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Deklaration: En tablett innehaller: Dextropropoxyphen.
hydrochlorid. 32,5 mg, paracetamol. 0,325 g, constit. et color
(titandioxid) q. s. Egenskaper. Dextropropoxifenhydroklorid
4r eft centralt verkande analgetikum som vid upprepad dose-
ring r ungefir ekvipotent med kodein. Paracetamol har anal-
getisk och antipyretisk effekt i samma storleksordning som
acetylsalicylsyra. Indikationer. Anvandes vid smartor av latt
till mattlig intensitet. Graviditet och amning. Kategori A.
Dosering. Vanlig dosering till vuxna &r 2 tabletter var 6:e-8:e
timme. En dygnsdos av 8 tabletter bér ej 6verskridas. Obser-
vera. Vid beﬁandling med DISTALGESIC kan reaktionsfor-
magan nedsittas. Detta bér beaktas da skirpt uppmirksam-
het kravs, tex vid bilkérning. Patienterna bér upplysas om
vikten av att f6lja féreskriven dosering samt riskerna med
samtidig anvéindnini av alkohol. Férpackningar. Tabletter:
tryckpack 20 st, tryckpack 50 st, trycr{’pack 100 st, burk 100 st.
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Pris/ Patienten
100 tabl betalar sjilv

Citodon 61,80 4090 1-8
DISTALGESIC 41,10 30,55 4-8
Doleron 87,70 50,00 3-6
Donobid 500 mg 255,70 50,00 2

Lobac 68,80 44,40 3-6
Paraflex Comp 75.10 47,55 3-8

DISTALGESIC

LILLY SWEDEN AB BOX 30037
104 g% ISTOCKHOLM TELEFON 08-130250
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"drickbar”tablett

...eller Intas pa vanligt sétt -

med vatten.

Felden tabletter kan dven svéljas p& vanligt sitt -

tillsammans med vatten.

Felden finns dessutom kvar i sin ursprungliga form

- som kapsel.

Felden

Ett effektivt lakemede] "' * ° %' <~

komma i sallsynta fall.

Dermatologiska:Erythema multiforme och ljusdverkins-
lighetsreaktioner har rapporterats.

Centralnervgsa: Huvudvark, yrsel och trétthet har
rapporterats.

Hematologiska: Hamning av trombocytaggregationen
med gkad blodningsbenagenhet. Trombocytopeni och
trombocylopenia purpura har rapporterats. Minskad
hemoglobinhalt och hematokrit utan tecken pa gastroin-
testinal blodfdrlust har rapporterats. Enstaka fall av apla-
slisk anemi har rapporterats.

Ovriga: Odem. Detta bor beaktas vid behandling av
patienter med misstankt eller manifest hjirtinsufficiens.
Enstaka fall av forhdjda transaminaser finns beskrivna
ulan att ikterus elier andra leverfunktionsrubbningar
pévisats. Piroxicam kan medfora reversibel stegring av
restkvdve utan att serumkreatininstegring eller andra
tecken pd njurpaverkan nolerats,

Dosering. Rel derad begynnelsedos: 20 mg
dagligen som engéingsdos, vilket ocksA dr den vanligaste
underhalsdosen. Vissa patienter behdver 10 mg dagli-
gen som underhéllsdos. Undantagsvis kan 30 mg per
dygn provas, antigen givet som engingsdos eller fordelat
pd flera tillféllen. Vid administrering av do er dversti-
gande 20 mg per dygn dkar risken for biverkningar.

Tabletterna, som kan delas, sviljes med vitska eller l6ses
i ett halvt glas vatten.

Absorptionen av piroxicam paverkas ej av samtidigt
intag av antacida och/eller fada.

Interaktion. Eftersom FELDEN i likhet med andra
antiinflammatorika ir hdggradigt bundet lill plasmaalbu-
min och har liten distributionsvolym finns teoretiska
méjligheter for si kallade displacement-interaktioner
med andra starkt albuminbundna substanser sisom
perorala antikoagulantia. D4 plasmakoncentrationen ir
1ag forefaller risken for displacement-interaktion vara
liten. Patienter som behandlas med hoggradigt albumin-
bundna likemedel skall kontrolleras noggrant for even-
tuell dosjustering av FELDEN. Samtidig behandling med
FELDEN och digoxin paverkar e lakemedlens plasma-
niva.

Observera, Patienter med ulcus i anamnesen bar kon-
trolleras kontinuerligt. -

FELDEN skall inte ges till patienter som fatt symtom p4
astma, rinit eller urtikaria vid intag av acetylsalisylsyra
eller andra antiinflammatoriska medel av icke-steroid
natur.

P4 grund av den renala utséndingen av piroxicam skall
patienter med gravt nedsatt njurfunktion kontrolleras
noggrant. FELDEN liksom andra antiinflammatoriska

medel av icke-steroid natur, minskar trombocytaggrega-
tionen och forlanger blodningstiden, varfor forsiktighet
bor iakttas vid dosering till patienter med dkad blad-
ningsbenagenhet.

Liksom for andra icke-steroida antijnflammatorika har
6dem - frimst ankelédem - rapporterats hos eft fital
patienter. Detta bor beaktas vid behandling av ldre
patienter eller patienter med nedsatt hjartfunktion, dir
FELDEN kan ge upphov till hjartinsufficiens.
Férpackningar och priser. Kapslar 10 mg (vita,
markta FELDEN 10 3CB)

20 st (plastburk)

100 st (plastburk)

Kapslar 20 mg (vita, markta FELDEN 20 8CA)

20 st (plastburk)

100 st (plastburk)

Tabletter 10 mg (vita, runda med skara, pragling W1)
20 st (tryckiorpackning)

109 st (tryckforpackning)

Tabletter 20 mg (vita, avianga med skéra, prigling W2)

20 st (tryckfarpackning)

100 st (tryckforpackning)
Pfizer AB - Box 3053 - 183 03 Taby - Tel 08-758 01 30



Kan losas i vatten . ..

