon form av ögonbesvär. Motsvarande
andel  hos cn  kontrollgrupp mcd  kon-
torsarbetare   som   inte   arbctade   vid
bildskärm  var  mindre  än  hälften  (45
procent).  Erfarenhetsmässigt vct  man
att  ögonbcsvär  fi.ån  arbete  vid  bild-
skärm  är av övergående  natur.  Några
bcstående ögonskador har intc inträf-
fat;  tidigare   misstankar  om   att   bild-
sl(ärmsarbcte kan vålla grå starr har vi-
sat sig  felal(tiga.

Man har länge varit osäl(cr på vilka
faktorer  som   orsakar  ögonbesvären.
Instabilt   flimmer,   varierande   synav-

'   stånd  och  bländning  har  bland  annat

i   angivits som  möjliga orsaker.  I sin  un-
!   dersökning  visar  arbetarskyddsstyrel-

sen att stora skillnader i ljushet mellan
'   till  exempel  bildskärm och arbetspap-

•Paerråå:såkföqreaö,iosnmbå:rveärir#,`;å:ftea,;
i   som  tidigare  inte  vållat  problem,  kan
!   ge  besvär  om  man  börjar  arbeta  vid

bildskärm.   En   annan   faktor   hänger
samman med äldre människors svårig-
heter  att  ställa  in  ögat  för  seendc  på
nära  håll.

Statshälsan,  som   ansvarar  [.ör  dcn
statliga t.öretagshälsovården, har scdan
1981  studerat  bildskärmsarbetets   in-

'   verkan på synen och ögat. Arbetet har
nu   resulterat   i   ett  synvårdsprogram
som presenteras i rapporten "Om dato-
risering,   människa   och   arbetsmiliö"
(Statshälsan, 1985). Synvårdsprogram-
met, som berör både den enskilde bild-
Skärmsarbetaren, arbetsmiljön och ut-
rustningen,  syftar  bland  annat  till  att
fastställa om synen hos den enskilde är
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Flera faktorer talar för att bildskärmsarbete bör begränsas till högst fyra timmar per
dag om  man vill  undvika  ögonbesvär.  (Foto:  Statshälsan.)

tillräcklig   för   arbete   vid   bildskärm.
Under  våren  1986  kommer  Statshäl-
sans  L10 hälsocentraler i.unl om  i  lan-
det att böria genom[öra syiiuiidcrsök-
ningar av främst statligt anstiillcla som
arbetar vid bildskärm. Alla som  börjar
arbeta vid bildskärm kommcr alL [.å gc-
nomgå   en   synundersökning.   Viclarc
l(ommer undersökningar ait gcmomfö-
ras när man arbetat vid bilclskärm i sex
månader samt när man uppnått 40 års
ålder och därefter vart femte år. Vid be-
hov kommer Statshälsan att koppla in
optiker.  Den som  drabbas av ögoiibe-
svär på grund av arbete vid bildskärm
kommer att få ögonen  undcrsökta av
ögonläkare. Vid årssl{iftet  ti.ädde ock-
så     nya    föreskrifter     från     arbctai.-
skyddsstyrelsen i kraft som stadgar att
arbetsgivare ska ombcsörja synunder-
sökning av alla arbetstagarc som arbc-
tar vid bildskärm mcr än cm timmc pcr
da8.

Under 1986-87 l(ommcr Statshälsan
att  studera  arbetstidens  bctydclsc`  l.öi.
uppkomsten av ögonbcsvär. Vissa r.ak-
torer  pekar  bland  annat  på  att  bild-
skärmsarbete  bör  begränsas  iill  högst
fyra  timmar  per  dag.  Vidarc  kommcr
olika  typer  av  bildskärmsai.bctcn  att
studeras.   Man   vet   till   cxcnipcl   att
ögonbesvär  är  vanligast  vid  cnsidigt
bildskärmsarbete.  Statshälsans  under-
sökning kommer att avsc  hela arbcts-
miljön och  bland annat beröra  [.rågor
som   arbetsinnehåll,   arbetsbelastning
och arbetsorganisation.

Särskilt intresse kommer att ägnas åt
bildskärmsarbete   i   40-årsåldem   och
uppåt, då glasögon för seende på nära
håll ofta behövs. Genom att mäta syn-
avstånd  och  blickril(tningar  i  arbetet
samt  studcra  arbetsuppgiftcr  och  ar-
betsmiljö  kommer man a.tt få fram  in-
l.ormation som  öl(ar optikerns möjlig-
hcter  att  prova  ut  lämpliga  glasögon.
Detta förutsätter emellertid ctt närma-
re  samarbete  mellan  Statshälsan  och
optikerna.
Sven-RLino  Bergqvist
VD, Statshälsan
Tclefon  08-101880,  0455-80135

Ytterligare  upplysningar:
Företagsläkare  Olle Spångberg,
telefon  054-19 05 85.



MEDICINSKA KUFtoRTER
•   Modern sjukvård i trivsam miljö
•åek:it::råncå,#åEilåtnedriågsjå#Le:å#npderr:de,konva,es_

•£o°:;e=:#ta:jdu'knv%:å%Spuerrsseorn:,Tderledningaviäkareoch

•  Vegetarisk kost och diet efter ordination och önskemål.
•  Stimu[erande samvaro i traditionsrik miljö -anpassad till

nutida rav på komfort och trivsel.

•  Vårdbidrag genom landstingen -kontakta kurorten.
•  Kurs-och konferensmöjligheter.

Skriv eller ring respektive l(urort -så får Ni prospekt över följande kurorter:

HULTAFORS HÄLSOCENTER

517 00 Bollebygd
Tel. 033/950 50
Överläkare: Dr Christer Joreteg

LOKA BF}UNN

710 60 Grythyttan
Tel. 0591/135 70

g#'ä5r:rååp:.k3;gavard

LUNDSBRUNNS KURORT

533 00 Götene
Tel. 0511/57190
Läkare: Leg.läk. Helge Schirmer

MÖSSEBERGS KURORT

iålsglF5?l,k3ö2Pi2nog
Överläkare: Dr. Siv Mannius

NYHYITAN HÄLSO-och
REHABCENTEF]

713 00 Nora
Tel. 0587/604 00
Läkare: Leg.läk.  Eila Jutila~
Jansson

SÄTFIA BRUNN

733 00 Sala
Tel. 018/13 97 70.  Intendent
och överläkare: Dr. Nils-Johan
Höglund, Uppsala

BADHOTELLET I TFIANÅS

Box 1001, 573 01  Tranås
Tel. 0140/69100
Chefsläkare: Dr. Bo Hallbrink

VAF]BERGS KURORT

Box 152, 432 01  Varberg
Tel. 0340/887 60
Chefsläkare: Börje Källgård

FÖFiENINGEN SVENSKA KURORTER

Medarbetaie i primärvården!

ALLMÄNMEDICIN
vill vara er tidskrift.

ALLMÄNMEDICIN
vill spegla forskning, utvecklingsarbete och utbildningserfarenheter

inom primärvård runt om i Sverige men även internationellt.

borde därför finnas pä varje vårdcentral, läkarmottagning
och distriktssköterskemottagning.

ALLMÄNMEDICIN
kostar 250 kronor för år 1986. Avgiften insättes på

postgiro  37 5440-5.
Ange prenumeration för 1986 på talongen.

utges av Svensk Förening för Allmänmedicin  (SFAM).
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Programvid    .
Svenska distrikts-
läkarföreningens
årsmöte i Boden
1986-05-23

Ledningsansvar i Primärvården
09.15
Hälsningsanförande: K Ermebrant,
A Lindman.
09.20
Distriktsläkarvården i Norrbotten.
10.15
Kaffe
10.45
Primän)årdens ledningsorganisation
Moderator: ] Calltorp
Panel: U Schöldström,  K  Hellewig,
G Brydolf, P Klinkert.
Definitioner av ledningsansvar:
U Schöldström
Politisk och adminitrativ ledning:
översikt; C E Thors, exempeL; P Anger-
sjö
Vårdcentralschefens  roll:  P  Klinkert

Svensk
Socialmedicinsk
Förenings årsmöte
i Göteborg 24-25  april 1986

Eva[uering i samhällsmedicinsk
verksamhet
PRELIMINÄRT PROGRAM
Tlorsdag 2414
9.00-0.15
Välkomsthälsning
9.15-10.00
Professor   Göran   Hermeren,   Lund:
Teoretiska aspekter
10.00-10.15
Kaffepaus
10.15-11.00
Professor Sune Sunesson, Lund: Kvali-
tativ metodik och processtudier
11.00-11.45
Docent    Bengt    Brorsson,    Uppsala:
Kvantitativ metodik och effektstudier
12.00-13.00
Lunch
13.00-14.45
Seminariearbete
14.45-15.00
l{at`t`epaus

15_00-16.45
i  Seminariearbete

Primärvårdsdirektören:     Dir,    Skara-   i
borgs län
Primärvårdschefen: G Brydolf
Primärvårdsnämnden:    Ordf,    Skara-
borgs län
Patienten/befolkningens delaktighet:
J  Brännström.
13.00
Lunch
14.00
Chefsegenskaper ur oliha pei.spektiv
Moderator: H Dehnje
Militärens: T Wadenholt
Företagsledaren
Sjukhusdirektören: K Skoglund
Läkarförbundets ordförande: T lhre.
16.00
Kaffe
16.30
ChefsutQjildning
Moderator: Gösta Tibblin
Nuläge och framtidsperspel(tiv:
U Schöldström,  H Dehjne
17.30
Ledningsansvaret och läharens
arbetsmiljö: 8  ALrr\etz
18.15
Avslutning
Anmä./cz#.. Boka av datumet i almanac-
kan redan nu!
Anmälan kan göras direkt till Gunvor
Eriksson,    Svenska    distriktsläl(arför-
eingen, Box 5610,  11486 Stockholm.

foöirirodsg/"7Z'9„ggå..9?.ug::sroEti:(s::gj,utåien-
utsändes till distriktsläkare i mitten av
mars.

AliMANMEDIciN      ÅRGÅNG  71986

19.00
Social afton

Fredag 2514
9.00-10.45

!   Seminariearbete

10_45-11. 00
[{af.l:epaus

11.00-13.00
Prot.essor   Leif   Svanström,   Sundby-
berg:   Evaluation   of   the   Stockholm
Cancer Prevention Programme
Discussant: Professor Russel Luepker,
Minnesota Heart Health Programme
13.00-14.00
Lunch
14.00-15.30
Årsmöte Svensk Socialmedicinsk
Förening
15_30-17.00
Sammanträden för intressegrupper

lntresserade kan hänvända sig till pro-
fessor  Sune  Nyström,  Molinsgatan  2,
41133 Göteborg, telefon 031/18 5716

Rapport
/V|9 C/  r'dvi +

från Balintmöte
i Östersund
±yckelord:  Balintgrupper.

Inledning
Den  19-21  september  1985  hölls  det

:järrddeen:vf:å|s|liåtåf'iEå:f%tretögtåerls{uö|å:
Tidigare  möten  har ägt rum  i  Malmö,
Umeå och Stockholm de sista två åren.
Omkring 35 deltagare samlades varav
merparten  var allmänläkare.  Central-
gestalt under mötet blev den engelske
allmänläkaren  Max Clyne som deltog
redan i Balints första grupper på 50-ta-
let och som sedan själv under många år
har lett seminarier och Balintgrupper
på olika  håll  i  Europa.

Den  svenska  Balintrörelsens  £örste
och främste advokat. professor Lennart
Kaij var tyvärr förhindrad att närvara
men  bidrog  med  en  skriftlig  tillbaka-
blick och reflektioner över Balintverk-
samheten  i  Sverige.