Nu finns Felden &ven som "drickbara” tabletter
p& 10 och 20 mg. De &r dessutom litt delbara
och kan anvéndas pa tvé sétt. Pa nagra sekunder
loses de under omroring i ett glas vatten och
forvandlas till en helt smakfri dryck.

Sérskilt fordelaktigt for patienter
med svarigheter att svilja
tabletter eller kapslar.

Felden &r ett logiskt val och et

rationellt sitt att behandla

Smarta - Stelhet - Svullnad

vid reumatoid artrit, artros
och Mb Bechterew.

Felden®
Pfizer R

Kapslar 10 mg och 20 mg, tabletter 10 mg och 20 mg

Antiflogistikum med analgetisk och antipyretisk effekt
Grupp 12B 2510

Deklaration. / kapsel & 10 mg innehdller: Piroxicam.
10 mg, lactos. 243 mg, color (titandioxid) et constit q. s.
I kapsel & 20 mg innehdller: Piroxicam. 20 mg, lactos.
233 mg, color (titandioxid) et constit. q. s.

! tablett @ 10 mg innehdller: Piroxicam. 10 mg, lactos.
1875 mg et constit. g. s.

I tablett & 20 mg innehdller: Piroxicam. 20 mg, lactos.
375 mg et conslit. q. s.

Egenskaper. FELDEN ar ett antiinflammatoriskt medel
av icke-steroid natur som dven har antipyretiska och
analgetiska egenskaper. Det innehaller som aktiv sub-
stans et benstiazinderivat, piroxicam.

Piroxicam dr kemiskt inte beslaktat med salicylika eller
karboxylsyrederivat.

Det har visats, att piroxicam inte utévar effekt via binju-
rarna. Medlets antiinflammatoriska effekt tycks sam-
manhinga med formagan att inhibera prostaglandiner-
nas biosyntes. Delta innebar dessutom att piroxicam

hammar trombocytaggregationen. Piroxicam absorberas
nastan fullstindigt och maximal plasmakoncentration
uppnas i genomsnitt inom 5 timmar. Dock kan interindi-
viduella skillnader foreligga i absorption. Halveringsti-
den i plasma varierar kraftigt mellan olika individer
(20-70 timmar). Detta innebar att steady-state-koncent-
rationen uppnas efter mycket varierande tider 4-13
dygn). Avsevirda interindividuella variationer forekom-
mer ocksa i steady-state-koncentrationen. Farmakokine-
tiken hos piroxicam ar inte dosberoende. Distributions-
volymen uppgér till ca 120 ml/kg kroppsvikt, vilket
vasentligen motsvarar extracellulirrummet.

Piroxicam metaboliseras s& gott som fullstandigt och
mindre &n 5% av dygnsdosen utsdndras i ometabolise-
tad form i urin och feces. Metaboliterna utséndras framst
via urinen. Metaboliseringen sker huvudsakligen genom
hydroxylering av pyridylringen p4 sidokedjan foljt av
konjugering med glukuronsyra och eliminering via uri-
nen. Plasmaproteinbindningen ar hag (99%).
Indikationer. Reumatoid artrit, osteoartros och Mb
Bechterew

Kontraindikationer. P4 grund av korsreaktion kan
patienter med kand eller misstinkt dverkanslighet mot
acetylsalicylsyra eller andra icke steroida anliflogistika
reagera kraftigt. Aktivt ulcus ventriculi eller duodeni.

Tillstind med Gkad blodningsbenigenhet.
Forsiktighet. Ulcus ventriculi eller duodeni i anamne-
sen. Patienter med nedsatt hjartfunktion. Tills ytterligare
erfarenhet erhallits bor FELDEN inte ges till barn.
Graviditet och amning. Kategori C. Se specielit
avsnitt markt g. Antiflogistika med himmande effekt pa
prostaglandinsyntesen, givna under senare del av drak-
tighet, ger djurexperimentelit upphov till intrauterin slut-
ning av ductus arteriosus. Givna i fullgingen tid kan de
forlanga virkarbetet och fordroja forlossningen. DA data
finns for att detta ar relevant ocksi for manniska, bér
kontinuerlig behandling med antiflogistika under sista
manaden av graviditet endast ske pa strikt indikation.
Under dagarna narmast fore beriknad forlossning
skall medel med prostaglandinsynteshimmande effekt
undvikas.

Piroxicam passerar dver i modersmjdlk, men risk for
paverkan pd barnet synes osannolik med terapevtiska
doser till modern.

Biverkningar. Gastrointestinala:Dyspepsi, diarré, Fall
av bladningar eller perforering har rapporterats.
Allergiska: Exantem, urtikaria, rinit och astma. Risken
dkar hos patienter med kand allergi eller astma, sarskilt
hos salicylatdverkansliga astmatiker. Liksom med andra
antiflogistika kan Stevens-Johnsons syndrom fire-



LEDARE 4804/40

Har vi kopt
data-grisen

1 sacken?

De senaste 2-3 4ren har det framkom-
mit ett allt stérre intresse for datortek-
, nologi inom primérvéarden och sjuk-
varden 6verhuvud taget. Detta har
! bland annat tagit sig uttryck i ett flertal
I artiklar i savil AllmdnMedicin som i
andra medicinska tidskrifter.
LemDe artiklar som presenterats har gett
| empel pd hur databearbetning an-
i vints vid beskrivande analyser av
| verksamheten inom primérvarden. De
i har genom andra exempel forsokt be-
! lysa de mojligheter, som kan finnas for
storteknologins anvéndning inom

Iso- och sjukvarden.,

Svensk Forening f6r Allménmedicin
har hallit sig framme i detta samman-
hang genom att initiera till en speciell
arbetsgrupp, - SFAM's DATOR-
GRUPP. Denna har i presentationen
av sitt arbetsomrade (AllmédnMedicin
nr 4/1985) framfort att man avser att
fokusera det pd datorteknologins an-
vindning vid personaladministrativa
rutiner, vardplanering och datorisera-
de journaler. Gruppen har dérvid inte
last sig definitivt i sin instdllning till da-
torteknologin, men avslutar sin pre-
sentation med foljande ord; "Ménga
stora fragor av vital betydelse for den
kommande allméinmedicin kréver vart

|
!
!

aktiva engagemang” Vad som &r all- -

inmedicin och vad som eventuellt
skulle vara av vitalt intresse med hin-
syn till datorteknologi framgér e;.

Allmént har man genom de artiklar,
som presenterats, fatt ett intryck av att

torer kommer att vara virdefulla for

s i vart arbete som allménidkare och
inom sjukvirden Gverhuvud taget.
Den negativa kritik som framkommit
har frimst berért fragor rorande sekre-
tess, anvdndning av stora eller smé da-
taenheter samti att vi maste tidnka pé
dem vars arbetsuppgifter tas over av
“datorn”. Som allminlidkare finns det
dock trots dessa positiva erfarenheter
skil att ytterligare fundera Gver vérdet
av datorteknologi i vart arbete, innan
vi har kopt denna "gris” i séicken.

Dator, - en organisatorisk apparat?
. De artiklar som har presenterats i den-
* na tidskrift har utgétt frdn erfarenhe-
ter inom primédrvarden eller med tanke
pa datorteknologins anvindning inom
primdrvarden. Ingen artikel har mig
veterligen skrivits av ndgon privat-
praktiserande allménldkare, ~ de som
kanske i forsta hand borde ha tagit da-
torn till anvindning om den gett moj-

RA

lighet till rationaliseringsvinster. Kan-
ske datorer dr sa dyrbara att de aldrig
kommer till anvdndning annat dn
inom organisationer med stora ekono-
miska resurser? Man har inte heller be-
rort datorteknologins anvindning nédr
det géller studier av sjdlva amnesomra-
det allmé@nmedicin.

Malsittnings saknas

Genomgdende saknar man en grund-
ldggande problemanalys och ddrmed
sammanhingande mélséttning for de
omraden som man &nskar studera med
avseende pa datorteknologins anvind-
ning. Man verkar istdllet ofta utga fran
datorernas egenskaper och ser vilka
rutiner inom primérvarden, som ligger
i linje med dessa. Tanken &r, att se om
datorerna kan lgsa dessa uppgifter
béttre, &n vad man idag gér manuellt.

Risken med ett sddant tillvagagéngs-
sitt dr uppenbar, — man kan l&sa fast
kanske redan idag déaligt fungerande
rutiner i "datorrutiner”. Det kan dven
innebira att man far rutiner, som i fors-
ta hand dr anpassade till datorteknolo-
gin snarare #n till de faktiska behoven
inom allmidnmedicin. Det senare ar
inte minst risken, om man p& mindre
vardinrdttningar laser fast stora eko-
nomiska investeringar i dyrbar dator-
utrustning.

Ett exempel pé detta kan vara vard-
planering enligt Lerum-modell, som
man diskuterat mojligheten av att
ldgga Over pa data. Den visentligaste
frdgan i det sammanhanget &r kanske
snarare vilken funktion denna vard-
planering fyller och om den éverhuvud
taget behovs. Denna modell kan idag
. ge intryclk av att framst vara ett virn
med lokal tillgénglighet uppkommen
under tider av lakarbrist. Om allmén-
medicin skall kunna erbjuda négot s
fundamentalt som fullstidndig tillgang-
lighet, sa dr vi kanske inte alls hjilpta
av att f4 Lerum-modellen pa data. Vi
+ kanske istillet ska ha en fastare ldkar-
. och personalplanering, som svarar mot
| befolkningens behov av hidlso- och
| sjukvard. .

l Birger Grahn, en av de som ingér i
|
¢

SFAM’s DATORGRUPP har i en an-
nan artikel i AllmidnMedicin 4/85
uppmairksammat dessa probiem. Han
séger bland annat att allt systemerings-
arbete méaste borja med en kritisk
granskning av befintliga rutiner. Inget
datasystem i vérlden kan skyla over en
daligt fungerande organisation.

Men om vi d& vid en sadan kritisk
+ granskning av vart arbete kommer

fram till att datorn med hénsyn till sin
i kostnad kan innebira forbattringar, s&
| ska vi inte tveka att anvidnda oss av
i den.
1
!

Data-doktorn, behdvs han/hon?

Det har vid diskussioner om datortek-
nologi ofta hdvdats, att det dr viktigt,
att vi sjilva skaffar oss kunskap och
kidnnedom inom detta omréde. Ar det-
ta sant? Nir det giller sddan kostsam
apparatur som EKG-apparater, s sak-
nar de flesta av oss kinnedom, om hur

den fungerar. Andé verkar det gé gan-
ska bra och vi far de EKG-registrering-
ar vi har behov av. Vid inforskaffandet
av en sadan apparat, s& presenterar vi
s& noga som mojligt vara krav pd EKG-
registrering i vart arbete. Dérefter skaf-
far man in olika anbud pé utrustning,
som kan tillgodose véra Onskemal
Inom det offentliga har vi dessutom of-
ta férmanen av centrala enheter inom
administrationen, som skoter sjilva
upphandlingen. Nir det sedan géller
registrering och skétsel av apparaten,
skots detta pa de flesta hall utmérktav
underskoterskor eller skoterskor.

P& samma sitt bor det bli med dator-
teknologin. Om vi har behov av den, s4
ir det viktigaste, att vi presenterar des-
sa s noga som mdjligt. Andra perso-
nalkategorier bor sedan kunna skéta
resten béttre dn vi, till exempel ldkar-
sekreterare och administratorer.

Detta krdver kanske att vi istillet
verkar mycket aktivt for att andra per-
sonalkategorier far ett storre faktiskt
ansvar pi arbetsplatserna. Att de ges
en mer reell mojlighet att paverka be-
slut och kidnner sin egen betydelse. I
detta ligger ocksa att utbildningspeng-
ar kanske dven maste overforas frén la-
kare till annan personal bland annati .
fragor rorande administration och da-
torteknologi.