Grupparbete
Huvuddelen av tiden ägnades åt arbete
i  fyra  mindre  grupper.  Dr  Clyne  satt
som gruppledare i en grupp i taget me-
dan övriga var åhörare runt om. På ett
mycket inspirerande och ibland nästan
övertydligt sätt demonstrerade Dr Cly-
ne  hur  han  leder en  Balintgrupp. Två

:  a.v gruppdeltagarna fick presentera var
sin problematisk patient. Dr Clyne in-

|ij#rådnärgerfjårpåi:itårgåagronra.oÅt;:::ä|Tit:
didaktisl(a skäl tog han själv of'ta kom-
mandot  i  diskussionen för 'dtt demon-
strera  sitt  sätt  att  förhåLla  sig  till  den
ziktuella patienten. Han menade att de
känslor som en patient väcker hos dok-
tom, irritation, hopplöshet, sorgsenhet
etc ofta är patientens eget stäm ningslä-
ge som överförs. Doctor as a measuring
instrument. Doktorn bör lyhört analy-
sera   anamnes   och   känsloövert.öring
och utifrån det forma en (eller några)
hypotes(er)  om sannolik orsak till  be-
svären. Man bör sedan enligt Dr Clyne
systematiskt pröva sin hypotes genom
psykologisk     undersökning     analogt
med   att   man   avlyssnar   lungor   vid
pneumonimisstanke eller röntgar ske-
lett vid suspekt fraktur. Om relationen
till   patienten   känns   hållbar   kan   då
doktorn  först  empatiskt  och  verbalt
tydligt förmedla att han t.örstår att pa-
tienten  lider  och  plågas  av  sin  situa-
tion.  Samtidigt  kan  han  sedan  på  ett
lämpligt  och  tillräckligt  varsamt  sätt
presentera  sin  hypotes  för  patienten.
Put it in his lap and see how he takes it.
En felaktig hypotes avslås av patienten
och skadar inte menar Dr CLyne medan
en riktig och väl framlagd leder till för-
djupad kontakt och möjlighet till bear-
betning  av  de  bakomliggande  proble-
men. Detta systematisl(a sätt att närma
sig  våra  svårbehandlade  patienter  är
både  teoretiskt  tilltalande  och  prak-
tiskt användbart. Det kräver dock all-
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deles klart det Balint kallade a limited
thSough   considerable   change   in   the
doctor's personality.
Reflektion
Efter  varje  gruppdiskussion  med  Dr
Clynes samlades de fyra grupperna var
för sig för fortsatta samtal. I dessa dis-
kuterades Dr Clynes sätt att leda grup-
pen  och  somliga  fann  honom  alltför
dominerande.  Samtidigt  var  man  im-
ponerad över hans pedagogiska förmå-
ga att visa på konkreta sätt att bemöta
svåra fall. Allmänna frägor om Balint-
grupper dryftades också, lämplig sam-
mansättning,    gruppledarkvalifikatio-
ner och avgränsning mot andra former
avgrupper.Enkortareochganskakon-
kret  diskussion  i  hela  gruppen  hölls
också om hur man kan starta och driva
en Balintgrupp. Att initiativet kommer
från  allmänläkarna  själva  ansågs  av

ti;r:åLe::3Fg:rä;såg:`igptpiöÅvaetåfdåeenno?:{a-
diskuterade frågan om  vem  som  bäst
leder en Balintgrupp berördes. Hittills
i  Sverige  har  främst  psykologer  och
psykiatriker lett grupperna men i någ-
ra  fall  fungerar  nu  allmänläl(are  som
gruppledare.

Dr Clyne ansåg bestämt att en  per-
sonligen   lämpad   och   "Balinttränad"
allmänläkare blir den bästa gruppleda-
ren  med  sin  naturliga  kännedom  om
allmänläkarens viLll{or.

\       Enavkvällarna kåseradedistril(tslä-
karen Bertil Wil(ström f.rån Strömsund

:  om  ovanliga och  färgstarka  upplevel-

ser under närmare trettio års arbete på
samma ort.  Uppsl(attat.  Fortsatt sam-
kväm med dans förstärktc gemenska-
Pen.
Fort§att Balintarbete
Sista passet ägnades åt t.ramtidsplane-
ring. Verksamheten finns  nu  mer offi-
ciellt representerad  inom  Svensk  För-
ening för Medicinsk Psykologi som en
särskild   Balintsektion.    Medlemskap
kan erhållas genom  att  kontakta  Bir-
gitta  Toomingas,  Laxvägen   1,   13554
Tyresö.  Föreningen  ger  ut  £örcnings-
blad 2-5 gånger/år, ett lämpligt forum
för information och diskussion om Ba-
lintverksamhet.

Styrelserepresentant    i    föreningen   '
och  kontaktman  för  Balintsektionen
är  DL  Conny  Svensson,  Edövägen  2,
13200 Saltsjöb-Boo.  Han  har gjort en
grov  inventering  av  pågående  Balint-
verksamhet i  Sverige.  För  närvarande
finns  runt 30 grupper  på  skilda  håll  i
landet med  sammanlagt  oiiikring 200
deltagare.

Vi enades om att t.ortsatta årliga Ba-
lintmöten blir lagom  för att hålla gry-
tan kokande.  Plats  för nästa möte  bc-
stämdes  inte. Stockholmstraktcn eller
Västsverige föreslogs. Conny Svcmsson
utreder och  initicrar dct[a.
Östersund  1985.

'

',  Hans Beiier*, allinäiilähare

Sören |örngården, psyholog
Solveig Nilsson,  psyl¢iatriher
*Postadrcss:    Distriktsläl{arc.    Lugnviks    Hälsoccntral,

85151  ÖSTERSUND
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Samverkan  mellan  socialtjänst,
primärvård med flera organ,
Örebro,12-13 november 1985
CARL-GUNNAR ERIKSSON

±yckelord:   Primärvård,   socialtjänst,
samverkan, planering.

Örebro  kommun,  Örebro  läns  lands-
ting och Delegationen för social forsk-
ning  anordnade  en  konferens  för  att
beskriva  nuläget  beträffande  samver-
kan  inom  reguljär  verksamhet  samt
inom forslmingen. Ett 30-tal olika re-
dovisningar  presenterades  vid  konfe-
rensen som samlat drygt 170 deltagare.
Tre parallella seminarier genomfördes:
socialt   arbete   i   primärvården,   äld-
reomsorg  respektive  psykiatri  i  sam-
verkan, här refereras de gemensamma
aktiviteterna.

Landstingsrådet Sö.re# Gw#nczrsson
tog upp frågan om primärvård -en pri-
märkommunal angelägenhet?  En frå-
gasomskullevaritomöjligattställaför
bara några få år sedan. Han redogjorde
för  hur såväl  Hälso- och sjukvårdsla-
gen som Socialtjänstlagen ställer stora
krav  på  huvudmännen  att  samordna
resurser och samarbeta.

Inom Örebro läns landsting kommer
man  att  pröva  olika  möjligheter  att
skaffa erfarenheter av en mera lokalt
styrd primärvård genom de försök med
lokala  nämnder  som  för  närvarande
planeras. [nom en kommundel Vivalla
-  Lundby kommer primärkommunen
att  ta  hand  om  primärvården och  ett
särskilt  avtal  har slutits  mellan  kom-
munen  och  landstinget.  Gunnarsson
påpekade vikten av att värja sig för pri-
vatiseringen och  värna  om  den  verk-
samhet vi skapat tillsammans.

Pro£essor Claes-Göran Westrin ga.v
en  översikt av begrepp  och  definitio-
ner   och   diskuterade   samverkansbe-
tingelser.  I  den  internationella  studie
av  samverkan  i  primärvården  mellan
medicinsk  och  social  personal  fram-
kom att behovet av samverkan avspeg-
lades mycket ofta inom samhällsdebat-
ten  (9/10  länder)   och  i  politiska  re-
kommendationer  (8/10  länder).  Där-
emot var det sämre när det gäller sam-
verkan på fältet som förekom i nämn-
värd omfattning i fem av de tio länder-
na men mer systematiskt i inget av des-
sa  länder.  Han  pekade  på behovet av
att närmare studera samverkans bety-
delse  §ett   ur   brukarperspektiv.   Det
finns  flera  olika  dilemman  i  primär-
vårdssamverkan:

Den  vaga  målsättningen,  referens-
rams-och revirdilemmat, integra.tions-
sjukan och de stridande intressenas di-

kan bland annat genom klyftor mellan
planerare och fältarbetare, en instabil
och    godtycklig    verksamhetsutveck-
ling,   bristfällig   yrkesskicklighet   och
kommitt6syndromet. Westrin påpeka-
de att man kan göra flera åtgärder för
att främja samverkan: Precisera målen,
utveckla vårdprogram, komplementär
utbildning samt  utvärdering  och  tyd-
liggörande av det fruktbara  i samver-
kan.

Erfarenheter från olika samverkans-

perroej::{:ilånkdee;sp4rå;Se.n;erreaddoe:j:irdd:(:å:
utvecklingen inom Dalby och pekade
på  två viktiga fält där samverl(an har
skett,  nämligen  inom  åldringsvården
och  då  det  gäller  utredning  och  be-
handlingsarbete.

A#ders  Mczffsson  från  Wilhelmina
berättade  om  hur  forskningsenheten
där  utvecklats.   I  forskningsprogram-  i
met finns  nio olika  projekt,  bland an-  `
nat:

Helhetsbegreppet   som    styrmedel,
prospektiv   psykosocia.l   studie,   vård-
samhället    i    det    lol(ala    samhället.
Anders Mattsson inbjöd till de forskar-
dagar som forskningsenheten arrange-
rar under maj  månad varje år.                 ,

Distriktschef   A/forgcz#    Sz/czrzä.ngen
berättade  om  utvecklingen  i  Räslätt.
Projektet som initierades för drygt tio
år  sedan  har  under  åren  £örändrats.   ,
Bland  annat har id6n om  ett behållet
vårdansvar  för  remitterade  patienter
försvunnit  och  det  grannskapsarbete
som bedrevs lades ned på grund av att
det  var för  politiskt  hett.  Samverkan
sker dock genom en områdesgrupp där
utöver  olika  samhällsorgan  även  Hy-
resgästföreningen,    Svenska    kyrkan
och  även  hyresvärd  finns  företrädd.
Dessutom   finns   lokal   REHA-grupp,
BVC-konferens,   "Nätet"   (samverkan
mellan socialförvaltning, skola och fri-
tid).  Inom  socialtjänsten  fungerar  de
olika handläggama som kontaktperso-
ner gentemot olika verksamheter och
organisationer. Detta har visat sig vara
mycket     funktionsdugligt.      Problem
man mött är bland annat personalom-
sättning,   överbelastning   av   arbetet,
geografin  och  bristfällig  information.
Men,   konstaterade   Svanängen,   "när
starka  behov  möts  av  ett  t.antasifullt
och  prestigefritt gäng uppstår bra lös-
nin8ar„.

Om  Rissneprojektet  berättade  Wj.-
z/ec&    Urzuz.fz.    Projektet,   som   är   ett

lemma. Detta har effekter på samver-   !  exempel  på  lokalt' samarbete  mellan
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primärvård, socialtjänst och Apoteks-
bolaget  inom  Sundbybergs  kommun,
är  relativt  nystartat,  men  innehåller
många  mycket intressanta aktiviteter.
Personalen  till  vårdcentralen rekryte-
rades  samtidigt,  gemensam  annonse-
ring, och fick möjlighet att träffas var
14:e dag en period före starten. Detta
gav möjligheter att ta revirkonflikter-
na på allvar och att arbeta för ett ge-
mensamt synsätt. Intressegrupper star-
tades kring frågor som sekretessregler,
samarbetsrutiner,  information  till  in-
nevånarna och programgrupp för före-
byggande verksamhet.

Utvecklingsprojektet i  Rissne är fö-
remål  för  forskning  och  utvärdering
och institutionen för socialmedicin på
värdcentralen  Kronan  är  inblandad  i
detta  arbete.  Bland  de  programverk-
samheter som  fungerar som  motorer
för samverkan kan nämnas Äldre och
läl(emedel  respektive   lnfektioner  på
dagis.  Problemen  i  sammanhanget är
behovet  av  flexibilitet  pä  lokal  nivå
och att resurserna måste vara tillräck-
liga.  Oro  uttrycktes  för vad som  kan
hända inom Stockholms läns landsting
genom  avgiftsbeläggning  av  distrikts-   i
sl(öterskevården och nedskärningar av
primärvården.

Kommunalrådet  AÄ;ez   G£.ss/e'#   be-
rättade om  primärkommunal samver-
kan.  Social§tyrelsens  principprogram
för öppen vård (1968), arbetet med ut-
veckling av Skaraborgs läns landstings
modell för 15 år sedan och socialutred-
ningen  är  uttryck  för  samma  diskus-
sion som dagens. Gissl6n menade dock
att det nu är dags för ett genombrott
när  det  gäller  att  förverkliga  dessa
id€er   i   praktiken.   Förutsättningarna
för detta ligger bland annat i förändra-
de värderingar, brytningen av centrali-
seringsvågen, genombrottet för en an-
nan syn på statliga regleringar, tenden-
sen   till   avsektorisering   och   brukar-
medverkan.  Förutsättningarna  för  en
långtgående    samordning    kommun,
landsting,  stat,  försäkringskassa  med
mera är enligt Gissl6n uppluckring av
sektorsgränsema och brukarnas enga-
gemang. Villkoren för förändringspro-
cessen är en omfördelning av makt, en
konsekvent politisk vilja och en mobi-
lisering  Underifrån  där  de  omäktiga.
kunderna  och  medarbetarna   kräver
och  får delaktighet.

Ett pass ägnades åt samverkan kring
äldre  och  barn.  Ar#e  Borg  berättade

i  om  forskningssamverkan  kring  äldre
människors  situation  inom  en  f.orsk-
ningsstiftelse  som  är  under  uppbygg-
nad  i   Stockholm.  Berfri   DanemczrÄ,
Örebro  redovisade  erfarenheter  från
bostadssanering, äldreboende och häl-
sa. Att äldre människor tvingas att t.lyt-
ta från sin invanda miljö är en hälso-,
risk   som   behöver   uppmärksammas
och bemästras.

Bo  Werner pekade på att den  kun-
Skap vi idag har då det gäller barn och
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deras förhållanden är tillräcklig £ör fö-
rebyggande      åtgärder.      Praktikerna
inom området bör se till att de blir re-
missinstans och på det sättet agera för
att göra samhället mer barnvänligt.

Hczrzs Andersson,  Örebro  redogjor-
de för samverl(an i förebyggande barn-
hälsovårdsarbete och företrädde även
föräldraföreningen     f.ör    allergisjuka
barn. "Barnen är vår tids indianer, det
finns inte plats för dem, de är för irra-
tionella" menade Andersson. Vart fjär-
de  besök  på  bammedicinska  mottag-
ningen är ett allergibam.  Barnen och
barnens  föräldrar  är  viktiga  aktörer
som behöver stödjas, vilket inom Öre-
bro län resulterat i en rad utbildnings-
aktiviteter för att sprida kunskap och
erfarenhet  till  alla som berörs av och
träffar allergiska barn. Bland annat har
man  lyckats  få  fram  allergianpassad
matproduktion  genom  att gå  på  livs-
medelsproducenter.   Kontaktföräldrar
har utbildats för att stödja föräldrar till
barn som får allergisjukdom.

Rosj.e Sj./z;erefte från Malmö berättar
om  samordnad  social  och  medicinsk
missbruksvård. Att inta ett brukarpers-
pektiv är mycket viktigt och då blir det
ointressant   vem   som   administrerar
vad, det viktiga är att det stöd ges som
behövs. Det dolda missbruket är sällan
dolt  för  de  närstående  men  väl  för

:  myndigheterna. Vidare pekade hon på
svårigheten att LVM (lagen om vård av
vuxna  missbrukare)   inte  gäller  inom
sjukvården,  vilket  försvårar  behand-
ling  och  rehabilitering av  tunga miss-
brukare.

Samverl(an i Tierp och Haga jämför-
des  av George  Brczw#,  Göteborg, och
det  visade  sig  att  de  bakomliggande
attityderna hos personalen var relativtt  likaftade. Geno-m faktoranalys har de

bakomliggande  faktorerna  sökts  och
samstämmigheten   mellan   Haga   och
Tierp i det avseendet var relativt stor.

Två föredrag .[örde rundgång i vård-
systemet. Från Orebro berättade f{ers-
tiin  Möller och Ethel Östlund om er\
fallstudie  av  tio  missbrukarpatienter
där vandringen mellan olika vårdinsat-
ser efter avslutad I:VM-behandling be-
lysts och i £lertalet fall vara många oli-
ka   vårdinsatser   inblandade.   George
Brcz£/n berättade om en studie i Göte-
borg där nio  av  tio  tjänstemän  ansåg
att  rundgången var ett problem,  men
att orsaken till detta oftast förlades till
andra myndigheter.

GLinilla  Fahlström, Örebro redov.\-
sade utvecklingen av arbetet inom om-
rådesgrupperna  vid   Haga  vård-  och
servicecentral.  Under de cirka fem år
som projektet har pågått har persona-
len ägnat cirka 1 timme per månad åt
områdesgrupperna.  Genom  upprepa-
de  intervjuer och enkäter med  perso-
nalen har framkommit att personalen
är nöid med omrädesgruppemas verl(-
samhet,  men att det i senaste studien
var något lägre än tidigare. Utveckling-
en har visat på behovet av att arbeta lo-
kalt på basplanet för utveckling av for-
mer och  innehåll i  arbetet.

Margareta Wiklund, Örebro, ber.ät-
tade  om  Hallsbergsprojektet,  som  är
ett lokalt utvecklingsarbete inom  För-
säkringskassan.     Förutsättningen    är
Försäkringskassans  lagstadgade  reha-
biliteringsansvar.

Man  kartlade  hur  det  fungera.de  i
praktiken genom a.tt studera alla långa
sjuldall 1983. Sedan vidtog ett förank-
ringsarbete hos olika berörda. Därefter
lades ett nytt behandlingsprogram upp
vars viktigaste insats var tidigare initie-
ring,   prognosbedömning,   aktiv  med-
verkan  från  klienterna  och  informell
handläggning. Det visade sig bland an-
nat att klienterna var mycket positiva
till  en tidig kontakt från  Försäkrings-
kassan.

Harald Swedner, Göteborg, redov.\-
sade erfarenheter från projekt verksta-
den  i  Arvika,  som  varit  igång  sedan
årsskiftet   82/83.   En  samlokalisering
skedde   och   en   viss   samordning   av
insatserna.  En  gemensam  områdesin-
delning och studiecirklar inför starten
genomfördes.  Utgångsläget har doku-
menterats i enkäter till personalen, be-
sökarenkäter och en studie av ett be-
folkningsurval. Problemet med projekt
Verkstaden har varit den stora perso-
nalomsättningen,  vilket  inneburit  att
en stor del av den personal som utbil-
dades inför starten nu inte finns kvar
inom  huset.

Konferensen  avslutades  av  en  hea-
ring  om  samverkans  möjligheter  och
hinder. Socialminister Gerfrwd Si.gz/rd-
sen  höll  ett  inledningsanförande  och
pekade på vikten av att alltid ha män-
niskan i centrum. Samverkan skall all-
tid vara till fromma för patienten. 0li-
ka huvudmän skall inte kunna säga att
"detta är inte mitt bord" och det får in-

te förel(omma inom socialtjänsten och
hälso-  och  sjukvården.  Hon  framhöll
att folkrörelserna exempelvis Länkar-
na,   Verdandi,   Idrottsrörelsen,   facket
och religiösa organisationer har en vik-
tig  roLL  att spela.

GÖ.f€ /oh#sso# från Göteborg hade
ett inlägg om samverkan i utbildning -
låsningar  eller  lösningar.  Han  ifråga-
satte vem  som  egentligen vill samver-
kan med  tanke  på alla de svårigheter
som finns är det gäller att utveckla om-
rådet.  Lösningar som  han  nämnde är
att  riva  sektorsgränserna,  gemensam-
ma  utbildningar och  utbyte  av lärare
mellan olika vårdutbildningar och fält-
förlagda  kurser.

I den avslutande paneldebatten med
ptoEessor  Karin  Tengvald som rr\ode-
rator, deltog från Socialstyrelsen Chris-
ter  Lindmark  och  Viking  Falk,  från
SPRI  Kjell  Hellevik,  från  Landstings-
förbundet  Douglas  Skalin  från  Kom-
munförbundet  Karl  Axel  }ohansson,
från Riksförsäkringsverket Rikard Mo-
rawski och }an Almquist och från Han-
dikapprörelsen Peter Holmström. De-
batten  visade  en  rörande  enighet om
att man samverkar och exempel gavs
på ett flertal stora. samverkansprojekt
stödda av de stora nationella organen.
Bland  frågor  som  debatterades  var:

€
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Datorstöd i primärvården -
med människan i centrum...
LARS BERG

S.tordatom försvann och person-
datorn är en vinna,re, men var-
ning f_ör övertro på datorlösning-
ar_och en ai,ii större focusering
på_§ekTetess, integTitet och yrkes-
+oJ/emcz  cJczr-de  ftä7£7£e£ecfc#ä7€cze     i  gon fanns  tid för studiebesök, demon-
dragen vid det andTa mötet om
datorer i primärvård den 18-20
november vid Aspenäsgården,
Lerum. Det_första mötet ägde
ru,m i Sundsvall oklober 1984.
Koitierensen lwmmer att redovi-
Sqs rf t_era ufförligt inom arbeta,T-
skyddsfondens och SPRI:s ram
och depna artikel gei endast en
p ersonlig scLmmanfattning av
mötet.

Nyckelord:  ADB,  datorstöd,  informa-
tionshantering,  primärvård.

UPPLÄGGNNG AV MÖTET
Mötet i  Lerum samlade cirka 100 del-
tagare de två första dagarna och cirl(a
50  ytterligare   under  den  tredje   och
avslutande redovisnings-och panelde-
battdagen. Mötesarrangörer var Arbe-

:ianrå:`grdodgsr[`å:de%cåenoÄTvsåiåtrgåtviå|`;
landsting.    Deltagarna   var   distrikts-
läkare,   sköterskor,    läkarsekreterare,
systemmän, sjukvårdsplanerare, admi-
nistratörer och politiker från hela lan-
det.

Hur kommer det sig att det år så trögt
med samverl(an?, Vad förändras  nu?,
Är samverkan av godo  och  hur långt
håller den?

Intrycl(et t.rån konferensen som hel-
het var att mycket aktivitet pågår ute
i  landet, men att överblicken ofta sal(-
nas. [ntresset för konferensen var stor,
vilket gjorde det svårt att få diskussio-
ner i anslutning till de olika föredragen
att  ta t.art.  Ett genomgående  tema var
att samverkan är möjlig  men hindren
niånga  och  vad  tycker egentligen  all-
mänheten?

Intresset  och  engagemanget  under
konferensen visar på det stora behovet
av att trät.t.as över professions-och sel(-
torsgränserna,  men a.tt klyftan  pral(ti-
ker  och   forsl(are   fortfarande   ibland
l(an  vara mycket djup.

Författarpresentation:
Carl-Gunnar Eriksson,
beteendevetare.
Postadrcss: Socialmcdicinska avdclningcn,
Rcgionsiukhusci  703 63  ÖrL`bro

84

De  två  första dagarna  hade sainma
struktur    med    [.öreläsningar     under
t.örmiddagarna  och  parallella semina-
rier  under  eftermiddagarna.  På  kväl-
larna samt  på den tredje dagens mor-

strationer, utställningar och projektre-
dovisningar.

Den tredje och sista dagen var tyngd-
punkten   lagd   vid   seminarieredovis-
ning och  en avslutande  paneldebatt.

Istället  för  en  redovisning  dag  för
dag välj.er jag att följa en annan indel-
ning. Först lyfts några inspirerande fö-
reläsningar   fram.   Därefter   beskrivs
projekt, studiebesök och utställningar.
Sist redovisas huvudlinjerna i semina-
rierna och  paneldebatten.