Naturligtvis dr det ddrmed inte fel,
att dgna sig at datorteknologi som all-
méin medicinare, om man sjilv tycker
att det &r intressant. Det &r lika lite fel
som det 4r att dgna sig &t familj, blom-
mor eller skonlitteratur. Alla intressen
kan vara lika berikande f6r en allmén-
ldkare och det dr lika intressant och gi-
vande att ta del av andra erfarenheter
fran olika omréden.

Epidemiologi - inte bara data

Man framhaéller ofta datorteknologins
virde nir det géller att snabbt kunna f4
fram kidnnedom om riskfaktorer som
orsakar ohilsa. Det kan innebéra att
man far storre mdjlighet att férhindra
onddigt lidande och sjukdom.

Sddana epidemiologiska studier
fordrar emellertid att man insamlar en
oerh6rd mingd data, om man inte vél-
jer begrdnsade omraden. Om man tén-
ker sig omfattande epidemiologiska
studier, sa skulle det sannolikt resulte-
ra i att man fick indikation om en
mingd nya riskfaktorer. Dessa madste
sedan virderas sinsemellan. Frégan
uppkommer da gidrna om vem som tar
ansvar for denna kunskap. Redan idag
har vi skraimmande exempel pa flera
allvarliga riskfaktorer, ddr denna kun-
skap har lett till f6rvnansvért svaga
atgirder, till exempel rokning.

Det ar darfor viktigt, att vi som ldka-
re inte bara registrerar riskfaktorer
utan i lika hog grad papekar vikten av,
att ndgon tar ansvar for att fora ut den-
na kunskap och att den leder till tgér-
der.

I detta sammanhang bor man ocksé
komma ihdg att manga virdefulla epi-
demiologiska studier har gjorts utan
hjilp av datorer. De svenska provin-
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sialldkarrapporterna utgér exempel pa
detta. Grunden for upptéckt av risk-
faktorer har da ofta varit kliniska iakt-
tagelser, erfarenhet och en forstielse
for vikten av att registrera och rappor-
tera.

Kan vi finna allmdnmedicin via
datorn?

Tyvirr dr det vl sa att allmédnmedicin
som specialitet &nnu inte riktigt later
sig sikert avgrénsas eller beskrivas. I
motsats till artiklar om datorteknologi,
s& har det inte sedan denna tidskrifts
begynnelse férekommit mer &n 5-6 bi-
drag som tagit upp fragan om vad som
dr allmdnmedicin. Det framstér darfor
som angeléget att foreningen i lilkhet
med frdgan om datorteknologin, till-
sdtter en arbetsgrupp rérande vad som
dr allmdnmedicin. Men oavsett den
fragan sa dr det angelédget att vi fortsét-
ter vart sbkande efter att kunna defi-
niera och beskriva allmidnmedicin.
Kanske kan datorerna vara till viss
hjdlp.

Mycket talar for att allmdnmedici-
nens kdrna finns att soka i det lilla, - i
det enstaka patientbestket, i en ensta-
ka sjukdomsepisod eller patienthisto-
ria. Samtidigt kan det ofta vara svart
att se vad det &r i de enskilda patient-
historierna som &nd4 forenar dem och
kanske gor dem avgransbara fran pa-
tienthistorier frdn andra specialiteter. I
det sammanhanget kan kanske dato-
rerna vara oss till hjalp. De kan bearbe-
ta en oerhérd mangd uppgifter frdn en
oerh6rd méngd patienthistorier, f6r att
se om det finns ndgot gemensamt eller
gj. Ett exempel kan kanske vara "sok-
orsak” vid kontakt med sjukvéarden.
Det kan ju vara sa att genomgdende
inom allmdnmedicin, s overviger dif-
fusa symptom jamfort med “stkor-
saker” till andra specialiteter. Det kan
ocksa vara sd att patienternas forvint-
ningar som sokorsak kanske oftare ar
trost och lindring snarare dn forvéntan
om "bot” om man jamfér med andra
specialiteter. I vart sékande efter all-
ménmedicin bor vi déarfor inte tveka
om att préva om datorteknologin kan
vara oss till hjalp.

Datorn vintar pa oss
Det har hévdats att det &r viktigt att vi
snabbt ser Gver datorteknologins an-
vandning for oss allménlakare. Nagra
som helst beldgg for s&dana pastéen-
den saknas. Tvartom ska vi i denna fra-
ga liksom i de flesta andra skynda l4ng-
samt. Allmédnmedicin som specialitet
och som yrke kommer inte att patagligt
forandras av datorteknologin, inget ta-
lar for detta. Den storsta risken skulle i
sa fall utgtras av att vi okritiskt anam-
made datorteknologin som allménla-
kare. Att vi 6l till foga f6r ndgot som
kanske delvis dr ett "mode” och som
skulle ta f6r stor del av var kunskap
och engagmang, for att vi skulle kunna
bibehalla ett i fvrigt brett allmédnmedi-
cinskt kunnande.

Om vi om 10 eller 100 ar kommer
fram till att datorteknologin &r nod-
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Svenska Foreningen Mot Hogt Blodtryck

The Swedish League Against Hypertension

Biste/a allmédnmedicinare

Svenska Foreningen Mot Hogt Blod-
tryck dr en sammanslutning av ldkare
och sjukskéterskor som &r intressera-
de av hogt blodtryck.

“Foreningens dndamaél dr att verka
for okade kunskaper om hdgt blod-
tryck och dess foljder, samt att stodja
aktiviteter som syftar till att forebygga,
uppspira och behandla hogt blod-
tryck, att medverka till att klarlagga
dess orsaker, och att sprida upplysning
om hogt blodtryck bland allménheten,
med sirskild tonvikt pa alla som arbe-
tar inom hélso- och sjukvard?” (Ur stad-
garna, paragraf 2).

Féreningens aktiviteter kan uppde-
las pa: forskning, utbildning, stipendier
och Gvrig verksamhet.