FÖRELÄSNINGAR

gnöååå|(Ti:r;TLagnåsvoåab,ä:i:åteeg|:qaÄt[vgs:
borgs  läns  landsting.  Efter  ett  mång-
årigt  utredningsarbete  med  centralis-
tiskt [.örtecl(en tycks nu modellen vara
det omvända med brul(arna i centrum i
form  av  decentraliserade  system,  där
flaggskcppet  är  Gråbo-projektet.  Be-
skrivningar av datastrategi  blir tyvärr
ofta litc [.yrl(antiga, men det praktiska
rcsultate[ kan bli desto mera mjukt och
användarvänligt.

Leif Chu t.rån lnfoKom AB beskrev i
sin   t.örcläsning   utvccklingstendcnser
util:rån en  nyligen utförd l(artläggning
av ADB  i svensk hälso-och sjukvård.

Från år 1982 till  1985 har en hel del
förändringar   inträffat  i   landstingens
ADB-verl(samhet.  Mellan  dessa  årtal
har  antalet  landsting  med  datapolicy
ökat t.rån två till 20. ADB-kostnaderna
har  ökat  från  0,5  till  0,7  procent  av
landstingeiis  totala  kostnader (jämför
bankernas 10-12 procent!). Landsting-
ens  totala  l(ostnader har öl(at med 32
procent inedan datakostnaderna öl(at
med hela 80 procent, dock huvudsakli-
gen  i  t.orm av administrativa stödruti-
ncr och endast till en mindre del i form
av datorstöd till hälso-och sjul{vården.

Två landsting har Lokala terminaLnät
t.ör  närvarande,  medan  14 st planerar
detta och 3 inte har några planer. [nfor-
mationscenter  finns  i  10  landsting,  4
planerar och  10  har inga  planer än.

U r teltnisk synpunkt är trenden mil(-
rodatorcr med användande av så kalla-
dc  [.järde generationens språk i en an-
vändarnär   databehandling.   lnforma-
tionscentra   och   decentralisering   är
också  det  genomgående   draget.   Re-
sursmässigt ges mer åt själva vårdsek-
torn_

Ingela ]osefsson från Arbetslivscent-
rum  präglade  både  konferensen  och
den  andra  dagen  med  sin  föreläsning
om "Ändrade yrkesroller -psykosocia-
la  effekter  av  datorisering  av  vård-
administrationen".

Utifrån   erfarenheter   från   försäk-
ringskassornas   datorisering   och   ut-
bildning beskrev hon initierat och en-
gagera värdet av "tyst l(unskap''.  Den
teoretiska  utbildningen  vid  kassorna
har inriktats på övning av typfall i form
av  "påståendekunskap"]  modell  korv-
stoppning. Vid  praktiskt arbete  behö-
ver ny personal ofta hjälp av mera er-
farna arbetskamrater som  besitter yr-
keskunskap eller med ett annat namn
"förtrogenhetskunskap",  som  medger

en  rimlighetsbedömning  av ärendena
där kunskap om  typfallen  inte  räcker
till.

En motsvarighet finns inom vården
där alLmänläl(arna börgöras medvetna
om värdet av sin "tysta kunskap" som
är en omistlig del  av yrkeskunskapen
och   inte   kan   ersättas  av  teoretiska'   kunskaper.

t       Ennackde[viddatoriseringärdator-
j   språkets   begränsning   till   2-300   ord

med huvudinriktning att lösa problem,
medan  vardagssprål(et  innehåller  cir-
ka 150.000 ord där nyanseringar i [.orm
av adverb ger möjlighet till tolkningar
utöver problemlösningar. Detta kräver
"tyst kunskap''.

PROJEKT
Totalt bestod denna del av elva projekt
utöver studiebesök vid vårdcentralen i
Gråbo   och   kompletterande   utställ-
ningar.

Datorjournal
Försök med datorjournal pågår nu vid

ä:å::nvsårdvcåerndt:å:tÅa,jsbsrugng:gbHeåF:
lunda vårdcentral, Stockholm.

Kronans projekt har tidigare beskri-
vits   i   AllmänMedicin  nr 2,1985 och
redovisades  på  konferensen  av  Britt-
Gerd   Malmberg.   Tyngdpunkten   har
lagts vid att t.å en lättåtl(om lig välstruk-
turerad källorienterad journal. Uppgif-
ter som  l(allelser och  bokningsrutiner
har man medvetet väntat med.

Gråbo-projektct  är  ett  delprojekt  i
ÄLvsborgs   läns   landstings   utveckling'  av   vårdadministrativa   system   (VAS

projektet)  och stöds även  via arbetar-
skyddsstyrelsens   utvecklingsprogram.
Detta projekt besl(revs av parhästarna
Bengt Dahlin  och  Leif Bäckman. Till
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t  skillnad från Kronans system innefat-
tar  Gråboprojektet  även  vårdadmini-
strativa  rutiner  och journalen  är  pro-
blemorienterad.

Införandet  har  inte  varit  oproble-
matiskt. I augusti  1985 infördes kassa-
rutiner, i september joumalen, vid da-
garna  för  konferensen   bokningsruti-
ner och  receptförskrivning via direkt-
linje   till   apoteket.   Närmast   i   tur  är
remiss-och svarshantering och labora-
torierutiner,  medan  patientmottagar-
funktionen med datoriserad  R/P-han-
tering och  basdata  och  statistik  kom-
mer senare.

i       VidstudiebesökpåGråbovårdcent-
:   ral  kunde  datorsystemet  ses  på  plats

och i funktion. Intrycket var att en en-
iiäå;aåt:si,aa,Tdeanrsåudcd.eesg,ivYå;g:ienngtrå;

helt  nödvändig  för att  minska  initiaL-
i   problemen o.ch  undvika stressreaktio-

ner för personalen. Framför allt poäng-
teras  att  extra  arbetskraft  i  form  av
läkare  och  läkarsekreterare  var  nöd-
vändig  för  att  journalerna  skulle  bli
tillräckligt välstrukturerade.

För  den  som  vill  studera  den  pro-
blemorienterade   journalen   hänvisas
till Spri projekt 3140 ''POMR -Hand-
bol( för problemorienterad  medicinsk
registrering".

Hallunda vårdcentrals journaldato-
riseringsprojekt ingår i Dasisprojektet.
Sedan juni  1985 skrivs journalerna  in
på dator. Antalet terminaler är 20 och
standardjournal   används    med   sök-
ordsteknik. Man försöker samma.nfat-
ta  tidigare  journaler  i  "epikriser"  och
särskiljer    viktiga    medicinska    data
(VMD)  som  tidigare  sjukdomar,  livs-
vil{tig behandling och överkänslighet.

Lars-Göran Lindgren som presente-
radc projel{tet kunde bei.ätta om en hel
del problem, framför allt i form av för-
seningar, viss driftsosäkerhet och tids-
nöd  vid  in£örandet.  Allt  tar  betydligt
längre tid än  planerat.

Vårdadministrativa system (PAS)
Från    tre   vårdcentraler   redovisades
vårdadministrativa system av olil(a ka-
raktär.

Skurups  vårdcentral  ingår  i  Dasis-
projektet  och  har  journallänesystem,
tidbokningsrutiner,  remiss-  och  prov-
svarsbevakning. Rona Rosendal berät-
tade att sedan man av ekonomiska skäl
ändrade teknik och övergick i storda-
tormiljö har problemen infunnit sig, in-
te   minst   i   förlängda  svarstider  som
upplevs mycket frustrerande av perso-
nalen.

Sät.fle   vårdcentral   stöds   av   Kom-
mundata   och   Arbetarskyddsfondens

ä:vv:Si{åiensgsapvrog::-Å.kperoÅenlåtå:å:g:rå:
kraftigt  försenat  och  man  har  varit
igång  i   två  år.   I   produl(tion    finns  i
stort set:t enbart datafångst av R/P-in-
formation.  En  försöksdrift  i  egentlig
mening  kommer  igång  kanske  våren
1986 när man får en lokaldator och har
uta.rbetat en ny version av prototypen.
Detta  förväntas ge  kortare  svarstider
och  bättre schemaöversikt.
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Vid sin vårdcentral  i  Luleå har Bir-
ger Gran i Luleå utarbetat ctt person-
datorbaserat system  för  kallelser  och
bokning, dock än så länge som  förför-
sök.  Mottagningslistorna  skrivs  ut  på
papper och är tillgängliga mottagning-
ensdagens morgon och används då ma-
nuellt  på  vanligt  sätt.  Vinsten  ligger  i
den  datoriserade  kallelserutinen  och
lättheten att ändra  i  bokningen.

Övrigt
Umdac, det vill säga Umeå högskolere-
gions datorcentral,  bedriver med stöd
av medicinsl(a forskningsrådet ett pro-
jekt som redovisades av Ola Gardfjell.
Syftet  är  att  bygga  upp  en  program-
bank med information om  personada-
torbaserad programvara t`ör forskning
i primärvården. En inventering och ka-
talogisering  utförs för närvarande.

I  Vänersborg  prövar  Bertil  Mark-
lund  datorstöd  för  patientmottagare.
Id6n bygger på hans egen patientmot-
tagarbok med flödesscheman, nu istäl-
let datoriserade.  Många föreföll  tvek-
samma om användbarheten i patient-
mottagarsituationen och ansåg att an-
vändningen snarast mer låg inom  un-
dervisningsområdet.

Förskrivning av recept via så kallade
receptterminaler    har    prövats    åren
1983-84      i      jönköping.      Systemet
demonstrerades  av  apotekare   Bengt
Åstrand, Apotel(ct Tre Kronor, Jönkö-
ping. Erfarenheterna var goda och sys-
temet  kan  erbjudas  landstingen,  men    i
som  isolerat datorsystem  är förmodli-
gen   vinsten    för    liten.    Enkelheten,
snabbheten  och  den  ökade  läsbarhe-
ten vid receptut[.ärdandet är dock vik-
tiga fördelar och  bör stimulera till  lil(-
nande försök men intcgrerat med övrig
datoranvändning.

0lofströmsproiektct    beskrevs    av
projektsekretcrare    lngemar    Beckcr,
vårdcentralen, 0lofström. Utöver bas-
dataregistrering    har    distriktssköter-
skor och sjukgymnaster prövat dator-
stöd för vissa rutiner.

Bamläkare Björn Wettergren, Möln-
dal besl(rev överf.öri ng av BVciournal
på data.  Denna journaltyp är ju mera
systematiserad och med kortare fri text
vilket är en  underlättande faktor.

sEmARIEREDovlsNING
0CH PANELD EBATT
Under de första dagama fanns möjlig-
het  att  bevista   två  av  sex  parallella
seminarier   undcr   ledning   av   varsin
trojka   beståendc   av   ordförande,   re-
sursperson och dokumentatör. Debat-
ten    föreföl[    livlig    i    grupperna.   Då
ämnena  delvis  sammanföll  redovisa-
des  seminarierna  i  fyra  avsnitt  innan
paneldebatten dag tre.

Seminariet  "Datorstöd  för  ledning
och planering i primärvården" redovi-
sades av Mats  Ribacke,  Hofors. Infor-
mation om resurser och prestationer är
viktiga  på  vårdcentralsnivån  i  första
hand   som   planeringsunderlag,   men
bör sedan  föras  vidare  i  lämplig sam-
manställd  form  till  primärvårdsområ-
des-och landstingsnivå. Landstinget är

t.ör sin verksamhet beroende av hälso-
data  som  sedan  kan  spridas  till  den
lokala.  vårdcentralsnivån  och  tillsam-
mans med enkäter ge underlag för pre-
vention och  behandling.

Lokala data intresserar mer än and-
ras uppgifter.  Kommun-och verksam-
hetsbeskrivningar  och  kunskapssam-
manställningar   kan   genom   en  lokal
analys ge  frågor eller  leda  till  föränd-
rin5i|raiÅ::,asr::iteo:årLhaäilssaB:rcgi#g:;

svarade för presentationen av semina-
riet   "Basdataregistrering   med   dator-
stöd i primärvården".  Utvecklingen de
senaste  åren  tyder  på  användning  av
färre  minidata  med  uppgifter  om  pa-
tient, kontakten och vårdgivaren, men
där  personnumret  fortfarande  är  av
stort värde för att inte enbart mäta pro-
dul(tionen men även konsumtion. Där-
emot  bör  tillfälliga  studier  med   till-
läggsdata i  tidsbegränsad  projektform
kunna komplettera de nerbantade mi-
nidata och även bättre kunna ge svar
på frågeställningar än alltför omfattan-
de  kontinuerliga registreringar.