Forskning
Swedish Trial in Old Patients with
Hypertension (STOP-Hypertension)

Foreningen har tagit initiativet till en
prospektiv, randomiserad, dubbel-
blind, placebo-kontrollerad multicen-
terstudie inom svensk primérvard for
attstudera vidrdet av farmakologisk be-
handling av hypertoniker i dldersgrup-
pen 70-84 ar. Studien beréknas totalt
omfatta 4.000 patienter. Tillstdnd har
inhdmtats av Socialstyrelsens ldkeme-
delsavdelning, landets samtliga etiska
kommittéer, datainspektionen med fle-
ra. Bakom studien star dven Lands-
tingsforbundet och medicinska rédet i
Pensiondrernas Riksorganisation
(PRO). En pilotstudie omfattande
drygt 30 centra och 360 patienter star-
tade hosten 1985. Studien dr betydelse-
full, d& det dnnu ej dr klarlagt, om hogt
blodtryck utgér en riskindikator £or in-
sjuknandet i hjart-kirlsjulkdom hos
gamla och om behandling av hogt
blodtryck i denna aldersgrupp leder till
ett minskat insjuknande.

Studien leds av en styrgrupp be-
stdende av: Bjorn Dahlof (koordina-
tor), Lennart Hansson, Lars Lindholm,
Lennart Rastam, Bengt Scherstén och
P-O Wester.

Ett detaljerat protokoll &r utarbetat
vilket inom kort kommer att presente-
ras i Lakartidningen, Journal of Hyper-
tension och Scandinavian Journal of
Primary Health Care.

vandig i vart arbete, s kommer det s&
lange det finns fri konkurrens, att fin-
nas tillverkare som &r intresserade av
att silja oss de datorer vi behgver. Tills
den dagen bor vi fundera, diskutera
och préva vad vi har i sdcken innan vi
képer det.

Magnus Eriksson

Utbildning

Foreningen bedriver utbildning av s&-
vil lakare som sjukskoterskor. For
1986/87 dr utbildningsaktiviteterna
under planering. Ett utbildningsmdte
ir reserverat for enbart sjukskoterskor.
Regionala utbildningsdagar for di- |
striktslidkare, vilka startade 1985, fort-
siatter under 1986; ett forsta mote i
Orebro dger rum den 13 mars. Under
1986 kommer en framstdende forskare
inom hypertoniomridet att inbjudas
som foreldsare till en eller flera platser
i landet.

Stipendier

Tre stipendier p& vardera 25.000 kro-
nor star till medlemmarnas f6érfogan-
de. Dessa kommer att annonseras i La-
kartidningen till hosten. Stipendierna
kommer att utdelas vid &rsmotet 1986.

Ovrig verksamhet

Medlemsbladet "Hypertoninytt” ut-
kommer med 2-3 nummer per &r. [ det-
ta publiceras aktuell information om
avhandlingar, kongresser, kongressre-
sor med mera. Vidare ges fortlépande
rapport om hur STOP-Hypertension
framskrider.

Vid rsmétet den 28 november 1985
i Alvsj6 valdes en ny styrelse for den
kommande tva-arsperioden (1986-7).
[ denna ingér:

Bengt Scherstén, Dalby (ordférande)
Lars Lindholm, Dalby (sekreterare)
Mats Danielsson, Stoclkholm (kassér)
Ove Andersson, Goteborg

Lennart Hansson, G&teborg

Margit Sjélin, Tierp

P-O Wester, Umed

Faifragasdtter idagatt det drallmén-
medicinarna som ansvarar for en bety-
dande del av hypertonivarden i landet.
Vi vill didrfér inbjuda dig och den/de
sjukskoterskor du samarbetar med, att
gd med i féreningen.

Medlemskap erhélles enklast genom
att betala in &rsavgiften (10 kr) pa post-
giro 591990-7, Svenska Foreningen
Mot Hogt Blodtryck. Inbetalningskort
bifogas. Gl6m inte att ange om du &r ny
medlem!

Informellt mote

for blivande och verksamma Ba-
lint-ledare arrangerat av For-
eningen fér Medicinsk Psykologi.
Tid: 25/4 k1 09.00-26/4 kl 13.00.
Plats: Blackebergs slott i Stock-
holm.

Intresseanmdlan senast

den 30/3 -86 till:

Dr Conny Svensson
Lagardsvégen 4, B
13150 SALTSJO-DUVNAS
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Salures-K. Tabl. bendroflumetiazid 2.5 mg.
kaliumklorid 0,57 g. Indikation: hvperlom.

Nu i tva forpackningar: 100 st glas och
98 st dospack — enkelt och pmknskt for
patienten.

: ,1fall de ﬂesta lakare regelbundet forsknve
. ifall manga patienter har ménga ars goda
_erfarenheter av det, och ifall stora undersi

ningar dokumenterar allt detta,*) da ligge
sanningen i 6ppen dager och ingen beho

- tva sina hdnder.,

*)

® MRC-studien pé ca 17.000 patienter,
publicerad i British Medical Journal
vol. 291 13 juli 1985, visar att substansg
i Salures-K, bendroflumetiazid, 4r klart
jimbordig med betablockerare v1d mlld
till medelsvar hypertont.

® 10-arsstudien vid Sahlgrenska, puhhce
rad i Likartidningen nr 13 1985, visar a
pastadda biverkningar som kaliumbrist
glukosintolerans osv #r betydligt over-
drivna nér Salures:K anvinds i rekom-
menderat laga doser.

7~ FERROSAN
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Sydsvenska
Allmanlakar-
klubben
Hostmote
1985-11-05

Motet avholls pé Institutionen for kli-
nisk samhéllsmedicin i Malmé i anslut-
ning till Dalbydagarna. Ett 50-tal med-
lemmar, ddrav ménga f6r forsta gng-
en, deltog i moétet som var klubbens
fjdrde.

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

ForetagsGverldkaren i Stadshilsan,
Anders Aspegren, foreldste om fore-
tagshélsovardens roll i primérvirden
vilket efterfoijdes av en livlig diskus-
sion,

Bitradande dverlikare vid institutio-
nen, Bertil S Hansson, redovisade ett
forskningsprogram om omradesbe-
skrivning och omrddes6vervakning i
Malmé.