En väsentlig uppgift är att förbättra.
och vidareutveckla de klassifikationer
som finns och utveckla nya, men med
insil{t om att allt ej går att klassificera.

Dc  två seminarierna  "Administrati-
va  och  kontorstekniska  rutiner  med  .

#ät8naT¥#%å';?C_hÅsgå:§r:ri:Vråc±t:{cnhgi
datorn" presenterades  tillsammans av
Roiia   Rosendahl,   Skurup   respektive
Göran Maathz, Säffle.                                   {

Många administrativa  rutiner kan  i   '
datoriserad  form  tänl(as  effektivisera
primärvårdsarbetet  men  vi  har  längt
kvar innan vi löst problemen. Vid sidan
om   direkta   patientnära   rutiner  som
l(assafunktion   och   bokning   är  ävcn
pcrsonalplanering,            resursupp£ölj-
nings-   och   bevakningssystem,   verl{`
samhetsstatistik och brevläda/medde-
landerutiner, arkiv, bibliotek och o.rd/
text exempel på områden där den loka-
la datorn kan vara en resurs.

Villkoren    t.ör    systemutvecklingen
bör bygga på en bred användarmedver-
kan. Vårdcentralen måste vara välfun-
gerande   innan   en   datorapplikation
göres.  Personalbrist är  en  kontraindi-
kation.  Vid  verksamhetsanalys  måste
man vara medveten om att andra lös-
ningar än ADB kan vara bättre. Vikten
av   lol(al   anpassning   och   följsamma
teknil(er betonades.

De  två sista seminarierna "Vad kan
gcs datorstöd i kontakter utanför vård-
centralen?"  och  "Datajournalen  och
sckrctess   och   integritetsproblem   vid
datorisering" berörde väsentliga områ-
den både sett ur personal-, patien[-och
politikersynpunkt.

Leif   Bäckman,   Älvsborg   skissade
mcd  vårdcentralen  i  centrum  de l(on-
takter  den  har  med  patienten,  verk-
sam het som apotek och övrig sj ukvård,
exempelvis  sjukhusen.  Försöken  med
receptförskrivning  per  data  och  möj-
ligheten till uppt.öljning med avseende
på  l(ostnadsaspel(tcr  l(anske  leder  till
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övervakning   med    integritetsbekym-
mer?   Remisshantering  fungerar   bra
idag men kanske kan bli bättre, kanske
med bevakningsrutiner?

Datorjournalen   har  både  fördelar
och   nackdelar.   Björn   Albrechtsson
från  Spri  belyste  möjligheterna  med
underlagsuppföljning,   rationalisering
(Dasis antyder 5 procent produktions-
ökning!?), kvalitetshöjning men också
sårbarhet,   integritetsbekymmer   och
problem   med   tillgänglighet  och   läs-
ning. En utveckling med lokala datorer
minskar  problemen.  Kommunikation
utanför  vårdcentralens  väggar  måste
regleras    och    sekretesslagstiftningen
måste beaktas. Vidare  är en betoning
av de medicinska uppgifterna väsentlig
-det är ju patientens problem och lös-
ningen av dessa värd och behandling är
tilL  för.

I den avslutande paneldebatten med

Pii:rädua|TidneflraånndsÄi,3gååirrgesktååesn|aHnåg:
ting som ordförande deltog i  panelen
representanter  för  politiker,  Spri  och
facltiörbunden. Debatten kom mycket
att kretsa kring seminarieämnena, där
även varje seminariegrupp hade riktat
frågor till panelen. Några konkreta lös-
ningar kunde som vanligt inte skönjas
när så många frågor samtidigt berörs,
men en vakenhet både för problem och
möjligheter och en större lyhördhet för
integritetsfrågor  både  sett  ur  patien-
tens  och  vårdpersonalens  perspektiv
märktes.

Slutord
Både framryckning och stagnation rå-
der inom datorfronten i primärvården
och  en  fortsatt  förvirring  över  vilka
lösningar som är bra även efter detta
möte. Er[.arenheterna är inte lättköpta.
Datorhårdvaran är nu ett mindre pro-
blem  jämfört  med  svårigheten  att  få
fram  användarvänliga  programvaror.
Frågan om datorn är tjänare eller här-
skare  i  vården  känns  inte  utvärderad
än_

Fram  till  nästa möte som  äger rum
någon gång våren 1987 med vårdcent-
ralen   Kronan   och   Stockholms   läns
landsting som arrangör behövs fortsatt
intensivt arbete för att välja rätt stigar
att trampa upp och för att markera vill-
koren - med människan i centrum.

Författarpresentation:
LCLTs  Berg, distriktsläkare.
Postadrcss:  Vårdcentralen.  Box  275.  543 01  Tibro
Tclcfoi`  0504-14000
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Rapport från konferensen
"Datorstöd i primärvården"
18-20 nov 1985 -Aspenäs,
Lerum
BIRGER GRAN

Konferensen var en vidareut-
veckling av den "W:orkshop om
progrqm_pa,ror i primärvården"
som hölls i Sundsva[l olstober
1984. Årets _konferens var lagd
mer som arbetskonferens, med
ett stort antal seminarier och
demonstrationer.
ATrangörer bakom denna konfe-
rvearr%#.fÄöirDes!%?ggfiäf#rsF:%md§tri-ng

och ALibetsskyddsfondens
utvecklingsprogram.

±yckelord:  ADB,   primärvård,  infor-
mationshantering, datorstöd.

Block 1
Efter  hälsnings-  och  inledningsanfö-
randen  började  Block  1  av  program-

Fee„t;e#ärs,t,å„,,aedg:.eÄu„.,c„heecf€,£„[gÅ,,ev%:
borgs läns landsting Göran Hermans-
son om datastrategiri i sitt landsting.

Därefter    rapporterade    Leif   Chu,
konsult från  [nfol(om AB om en nyli-
gen genomförd ltartläggning av aktuel-
la synsätt på ADB  i svensk hälso-och
sjukvård.  Han  l(onstaterar att  mikro-
datorer nu är  på gång med kapacitet
som många stordatorer som ännu är i
drift. Detta öppnar oerhörda möjlighe-
ter.  Förutsättningen för att personda-
torerna ska svara mot förhoppningar-
na om en kraftfull utvecl(ling är att de
används i nätverk.

Frän sin undersökning rapporterade
han att  landstingen  alltmer börjar  se
behovet a.v he/Aefssy# på ADB, och att
man  tillämpar  användarstyrning  vid
systemutveckling.  Det mest intressan-
ta  är  tel(niska  lösningar  som  medger
porfczbj./!.fef (det vill säga möjlighet att
flytta ett system  mellan olika datorty-
per). Det finns  uttalade  krav  på ökat
stöd  till  datorisering  inom  primärvår-
den, och mer aktiv prioritering av z;c8rcz
och primärvård.

Sammanfattningsvis     innebär     ut-
vecklingen enligt Leif Chu bland annat
- Mikrodatorer i nätverk, 4-generatio-
nens    språk,    användarnära    databe-
handling,  större  användarmedverkan,
decentralisering...

Till  detta block  hörde  även sex pa-

rallella seminarier med följande rubri-
ker:

A)   Basdataregistrering  med  dator-
stöd i primärvården.

8) Datorstöd för ledning och plane-
ring av primärvården.

C)  Administrativa  och  kontorstek-
niska rutiner med hjälp av dator, -bok-
ning/väntelista/kassa, -stöd för jour-
nalhantering.

D) Vad kan ges datorstöd i kontakter
utanför  vårdcentralen?  -  patientråd-
givningen,   remisshantering,   läkeme-
delsförskrivning.

E)  Datajournalen och sekretess och
integritetsproblem vid datorisering.

F)   Systemutveckling  på  vems  vill-
kor? - arbetsrollerna och datorn.

Självdeltogjagiseminariernacoch
F. C-seminariet utgick i huvudsak från
Skurupserfarenheterna, vilka har pre-
senterats  på  annat  håll:  Bland  annat
belystes  datorn  som  hjälp  vid  bevak-
ning    (l{ontroller,   remisser,   provsvar
etc)  samt  diskuterades  betydelsen  av
säkerhets-(reserv-) rutiner vid oavsikt-
liga avbrott.

Under F-seminariet lyftes följandc 6
punkter fram av Göran Maathz, Säffle:
a)  Användarinflytande  - så att syste-
met blir ett verktyg för och i verksam-
heten, b)  Bredd i användarinflytandet
- så att inte användarna ska indelas i
en grupp nöjda och en grupp drabbade,
c)  Smäskalighet - eftersom det bland
annat är förutsättningen för användar-
inflytande, d)  On-line - för bland an~
nat den  praktiska datafångstens skull
(fortfarande är 1/3 av landstingens da-

{  tasystem  av "batch-typ"), e)  Realtid  -
för att klara flertalet lokala krav och f)   !
Flexibilitet -för att kunna ändra och
komplettera  tills  man är nöjd.

Block 2
Måndag och torsdag eftermiddag pre-
senterades pågående projekt i primär-
vården i dussinet olil(a (delvis parallel-
la)  45-minuterspass.  De  projekt  som
redovisades var följande:

1) Programbank för hälso-och sjuk-
vårdsforskning    inom    primärvården
(UMDAC).

2) Delförsök DASIS, Hallunda vård-
central.
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3)   Datajournal   på   Kronans  vård-

central.
4)  Delförsök DASIS, Skurups vård-

central.
5)   Datorstödd   vårdadministration

inklusive  problemorienterad  journal,
Gråbo vårdcentral.

6)  Datorstöd  för  patientmottagare,
Vänersborg.

7)  Försök med elektroniskt överför-
da recept, Apoteket Tre l(ronor, jönkö-
pin8.

8) Utveckling av datorstöd för vård-
administration med användarnära sys-
temutveckling, Säffle vårdcentral.

9)   Överföring  av  BVC-journal   på
data, Barnhälsovården Mölndal.

10)  Olofströmsprojektet.
11)   Mikro-PAS,  mikrodatorbaserat

yeä:t::iå%£nbä?s[::s£nv8åsr-d::*ti{aaLl.[elsesys-
Ytterligare  två  delprojekt  i  DASIS

(Östergötland    respektive    DASIS    i
Stockholm) var inplanerade men ute-
blev.

Block 3
Tisdag  förmiddag  fick  rubriken  Med
mä.#n!.sftczn j. ce#fi.£/#j och upptog dels
en  föredragning  av  förbundsjuristen
på  Landstingsförbundet,  /cz#  Sczh/j.#,
om sekretess och integritet.

Det framgick bland annat att enbart
Älvsborgs läns landsting har vägrat att
lämna personnummer i den medicins-
ka  registreringen   till  Socialstyrelsen.
Från det landstinget lämnas endast av-
identifierade uppgit.ter.  Det var en all-
mänt spridd uppfattning a[t Älvsborgs
läns landsting handlat  klokt som  ifrå-   :
gasatt Socialstyrelsens  rätt att  inrätta
ett  "spaningsregister".  Vidare  har  |K
besvärat  sig  över  Datainspektionens
tiLlstånd  till Socialstyrelsen att inhäm-
ta även  personuppgifter.

Därefter höll filosofie doktor /nge/cz
/ose/sson  från  Arbetslivscentrum  ett
engagerat  o.qh  mycl(et  uppskattat  fö-
redrag om "Andrade yrkesroller - psy-
kosociala  effekter  av  datorisering  av
vårdadministrationer".  Hon betonade
hur viktigt det är att se på de båda ty-
perna av kunskap:  teoretisk (påståen-
dekunskap)  och  praktisk  (förtrogen-
hetskunskap, så kallad "tyst") kunskap.