Erik Trell avslutade med en Gversikt
over prevention och behandling av al-
koholproblem i allmédnmedicinen.

Kvillen avslutades med gemensam
middag pé& restaurang Olga.

AllmadnMedicin

Manus-stopp!

I tabellen nedan redovisas de datum
som giller f6r manusstopp till utgiv-
ningsiret 1986. Dessutom planerade
utgivningsveckor. For att fa fram till-
fredsstidllande slutprodukter behdvs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den hdr mellan-
perioden skall artiklarna sittas, kor-
rekturldsas, rdttas och korrekturldsas
pa nytt. Om den hir proceduren skail
hinnas med &r det helt nddvéndigt att
forfattare respekterar manusstopp-
dagar.

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

Nummer Manus- Planerad
stopp utgivnings-
vecka
3/86 9/ 4-86 22
4/86 10/ 6-86 37
5/86 1/ 9-86 42
6/86 6/10-86 48
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Klubbens nista mote, varmotet, fast-
stilides till fredagen den 18 april 1986
preliminirt i Bromdlla i nordéstra Ska-
ne. Distriktsoverlidkare Ake Bengtsson
ansvarar for arrangemanget.
Medlemskap i Sydsvenska allménlé-
karklubben uppnas genom anmélanav
intresse till distriktsldkare Birgitta Ho-
velius, Vérdcentralen, 24010 Dalby.

Medlemsskap dr nédvindigt f6r erhdl-
lande av information av klubbens akiti-
viteter. Klubben arbetar utan stadgar,
styrelse eller &rsavgift och &r helt
ideell. Klubben dr ndrmast att betrakta
som en stafett for anordnande av ve-
tenskapliga allmdnmedicinska méten i
s6dra regionen.

Mogens Hey
Distriktsgverlidkare

N VIKTIGA DATUM
FOR SVERIGES ALLMANLAKARE 1986

Distriktsldkarforeningens
arsmote i Boden

MARS AUGUSTI

APRIL, 3-4 SEPTEMBER

SFAM:s varméte 15-20

i Orebro SFAM:s hostmite

24-25 i Borlange

sgenskt socialmedicinskt 25-96

varmote i Goteborg SIMG hastkongress
Klagenfurt

MAJ, 23 OKTOBER, 2

Svenskt socialmedicinskt
hostméte, Vardcentralen Kronan,

Sundbyberg

23-25
5:e internationella
Balintmétet i Eskilstuna

JUNI, 1-6 NOVEMBER
WONCA konferens

i London

JULI DECEMBER
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5:e Nordiska
Kongressen i
Allméanmedicin

Kongressen #ger rum den 14-17 juni,
1987 i Reykjavik. Johan Sigurdsson &r
kongressordférande och Svein Mag-
nusson kongressekreterare. Den nor-
diska kontaktkommittén bestdr av
Nils Damsbo - Danmark, Oleg Gorba-
tow - Finland, Magne Nylenna - Notr-
ge och Birgitta Hovelius - Sverige.
Man riknar med att kongressdeltagar-
na anldnder till Island pé l6rdagen den
13/6 och att dppningsceremonin ager
rum pa séndag formiddag. Inbjudan
till kongressen utsidnds till medlem-
marna i de nordiska allmdnmedicinska
féreningarna i november 1986. Kon-
gressavgiften blir ca 1250 SEK. Pro-
grammet kommer att innehélla sympo-
sier, fria féredrag och posters. Under
en av kongressdagarna kommer en ut-
flykt till Gullfors och Tingvalla att ar-
rangeras for alla kongressdeltagare.
Tiden for kongressen sammanfaller
med tiden f6r nordisk socialmedicinsk
kongress i Linkoping men trots att det-
ta uppmirksammats redan i oktober

1985 har det ej varit majligt att &ndra .

négon av de planerade kongresserna.
Birgitta Hovelius

Vérdcentralen
24010 DALBY. Telefon 046/209200

Doktorsavhandlingar

fran primérvarden

Forbattrad glykostolerans sanker

blodtrycket

Jan Cederhoim &r distriktsldkare inom
Ostra distriktet i Uppsala. Den 25 no-
vember i aulan, Akademiska sjulchuset
forsvarade han sin avhandling "A po-
pulation study of glucose intolerance,
with aspects concerning non-insulin-
dependent diabetes mellitus and hy-
pertension”. Bengt Scherstén fran
Lund var fakultetsopponent. Tvd av de
nio arbetena utgick fran Allminmedi-
cinska institutionen i Uppsala, de vri-
ga fradn invirtesmedicinska kliniken,
Akademiska sjukhuset.

Avhandlingen utgar frén en popula-
tionsstudie av mén och kvinnor i al-
dern 47-54 ar och bland annat gjordes
oral glykosbelastning. Det visade sig
att 7,0 procent av kvinnorna och 5,3
procent av ménnen hade nedsatt gly-
kostolerans. Deltagare med nedsatt
glykostolerans hade betydligt oftare
hypertoni (39 procent v. 9 procent).
De var gverviktiga och hade diabetiska
anhoriga.

Deltagare med nedsatt glykostole-
rans dndrade sina matvanor och sina
motionsvanor och fick pad 6 manader

£OD 6 /L)

HYPERTONI

en forbittrad glykostolerans. P& kdpet
fick man ligre blodtryck, lagre vikt och
lagre blodfetter. Opponenten Bengt
Scherstén framholl bland annat att Ce-
derholm tog upp ett centralt problem
inom hypertonins genes och att resul-
taten mycket vl kunde f stor betydel-
se i dagens hypertonibehandling.
Gosta Tibblin

Blodfettscreening

Bengt Jarhult dr i AllmdnMedicin 4/85
skeptisk till en generell screening av
blodfetter och specificerar i stéllet
exempel pd i vilka situationer en mer
riktad screening vore av virde. Jag vill
girna i huvudsak dela hans synpunkter
pa detta. Emellertid andas inldgget en
avsevird skepsis mot blodprovens var-
de som en numerisk "katalysator” — var
styrka inf6r patienten grundas enligt
Jarhult fastmer pa var helhetskunskap
om hans livssituation etc.