Den senare ger omdöme och rimlig-
hetsbedömningar, det som människan
kan lära sig av erfarenhet, men som da-
torerna aldrig kan klara av. Studier av
andra yrkesgrupper (FK-anställda, lot-
sar och jägmästare) visar att förtrogen-
hetskunskapen [.aller bort efter 4-5 år
när en verksamhet datoriseras.

Som avslutning på detta block tala-
de Barbro f/ag/4/#cZ från SHSTF:s för-
bundsstyrelse om  fackets syn pä dato-
rer i  primärvården.

Block 4
Detta block utgjordes av fjärde dagen,
Som var en "debattdag" med introduk-
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tion av landstingsrådet Per-Olof Lam-
pers,  samt  en  uppsl(attad  föreläsning
av professor Werner Schneider,  Upp-
sala Datacentral, kring ämnet "Primär-
vårdsarbetet  och  datorn  -  systemut-
veckling och effektgranskning".

Härefter vidtog en paneldebatt över•ämr\et primårvårdens fortsatta datori-

sering -vågval och vi lllwr. SorrL .mled-
ningar fungerade rapporter från de sex
olika seminarierna, och  i  panelen del-
tog   experter  från   landstinget   (Älvs-
borgs),   SPRI,   Göteborgs   universitet,
SKAF och Läkarförbundet. Väsentliga
frågor drogs fram från seminarieredo-
visningarna, och belystes av paneldel-
ta8arna.

Vad som framför allt stod helt l(lart
vid  denna  konferens  (där Sundsvalls-
konferensen   fortfarande   hade   olil{a
företrädare)  var den helt enstämmiga
uppslutningen  kring  de  Zoka/cz  sysfe-
#ten. Hit räknas då såväl minidatorlös-
ningar   (som  Swede-Star   på   Kronan
och Gråbo) som de mikrodatorbasera-
de försök som utvecklas och blir allt in-
tressantare  med  den  allt  kraftfullare
maskin- och programvaran.

Alltför många har utkämpat en allt-
för  smärtsam  kamp  med  stordatorsy-
stemen för att de längre ska ha några
[.ramträdande förespråkare på en kon-
ferens  som  denna.  (Om  de  fanns  där
höLL  de  i  alla  fall  helt  tyst.)

Sammanfattningsvis  gav  konferen-
sen starkt stöd åt att fortsätta att pröva
och utveckla lokala, lätt modifierbara
och  portabla  (flyttbara)  system,  vilka
garanterar amvända.rna (personalen på
mottagningen)   full   kontroll  över  sy-
stemutveckling och över de data som
lagras.

Författarpresentation:
Birger Gran, distriktslähare
Luleå

Balintmöte
i Eskilstuna
Det 5:e  nationella  Balintmötet  hålls  i
internatform  på Sundbyholm  utanför
Eskilstuna 23-25 oktober  1986.
Pr08ram:
Pral(tiska övningar i grupp  under led-
ning av dr Max Clyne, London.
Mötet  kommer att  ingå  i  Landstings-
förbundets  förteckning  över  externa
kursgivare.
Mötesavgift: 250  kronor.
Antal deltagare: 40, varav t.lertalet all-
mänläkare,  därutöver  några  grupple-
dare.
Deltagarna står själva för mat och logi
samt resa  tur och  retur Eskilstuna.
Intresseanmälan  till  Dr Thomas  Hav-
land, Vårdcentralen, 152 02 Strängnäs,
före  10 maj  1986.
Ange  i  anmälan  eventuell  erfarenhet
av Balintarbete och tidigare deltagan-
de  i  Balintmöte.

A/4 D b /  37

Låt primärvården
sköta den ldiniska
talvården!

1 en nyutkommen skrift från socialsty-
relsen,  "Klinisk  talvård   (Socialstyrel-
sen  redovisar  1985:5), anger styrelsen
riktlinjer för detta vårdområdes vidare
utbyggnad.  Idag  tillhandahåller  sjul(-
vården talvård på region-och länsnivå
medan sådan vård i stort sett saknas på
primärnivå.

mäFr:å?åååflyätrtnå:figatvstå:yaålrsiy:i:isgäis-
mening   i   högsta  grad   välmotiverad.
Huvudparten  av den  talvård som be-
drivs utgörs av öppen vård och hör följ-
aktligen  hemma  inom  primärvården.
För  patienterna  skulle  en  sådan  om-
läggning göra vården mer lättillgänglig,
vilket är av stor betydelse, särsl(ilt med
tanke  på  den  i  allmänhet  långa  be-
handlingstiden. Såväl vuxna som barn
får därigenom större möjlighet att un-
der  behandlingens  gång fortsätta  sitt
arbete respektive fortsätta att vistas på
till exempel daghem. Rörelsehindrade,
utvccklingsstörda,  samt  äldre  kan  till
viss del ocl(så få sina behov av talvård
tillgodosedda inom primärvården, där
det  väsentliga  lagarbetet  har  särskilt
goda  förutsättningar.   På  denna  nivä
kan talvården samverka med övrig häl-
so-och sjukvård samt med andra servi-
cefunktioner, som barnomsorg och ar-
betsvård.  Om  region-  och  länstalvår-
den  avlastas  dessa  "primärvårdsupp-
git.ter" skapas utrymme för ett effekti-
vare omhändertagande av de patienter
som på grund av mer komplicerade el-
ler  rcsurskrävande  talhandikapp  hör
hemma inom  region-och  länssjukvår-
den.

Den  kliniska  talvården  inledde  sin
verksamhet i Sverige för ett halvt sekel
sedan i och med att en foniatrisk poli-
klinik för patienter från hela riket öpp-
nades i Stockholm. Foniatri eller "röst-
och  talrubbningar"  hade  då  blivit  en
medicinsk  specialitet  med  fastställda
utbildningskrav för specialistläkaren -
foniatern.

När   regionsjukhusen   kom   till   på
1960-talet inrättades foniatriska avdel-
ningar  vid   dessa   med   foniater  som
överläkare.   Karolinska   institutet  på-
började   samtidigt   en   utbildning   av
logopeder   med   uppgi[.t   att   bedriva
språk-, tal-och röst[erapi. Deras behö-
righet  att  utöva  yrket  styrks  numera
gep.om  legitimation.

Annu  ett steg  i  den  kliniska  talvår-
dens utbyggnad togs när länssjukhusen
började engagera logopeder för att dri-
va  talvårdsmottagningar.   Medverl{an
av  foniatrer  försvårades  på  grund  av
rekryteringsproblem,     varför     öron-,
näs-,  halsklinil(emas  överläkare  åtog
sig det medicinska ansvaret  också för
talvården.

I  överenskommelse  med  betänkan-
det om hälso-och sjukvärd inför 90-ta-
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let från 1984 hävdar socialstyrelsen nu
i sitt handlingsprogram  betydelsen av
förebyggande talvård. Sådan förekom-
mer  redan  idag  främst  inom  barntal-
värden, men i begränsad utsträckning.
Behovet  av  förebyggande  vård  inom
utbildning  till yrken  med  hög  belast-
ning av rösten framhålls också.

Socialstyrelsensstyrelsehargodkänt
"Klinisk   talvård"  som   alLmänna  råd

men  riksdagens  så  kallade  begräns-
ningskungörelse   tvingar   socialstyrel-
sen   att   publicera   skriften   i   serien
"Socialstyrelsen redovisa.r", så att inget

intrång sker i  det kommunala  (lands-
tingskommunala) självstyret.

Information:       Avdelningsdirektör
Brita Wernlund, telefon 08/7833448,
byrån för långvård.

01ycksfall -
en folksjukdom
Drygt 4 procent av dödsfallen i Sverige
beror på vad som  i dagligt tal beteck-
nas  som  olyckor.  Andelen  olycksfall
varierar  dock  starl(t  med  åldern.  Så
svarar till exempel olyckorna för cirka   !
35  procent  av  alLa  dödsfall  i  ålders-   ,
gruppen  10-30 år.

Genom  att  olyckor  främst  drabbar
yngre människor ger de upphov till lika
många   förlorade   arbetsår,   som   till
exempel  cancer  eller  hjärtsjukdomar.
Det framhåller företagsöverläkare }an
Thorson, Statshälsan, och avdelnings-

;iäelåtr%:sU|l:f{aTrasl,Fmaå,as?cÅå`;:rgeisåTt
symposieinlägg        under        rubriken
"Olycksfall   -  en   förbisedd  folksjuk-

dom".
Trots att många olyckor får rättsliga

efterspel där det slås fast att "olyckan"
vällats av till exempel vårdslöshet klas-
sificeras  sädana  skadehändelser myc-
ket  ofta  som  rena  olyckshändelser  i
olika  register  och  statistik.  Detta  för-
hållande   snedvrider   debatten   kring
olyckor, framhål l er författarna. Beträf-

Dödsfall och  sjukfall på grund av skada
per 100.000 invånare 1982

Skadetyp                                              Döds-     Sjuk-
fall          fall

Motorfordon
Annan  trafikolycka
Förgiftning
Fall

Eldsolycka
Drunkningsolycka
Olycka  med  skiutvapen
lndustriolycka  mm
Annan  olycka  inkl  kompl
till  medicinsk  behandling
Suicid,  suicidförsök
Misshandel  etc
Tveksamhet  om  olycka
eller  uppsåt
Krigshandling

TOTALT  (per  100.000)

10        157
262
264

12       887
17
32

0,04            1
1172

1329
1960
137

58    1.821
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fande arbetsolyckor  har dock nyligen
en lagändring genomförts som i brotts-
balken   tydligare  skiljer  rena  olycks-
händelser  från  vållande  genom  oakt-
samhet.

1982   inträffade  4.880  dödsfall  till
följd av olyckor medan  cirka  130.000
skadadehamnadepåsjukhus.Dödsfal-
len  domineras  av självmord  och  fall-
skador. Fallolyckor samt komplikatio-
ner till följd av medicinsk behandling
är     de     vanligaste     skadeorsakerna.
0lyckshändelser     dominerar     starkt
bland skadade som vårdas på sjukhus
medan   uppsåtligt  vållade  skador  är
viktigast ifråga om dödsfall.

Enligt    sjukhusens    patientstatistik
dominerar fallolyckorna.  Dessa drab-
bar   främst   äldre   personer,   speciellt
kvinnor, med skör benstomme och ger
upphov   till   långa   vårdtider.   Medel-
vårdtiden  ökar  också  starkt  med  ål-
dern.  Maskinolyckor  inträffar  ofta  i
arbetsmiljöer och utgör ett betydande
sjukhusproblem vad gäller antalet in-
läggningar.  Dödligheten  på  grund  av
dessa olyckor är emellertid låg.

?„DG,„åTaighoägå:?qt:t:ffono8-|o|88o,
0455-80135.

Ytterligare upplysningar:
Företagsöverläkare]anThorson,Stats-
hälsan  i  Umeå, telefon 090-135070.
Avdelningsdirektör Ulla Takman,
Socialstyrelsen, telefon 08-783 30 00.

Socialstyrelsen:

Många hörselskadade
utvecldingsstörda
lever än idag i en

; total social isolering
Vad görs för de vuxna utvecklingsstör-
da  som  är  döva  eller  hörselskadade?
Och vad borde egentligen göras. . .? På
båda frågorna ges utförliga svar i en ny
bok    från    socialstyrelsen:    "Utveck-
lingsstörda,  som  inte  hör"  (Allmänna
råd från socialstyrelsen 1985:7).

En noggrann inventering av levnads-
förhållandena  för  de  döva  och  gravt
hörselskadade utvecklingsstörda visar
graverande  brister  i  landstingens  pla-
nering och samordning av insatser för
dessa människor. Många lever än idag i
en nästan total social isolering. Några
stora  ekonomiska  uppoffringar  krävs
emellertid  inte för att förbättra deras
livsvillkor.  Främst  handlar det om  ett
effektivtsamordnathandlingsprogram
som leder till att redan befintliga resur-
ser utnyttjas optimalt och ändamålsen-
ligt.