Med erfarenhet frin egen verksam-
het av pagdende projekt, dar riskprofi-
ler hos yngre medelélders méin stude-
ras, har jag funnit ett avsevért antal
(hdlften av materialet) med kolesterol-
virden dver 6 mmol/L [ de allra flesta
fall &r givetvis detta att se som ett resul-
tatav [6r hogt intag av fetthaltig kost. |
min roll som hilsofostrare anvander
jag mig darfor av detta numeriska vir-
de for att konkret visa, hurusom kost-
hallet synes ha bidragit till en blodfett-
spegel, som kunde vara bittre. [ syn-
nerhet i kombination med andra risk-
faktorer — uttalade eller till och med
mattligt uttalade eller “subkliniska” -
bidrager virdet till att ge min informa-

tion en skarpare relief och en mer pa-
taglig betydelse. Min erfarenhet &r, att
yngre medelélders mén dr intresserade
av parametrar som dr kvantifierbara
och gar att redovisa i klara siffror, gi-
vetvis skriftligt nedtecknade.

Detta blir sdledes ett verktyg som,
anvint pa ritt sitt, ldkaren kan utnytt-
ja i en didaktisk hilsofostrarroll. Upp-
f6ljningsarbetet blir ocksa intressanta-
re for bada parter om man ocksé kan
diskutera utifran funna objektiva fynd.
Detta forhallningssitt utesluter dess-
utom inte en dvrigt holistisk syn pé in-
dividen och hans livssituation.

Skall man géra en cardiovaskulér
risk-creening pd yngre medelélders
mén (min entusiasm for detta &r otve-

* tydig med de positiva erfarenheter jag

har: jag hoppas dterkomma hdrom i ett
senare sammanhang) dr min &silkt, att
man kan utesluta provet hos de perso-
ner som

1) har en i 6vrigt helt negativ profil av-
seende andra riskfaktorer,

2) icke uppvisar anméirkningsvirda

+ drftliga forhallanden,
* 3) har en kostanamnes som f6refailer

acceptabel.

[ denna exklusionsgrupp kan déljas
en och annan med i férsta hand méttli-
ga stegringar (till exempel Gver 6
mmol/l) - men en dylik isolerad faktor
betyder rimligen f6ga och den f6rvin-
tande vinsten att inlemma dven dylika

AB LT AT

« personer i en screening motiverar ,

knappast provet. Inge Carlsson

Distriktsldkare
Viardeentralen Tabelund, 24100 Eslov

En kommentar
till IC-artikeln 1
AM 5/85 .

Malin Andrés artikel i Irritabel colon i
AllmdnMedicin 5/85 ar mycket givan-
de ldsning om denna vanliga &komma.
Som underlag for riktlinjer {6r omhén- |
dertagande i primérvard har den dock
svagheten att den baserar sig huvud-
sakligen pd material frdn specialist-
mottagningar.

Den foreslagna rutinutredningen
grundar sig pd erfarenheter fran en po-
pulation med en prevalens for IC pé
kanske 50 procent. Nédr prevalensen dr
1-5 procent &r forutsittningarna helt
annorlunda och samma utrednings-
gang kan inte automatiskt accepteras.

En rekommendation att rutinmés-
sigt rektoskopera eller colon-rontga
primérvardspatienter med symtom pd
funktionell tarmrubbning, som varit
oforindrade i flera r, maste stodjas av
resultat fran primarvérdsforskning.
Mikael Stolt

distriktsldkare

Matteus vardcentral, Distriktslakarmottagning,
Surbrunnsgatan 66, 11327 STOCKHOLM.
Tel 08/34 0220
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Kommunprofiler - till vad nytta?

MATS GRANVIK

I artikeln behandlas erfarenhe-
ter fran att ta fram och disku-
tera sd kallade kommunprofiler
for Kopparbergs lins landsting.
Det kan slds fast att kommun-
profilerna dnnu inte kunnat till-
skrivas ndgon pdtaglig nytta i
arbetet med att formulera hélso-
och vdrdpolitiska mdl och ej
heller i resursfordelningen mel-
lan geografiska omrdden, mel-
lan primdrvdrd och linssjukvdrd
eller mellan forebyggande och
behandlande verksamheter. En
viss liten nytta skulle man ddr-
emot vdga pdstd att kommun-
profilerna, med igdngsatta for-
djupningsstudier, hittills haft i
forsGken att utvdrdera hdlso-och
sjukvdrdsverksamheterna och
att klarldgga forutsdttningarna
for ett hdlso- och sjukvdrds-
arbete i HS90-anda.
Nyckelord: Samhadllsdiagnos, kom-
mundiagnos, prevention, debatt.

Dags att identifiera halsoproblem

Ar 1979 publicerade sjukvardens Pla-
nerings- och Rationaliseringsinstitut
(SPRI) en rapport bendmnd “Hilso-
problem i ett landsting - ett planerings-
underlag” (1). Rapporten tog tag i pro-
blematiken kring hur hélsotillstindet
hos befolkningen kan kartldggas och
analyseras. Redan pa rapportomslaget
vécktes frégor som "Varfor dor 40 pro-
cent fler i hjart- och kérlsjukdomar i
Norrbotten dn i Kristianstad?” och
som pA nagot sétt kan ses som beteck-
nande for det budskap som férmedla-

es.