För att i möjligste mån mildra effel(-
terna av hörselskada hos utvecklings-
störda måste en så tidig och noggrann
diagnos som möjligt stälLas i övrigt bör
de så längt möjligt behandlas som icke
utvecklingsstörda  hörselskadade  och
döva om  inte andra handil(app lägger

hinder  i  vägen  måste  de  till  exempel
ges möjlighet att kommunicera på sitt
eget  första  språk:  teckenspråket.  För
att underlätta detta bör de sammanfö-
ras i boende-och arbetsgrupper där de
får använda teckenspråket. Självfallet
måste  också  personalgruppen  -  som
bör vara sammansatt av bäde döva och
hörande - kunna teckna.

För var och en av de döva och hör-
selskadade  utvecklingsstörda  bör  ett
individuellt behandlingsprogram  upp-
rättas,  följas  upp  och  korrigeras  med
regelbundna mellanrum. Systematiskt
och  regelbundet återkommande  kon-
troller av befintliga hjälpmedel och ut-
provning av nya bör vara en självklar-
het. Daglig kontroll av befintliga hjälp-
medel,  i  synnerhet  av  hörapparater,
bör automatiskt ingå i personalens ar-
betsschema.

Vidare behövs ett intimt samarbete
med loka.la föreningar vilkas verksam-
het kan vara av stort värde för de ut-
vecklingsstörda döva och hörselskada-
de. Detta. gäller i högsta grad de dövas
egna föreningar.  Här finns garanterat
både viljan och kompetensen att hjäl-
pa   döva  och   hörselskadade   utveck-
lingsstörda     medmänniskor     genom
lämpligt stöd  och  främjande  insatser,
bland annat som kontaktpersoner och
under fritiden.

"Utvecklingsstörda  vuxna som  inte

hör" Allmänna räd från socialstyrelsen
1985:7.  Pris: 24  kronor.

Information: Psykolog Teut Wallner,
telefon 08/78357 94, byrån för handi-
kappfrågor.

WHO slår larm:

Rölmingen måste
minska även bland
lrinnor
Tobaksbolagen världen över utnyttjar
den pågående el(onomiska och sociala
utjämningen mellan kvinnor och män
för att öka sin försäljning bland kvin-
nor. Det konstaterar Världshälsoorga-
nisationen WHO som nyligen arrange-
rade  ett  tobakssymposium  i  Lissabon
med syfte att samla kunskap omm den
växande    utbredningen    av    rökning
bland  kvinnor.  Vid  symposiet  deltog
bland andra byrådirektör Margaretha
Haglund från socialstyrelsen.

WHO har i mänga sammanhang ut-
talat att få sjukdomsförebyggande åt-
gärder som kan mäta sig med en misk-
ning  av  tobaksbruket.  Avsikten  med
mötet i Lissabon, som arrangerades för
WHO:s  europeiska   medlemmar,  var
bland annat att utarbeta rekommenda-
tioner till åtgärder för att motverka en
fortsatt  ökning.  Särskilt  de  sydeuro-
peiska  länderna  står  inför  en  kraftig
ökning   av   kvinnorökningne.   Dessa
länder går nu mot en utveckling mot-
svarande   den  som   Sverige   hade  på
1950-och  60-talet.

Vid mötet visade många länder stort
intresse för det arbete som  bedrivits  i
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Medlemmar
relffytera till SFAM

Alla specialister eller blivande specialister har sin
specialistförening.

Allmänläkarnas specialistförening är SFAM.
Svensk F örening för Allmän M edicin.

De senaste åren har SFAM expanderat kraftigt och har nu mer än 1.000 med-
lemmar. Föreningen har varit och är verksam inom Vidare-och Efterutbild-

Ei:egfnTt::encef|linEsoanrtbaektteår.Fååsrl:åiiE:,enA#;::sÄirEMmÄqi#5?c;Reclaleiiett:å,-
skrift som med ett brett perspektiv tar upp såväl kliniska som organisatoriska
frågor, aktuella inom allmänmedicin, allmänläkarvård och primärvård. SFAM
arrangerar årligen ett flertal efterutbildningskurser och möten.

Fortfarande  är  emellertid  många  allmänläkare  eller  blivande  allmän-
läkare inte medlemmar i SFAM. Det är vår övertygelse att även de skulle ha
nytta och glädje av att vara medlemmar i föreningen. Vi vill i detta samman-
hang presentera vad som skrevs i Distr.läk.föreningens informationsblad ef`ter
höstmötet  1980 i Malmö:

"Programmet var av hög kvalitet och uppskattades av deltagarna. Svensk

Förening för Allmän Medicin, som är allmänläkarnas vetensl(apliga förening,
har emellertid ett alltför lågt deltagarantal av distriktsläkare. Det känns därför
angeläget för undertecknad att rekommendera lokalavdelningarna att skaffa
information om resp. göra reklam för medlemskap  i SFAM." - 8.  Grcz#,  sf);-
relseledamot DLF.

För att således  nå alla de allmänläkare eller blivande allmänläkare, som
ännu inte är medlemmar i SFAM, vill vi uppmana alla föreningens nuvarande
medlemmar att vidtala sina kolleger.  Information om föreningen  kan ges på
arbetsplatsen   eller   i   samband   med   möten,   t.ex.   lokala   "fackmöten"   för
distriktsläkare  eller  praktiker.  Anmälan  om  medlemskap  kan  insändas  på
nedanstående talong. Om fler vill anmäla sig samtidigt kan listor med  namn
insändas  till samma adress.

Vi vill slutligen speciellt pätala vikten av att vi intresserar och engagerar
blivande allmänläkare för SFAM.

OBS! Alla medlemmar i SFAM erhåller för 1986 automa-
tisk tidslritema ALLMÄNmDIC" och SCAND"A-
vlAN |ouRNAL oF pRIMAR¥ ImAITH cARE.

I I I I I I I I I I I I I I I I I 11 I I I I I I I I 1 11111 - I - I I I I I I
Anmälan om medlemskap  i SFAM.

Namn:_

Adress:

Postnr:

Postadress:_ ___ _ SFAM
Box 5610
11486 Stockholm
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` Historia -

i kan det vara nå't?
'   Hösten  1984  insjuknar  ett  par  perso-

ner i Göteborg i difteri. Ytterligare någ-
ra  10-tal  blir  smittbärare  och  även  i
Stockholm påträffas ett par [.all. Poten-
tiellt  dödliga  infektionssjukdomar  är

:   ovanliga  i  Sverige  idag.
`       Vi  noterar  att  vaccinationsskyddet
•  hos den vuxna befolkningen ofta är då-

;  lig. Hur farlig är difterismittan? Varför
i  sprids  inte smittan  när så  många sak-
{   nar vaccinationsskydd?

]ag slås av att för mindre än  100 år
sedan,  i slutet av  1800-talet,  tiden för
min egen fars födelse, insjuknade cirka
20.000 personer i Sverige årligen i dif-   '
teri  med  cirka  10  procent  mortaLitet.     i

För att läsa mera om gångna tiders
farsoter  i  Sverige går jag  till  C/// HÖ.g-
berg,  SzJczgÅre#s  bczm.  (Libers  förlag.)    .
Där berättas om den svensl(a foll(häl-
sans historia från jägarsamhället fram
till  nutid.

De stora folksjukdomarna i världen
idag  malaria,  kolera,  vita  pesten  (tu-
berkulos),  svällsjukan   (kwashiorkor)
är ett fåtal exempel på farsoter som un-
der de senaste  århundradena skördat
hundra tusentals offer ävcn  i  Sverige.

Varför blev det bättre? Vad har orsa-
l{at våra enastående framsteg i folkhäl-
san  framför  allt  vad  det  gäller  barn-
sjukdomar i  västvärlden?

Sverige   sedan   mittcn   av   1970-talet.
Margaretha Haglund från socialstyrel-
sen  redogjorde  t.ör  den  rökutvccl{ling
som vi har hat.t sedan andra världskri-
get [.ram till idag. Nya data visa[. tydliga
teclten  på att  utvecklingcn  har  vänt  i
Sveri8e.

Särsl(ilt  bland  kvinnor i  åldersgrup-
pen 16-19 år, det vill säga dc som vuxit
upp  med  tobaksupplysning.  har  rök-
ningen  minskat  krat.tigt  under  de  se-
naste   åren.   Däremot   kan   man   inte
konstatera någon motsvarande minsk-
ning i åldersgruppen 30-40 år. Det in-
nebär att kvinnor  undcr  dc  närmaste
årtiondcna  kommcr att  belasta hälso-
och  sjul(vården  i   betydligt  högre  ut-
sträckning än idag.  Då uppnår dagens
storrökandc kvinnor dcii ålder då fler-
talet      tobaksrclaterade      sjukdomar,
bland annat lungcanccr. börjar visa sig
på allvar.

Skillnaderna i röl(v€inor iiiellan män
och  kvinnor i Svcrigc  kommer på sil(t
troligen att suddas ut. Samtidigt tende-
rar  rökning  att  bli  betydligt  vanligare
bland lågu[bildade jämfört mcd högut-
bildade. Vi håller mcd andra ord på att
t.å en ny form av ojämlikhet vad gäller

i  rölwanorna  i  Svcrigc.
Information:   Byrådirektör   Marga-

'  retha   Haglund,   telel`on   08/7835297,

:  byrån  för  hälsoupplysning.
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Läkare, sjukvård, medicirier som pe-
nicillin,  insulin  tycker  du.  |avisst  har
dessa faktorer spelat stor roll till exem-
pel för malarians tillbakagång i Sverige
under  1800-talet.  Penicillin  för  barn-
sängsfeberns utrotande eller kirurgins
betydelse för nedbringande av mortali-
teten  till  exempel vid appendicit.

Men,  ser  man  utvecklingen  i  stort
har preventiva åtgärder haft större be-
tydelse  är  kurativa.  Människors  mot-
ståndskrafter   ökade   med   bättre   nä-
ringstillstånd. Smittsamma sj ukdomar
hejdades  genom  isolering  och  utbild-
ning av människor, något som ha£t stor
betydelse för utrotande av rödsot och
kolera. Vaccination  med  variolisation
och  sedermera  smittkoppsvaccin  har
utrotat  den  fruktade  smittkoppssjuk-
domen{ men dödligheten i denna farsot
liksom   i  andra  minskade  avsevärt  i
Sverige   innan   vaccinationerna   blev
vanliga tack vare bland annat den öka-
de  motståndskraften  hos  befolkning-
en.

Vad har vi lärt oss av historien?
Givetvis  att  vi  lärt  oss  att  förebygga
och behandla dåtidens folksjukdomar.

Något mera slår mig.
Människan har genom sina egna åt-

gärder som till exempel samhällsorga-
nisationen   inte   bara   medverkat   till
bättre  hälsa   utan  också  bidragit  ti[l,
ökad sjuklighet med många sjukdomar
under exempelvis  17-1800-talen.

[ndustrialiseringen gav underlag till
stadsbildningar med stor befolknings-
täthet.  Bostäder,  hygien,  kosthåll  för-
sämrades.  Gamla kunskaper om folk-
rriedicinen,   naturkännedom   glömdes
bort. Detta bidrog till ökad sjuklighet i
infel(tionssjukdomar.      Framför     allt
spreds könssjukdomar snabbt. I Liver-
pool sjönk medellivslängden till 24 år
[.rån den på landet vanliga 40 år. Späd-
bamsdödligheten var i Sverige högre i
städerna än på landsbygden ända fram
till  1920-talet.

Men vi vet väl bättre idag?
'   Görvi?

;   Det finns en tendens hos varje genera-   '
tion att betrakta dagens situation som   !
den slutgiltiga och även vi har svårt att

:   acceptera  att  vi  måste  £örebygga  den
+   sjuklighet som  vårt samhälle  orsakar.
'\  Vilka sjukdomar skapar då vår

civi.lisation  i onödan?
i   Svaret är lätt. Alkoholrelaterade sjuk-

domar,     rökskador,     trafikolycksfall,
självmord, sjukdomar orsaka.de av för
mycket felaktiv kost är alla biproduk-
ter av vårt moderna sätt att leva.

Betraktar man utvecklingen av folk-
hälsan under de senaste århundradena
slås man framför allt av att det är bar-
nens hälsa som förbättrats. En 50-åring
i Sverige  på  1800-talet hade inte myc-
ket kortare  förväntad  livslängd än en
50-åring idag. Om  den moderna civili-
sationens  avigsidor  kunde  reduceras
skulle   medellivslängden   kunna   öl(a
cirka   10  år.   (Lieden:  Hur  förebygga
hjärtint.arl{t,  Friskvårdscentrum.)

Vilka   farsoier   kommef   framiidens
sarrihälle att framkalla?
Funderar du över detta?   Kan vi idag
medverka t.ill prevention?
Vad  kommer den ständigt ökade  ned-
smutsningen av miljön med nya gif.ter
att medföra? Rapporterna om nya mil-
jöka.tastrofer   duggar   allt   tätare   och
tycks  få allt större  dimensioner i  takt
med  ökad  stordrift  och  krav  på  lön-
samhet. Rovdriften på jordens resurser   t
som vi i västerlandet bedriver, hur län-
ge  kan  den  fortgå  innan  situationen
blir  ohållbar?

Vårt  viktigaste  l(apital,  genbanl(en,
nedärvd  sedan  årmiljoner,  hur  länge
klarar den anstormningen  från muta-
gena  kemikalier och ökande  radioak-
tiv nedsmutsning från allt fler stråll(äl-  ,
lor, även utan tanken på en kärnvapen-
katastrof?

Kan vi  lära något om detta Lir histo-
rien?
]ag tror det!  Läs boken!''Gräv där du står" och du skall finna

grunden  till  framtidens  byggnad.
Rune  Lindqvist
Distril(tsläkare
Tumba. vårdcentral
Telefon  0753/64100

Socialstyrelsen

Obetydlig
minslming av
alkoholförsälj-
nin8en
Försälj ningen av alkoholdrycker mi ns-
kade  obctydligt  under  första  halvåret
1985.  Det  framgår  av  en  halvårsrap-
port från socialstyrelsen. Spritdrycker-
na   minskade   med   3,5   procent   och
starkölet   med   2,7    procent.    Denna
minskning uppvägdes dock nästan helt
av en  öl(ning  för vin  med  2.6  procent
och  för  öl  (klass  11)  med  6,9  procent.
Den    sammanräknade    försäljningen
omräknad   till   100-procentig  alkohol
per  innevånare  över  14  år  minskade
från 2,86 liter första halvåret  1984 till
2,85  liter  första  halvåret  1985.  Detta
motsvarar en  minskning  med  0,5  pro-
cent.

Av socialstyrelsens rapport t.ramgår
vidare att antalet polisanmälda trafik-
nykterhetsbrott minsl(at med drygt  13
procent jämt.ört med samma pcriod fö-
regäende   år.   Antalet   hembrännings-
brott som  kommit  till  polisens  känne-
dom  har  ökat  med  51  fall  och  är  för
t.örsta  halvåret  1985  uppe  i  489  brott.
Antalet omhändertaganden av berusa-
de  personer  uppgick  till  47.518  -en
minsl(ning   med    15   procent   jämfört
med  1984.

- Det är glädjande att a.ntalet tra[`ik-
nykterhetsbrott  minsl(ar  och  att  om-
händertaganden   på  grund  av  berus-
ning visar samma tendens, säger social-

i  styrelsens   nya   generaldirektör   Maj-
Britt Sandlund  i  en  kommentar.
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-För att nå målet i WHO-projektet
"Hälsa för alla år 2000" att minska på

alkoholkonsumtionen med 25 procent
fram till år 2000 måste vi fortsätta sats-
ningen  på  alkoholpolitiken,  informa-
tionen och stödet till drogförebyggan-
de aktiviteter.  Vi  måste se till att kon-
sumtionsutvecl(lingen    fortsätter    att
sjunka, säger Maj-Britt Sandlund.

[nformation:  Byråchef  Äl(e  Weger-
man, telefon 08/785 32 30, byrån för al-
kohol-och narkotikafrågor.

Socialstyrelsen:

Måltidsordningen
på sjuldius måste
utgå från
patienternas behov
Kosten är en viktig faktor för hälsa och

åriäseeljåprå;ijdu:{,häåi{abneL{åitde,Tnpgå:åsr|(|:
tat och för friska människor är bra mat
en  förutsättning  för att  bibehålla  häl-
san  och  leva ett aktivt iiv,  långt upp  i
ären. Det konstaterar socialstyrelsen i
sina      nyutl(omna      allmänna       råd
(1985:[1)   om   kost   på   sjukhus   och
inom  den sociala omsorgen.

Men också måltidsordningen är vil{-
tig. Oft'a serveras maten på sj ukhus och
andra institutioner så [ätt att patienten
inte  hihner  bli  hungrig  mellan  målti-
derna. Detta leder till att den mat som
serveräs inte blir uppäten, även om den
är god och vällagad. Socialstyrelsen an-
ser att måltidsordningen ska utgå från
patientemas    eller    gästernas    behov
samt att personalens arbetsschema sl(a
anpassas   därefter.   Gjorda   undersök-
ningar  visar  att  en  sådan  anpassning
l(an genomföras  utan att det leder till
ökade |{ostnader. Socialstyrelsen anser
vidare att man måste ta hänsyn till att
människor   har   olika   mattraditioner.
För till exempel invandrare spelar ma-
ten  och  måltiden  en  viktig  roll  både
kulturcllt och socialt.

När  det gäller  barn  måste  sjukhus-
maten ägnas särskild uppmärksamhet.
Sjukhusmiljö och behandling l(an vcr-
ka skrämmande vilket intc sällan leder
till  aptitlöshet  och  matvägran.  Det  är
viktigt att vårdpersonalen visar cn po-
sitiv ställning till maten samt se till att
måltiden  får  en  lugn  och  vänlig  ram.
Barn   på  sjul{hus   ska  självklart   inte
tvingas attäta sådant som de tycker illa
om.  Därför är det viktigt att det finns
vissa   valmöjligheter.   Socialstyrelsens
allmänna råd pekar också på att det bå-
de inom sjul(värden och inom den so-
ciala omsorgen bör ges ordentlig infor-
mation om mat och matordning.  Den
som behöver rådgivning av dietist mås-
te också kunna få det.
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Astma vanligaste lungsjukdomen
bland barn . . . men de flesta blir
symtomfria som vuma
Astma är idag den vanligasta lungsjuk-
domen  hos  barn.  2,5  procent  av  alla
barn och ungdomar lider av astma me-
dan 5-10 procent av alla småbarn  nå-
gon  gång  drabbas  av  astmasymtom,
främst  i  samband  med  en  luftvägsin-
fektion.  Astmasymtom  kräver mycket
sjukvård. Barn med astma är dessutom
ofta hemma från förskolan och skolan
vilket även ökar föräldramas frånvaro
från arbetet.

Astma hos barn är sannolil(t vanliga-
re idag än för 20-30 år sedan. Vad som
orsakat denna ökning är inte helt l(änt,
men luftföroreninga.r och allergier har
på goda grunder  utpekats som  bidra-
gande orsaker. Barn och ungdomar ut-
vecklar lätt allergier och det allergiska
inslaget i astmasjukdomen är betydan-
de  just  under  uppväxtårcn.  Om  man
inte tidigt uppmärksammar och vidtar
åtgärder   mot  sådana  allergiinslag  är
risken stor att astmasj ukdomen förvär-
ras_

Prognosen för astmasjuka barn och
ungdomar är  i  de  flesta  [all  gynnsam.
Drygt hälften av dem som  haft astma
som  barn  uppfattar  sig  som  symtom-
fria  i  vuxen  ålder.   Förbättringen  har

som regel inträtt me[lan  16 och 20 års
ålder. Cirka 30 procent har kvar lindrig
astma medan 10-20 procent har mått-
liga eller svåra besvär.

Socialstyrelsens nya bok "Barn med
astma" utgör ett underlag till vårdpro-
gram  för  landstingen.  Syftet  med  den
är  att  ge  kunskap  om  astmaproblem
hos ba.rn, föreslå vissa riktlinjer för dia-
gnos  och  behandling samt skapa  för-
ståelse för de psykologiska och sociala
återverkningar  som  astmasjukdomen
får för barnet och familjen.

"Barn med astma" riktar sig till per-

sonal inom hälso-och sjukvården samt
socialtjänsten. Underlaget är också av-

i   sett  för  politiker  och  administratörer
'   som hjälp i deras arbete med att plane-

ra  förebyggande insa.tser för och  vård
av barn med astma. Föräldrar till barn
med astma kan också ha mycl(et att lä-
ra av boken.

"Barn  med  astma"  -  underlag  till

värdprogram.   Socialstyrelsen/Utbild-
ningsproduktion AB.  Pris: 40  kronor.

[nformation:   Byrådirektör   Birgi[ta
Björck, telefon 08/78333 74, byrån för
läns- och  regionsjukvård.

Nytt gymnasiematerial 1ffing droger
hjälper eleverna att våga säga nej
Socialstyrelsen har på uppdrag av rege-
ringen producerat ett drogförebyggan-
de arbetsmaterial för gymnasieskolan.
Arbetsmaterialet, "1 samma klass", be-
står av elevhäfte och lärarhandledning
som producerats i nära samarbete med
skolöverstyrelsen   och   länsskolnämn-
demas  ANT-l(ontaktpersoner.  Det  är
tänkt som ett komplement till skolans
faktaundervisning om droger och sam-
levnad,  och  är  lämpligt  som   inskol-
ningsmaterial  i årskurs  1.

Syftet med "1 samma klass" är bl a att
utveckla elevernas förmåga att formu-
lera  känslor,  tankar  och  värderingar.
Genom  denna  inriktning  ökar elever-
nas   förmåga  att   uttrycka  sina  egna
åsikter  i situationer som  tex  har  med
droger att göra. Härigenom ökar ung-
domarnas  självkänsla,  vilket ökar  de-
ras  förmåga  a.tt  stå  emot  grupptryck
och  våga. säga  nei  till  droger.

Materialet  är  uppbyggt  i  tre  delar.
Den första delen, som syftar till att öka
elevernas självkännedom, gcr  bla  ele-
verna  möjlighet  att  fundera  över  hur
de själva fungerar, vad de är bra eller
dåliga  på  och  vad  de  skullc  vilja  för-
ändra hos sig själva. Den andra delen

ger clcverna  tillfälle att diskutera och
fundera över hur de fungerar i relation
till  föräldrar,  kompisar etc. I detta av-
snitt  ges  bla  möjlighet  att  disl(utera
hur  en  kompis  bör  vara.  I  den  sista
delen,  som  handlar  om  ungdomarna
själva i  relation till grupper, får de bla.
möjlighet  att diskutera hur de  tycker
fester ska vara för att bli  lyckade  etc.

Elevhäften  och  lärarhandledningar
har skickats ut till länsskolinspektörer,
länsskolnämndernas     ANT-konta.kt-
personer, sl{olstyrelser och rektorer vid
landcts samtliga gymnasieskolor.

En  klassuppsättning  (30  exemplar)
av  "1  samma  klass"  kostar  15  kr  och
l(an  bcställas  från  socialstyrelsen,  by-
rån  f.ör  alkohol-  och  narkotikafrågor,
10630 Stockholm.

Information: Byrådirektör Gunborg
Brännström,  byrån  för  alkohol-  och
narl(otil(afrågor, tel 08/7833783, eller
expert Vcga Otterland, skolöverstyrel-
sen,  tcl  08/7832387.
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Selexidin® -när effekt och tolerans får
avgöra preparatvalet.

Selexidin: pivmecillinam Grupp 78 0605
rab/effer 200 mg, dosgranulat 100 mg.
/r7dt.kaft.or)er..  U rinvägsinfektioner orsakade av
mecillinamkänsliga mikroorganismer.
Kor7fra/.r}dt.kaf/.oner..Penicillin-ochcefalosporin-
Överkänslighet.
Förpackn/.r}gar..  Tabl.:  20,  30,  40  och   100  st.
Dosgranulat: 20 st.
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