Hilsoproblemen skulle nu identifi-
eras och utredas. Preventivt inriktat
arbete skulle sedan forhindra att pro-
blemen dék upp i en framtid. Med
SPRI-rapporten skapades sékert en f&-
restédllning bland manga landstingspo-
litiker och -planerare att det ar fulit
mojligt att identifiera de hélsoproblem
som kan finnas i en befolkning och att
dessa kan elimineras genom preven-
tion. En mer eller mindre ldng lista pa

* problem skulle nu kunna upprittas

och passasihop med en lista p& pralctis-
ka forebyggande tgdrder och hilso-
problemen i befolkningen skulle hér-
med komma att uppigsas och fGrsvin-
na for alitid! Denna f&restillning torde
ha forstérkts av de vilkédnda ideologis-
ka dokument som paralleilt och senare
producerats av Landstingsforbundet,
Socialstyrelsen med flera genom "Hil-
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so- och sjukvérdsutredningen (HSU)”,
den nya hilso- och sjukvardslagen
(HSL) och "Hilso- och sjukvérden in-
fér 90-talet (HS90)™.

Vara privata klddval, vart val av fri-
syr och annat i vardagslivet brukar pé-
verkas av kortlivade modevégor. [ né-
got av modevagor har vi kunnat se en
och annan aktivitet dyka upp och for-
svinna ocksd i landstingsvirlden. Helt
plotsligen kunde man finna néstan alla
landsting uppritta friskvardsplaner
och egenvardshiften, speciella "barn-
stolar” for spddbarn att anvindas for
sdkrare biltransporter introduceras for
utldning och sa vidare.

Och s skulle alla landsting i borjan
av 1980-talet kartldgga hélsosituatio-
nenivad som ndrmast sdg ut somenny
modevdg. Kartldggningar av hélsosi-
tuationen blev nigot som varje lands-
ting med sjilvaktning mdste utfora.
Vissa ritt preciserade forhoppningar
har stillts pd kartlaggningarnas an-
vindningsmdijligheter i planeringen av
hilso- och sjukvirden. Hitintills mé
det vil, med utgingspunkt enbart fran
de omndmnda tongivande lagtexterna
och rapporterna, kunna sigas att dessa
huvudsakligen varit av en ideologisk
karaktir eftersom de praktiska rekom-
mendationerna eller resultaten &nnu
varit blygsamma. Det har i alla fall hav-
dats att hilsodata b6r kunna tjdna fol-
jande syften i planeringen (HS90):

- Formulering av halsopolitiska mél
(god hilsa for alla).

- Formulering av vardpolitiska mal
(vérd pa lika villkor)

- Resursfordelning mellan olika f6-
rebyggande, behandlande och rehabili-
terande verksamheter samt omvard-
nad.

- Resursfordelning mellan primér-
vard, lidnssjukvard, regionsjukvard,
specialiteter, etc.

- Utvérdering av hélso- och sjulcvér-
dens verltsamhet.

Vad blev det av kommunprofilerna
och forsoken att kartligga
hilsoproblemen i Dalarna?

[ Kopparbergs lidns landsting paborja-
des &r 1981 ett utvecklingsarbete som
gick ut pa att kartldgga, analysera och
diskutera hilsosituationen i ndgra av
linets femton kommuner ungefdr pa
ett sitt som rekommenderas av SPRI
(1, 2). Fyra vardcentraler i tvd kommu-
ner “handplockades” [6r uppgiften,
inom ramen for ett sdrskilt projekt "Ett
lokalt hilsoarbete utifrdn en epide-
miologisk strategi” (3), och ndgra till
kom att berdras av idéerna genom att

vardcentralspersonal sokte sig till en
kurs "Epidemiologi och utvecklingsar-
bete i primdrvard” som inneholl
moment kring s& kallade "kommun-
profiler” och “lokala hilsopolitiska
program” (4, 5). Resultatet av kontak-
terna blev, i stort, att ett mindre antal
nya utvecklingsprojekt startades i syf-
te att bland annat béttre klarldgga var-
dutnyttjandet vid en vardcentral, pro-
blemet sjdlvmord i Norra Dalarna, de
cerebrovaskuldra sjukdomarnas ut-
bredning och orsaksbakgrund bland
kvinnor i en glesbygdskommun och
franskilda mins situation (6,7). Av
idéen om lokala hélsopolitiska pro-
gram blev det absolut ingenting. Inte
heller blev det s& mycket mer av "kom-
munprofiler” och lokala beskrivningar
av hilsosituationen vare sig ute pa fil-
tet eller inom den administrativa appa-
raten, kan man konstatera sdhidr ndgra
ar senare. Idag, varen 1986, ligger det
dérfor ndra till hands att stilla frégan:
Vad blev det egentligen av de kom-
munprofiler och -diagnoser som gjor-
des? Och det blev ju s att sddana - i
ndgon variant - gjordes néstan inom
samtliga landsting i landet.

Den som redan provat det hdr med
att identifiera landstingens halsoprob-
lem slas nog ldtt av tanken att luften nu
gatt ur det kommundiagnostiska arbe-
tet, men samtidigt nog latt ocksd av
den motstridiga tanken att det maste

' g4 att gora mycket mera av det hcla.
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Men vad och hur? Ett nytt avstamp
kan kanske bli framgangsrikt om de
hittills vunna erfarenheterna summe-
ras upp och Gppet ventileras.

De begrepp som figurerar i det kom-
mundiagnostiska sammanhanget,
kommundiagnoser, omradesbeskriv-
ningar, kommunprofiler, samhéllspro-
filer, vardprofiler och sa vidare har ut-
forligt diskuterats av Bo Haglund med
flera (8, 9). For att underlédtta den fort-
satta framstédllningen rilktas folcus en-
bart pd begreppet kommunprofiler.
Med det menas hér beskrivningar som
syftar till att Iyfta fram kinnetecken
ifrdga om savil sjuklighet och dodlig-
het som alla tinkbara orsaksbakgrun-
der till sjuklighet och dddlighet tor
kommunerna som administrativa en-
heter. De tvA till varandra starkt kopp-
lade fragor vi ddrmed kan sitta i fokus
lyder:

Vilken nytta skulle det d& ha varit
med att ta fram kommunprofiler f6r
Kopparbergs ldn och diskutera dessa
inom hilso- och sjukvardsorganisatio-
nen? Och vilka negativa erfarenheter
har visat sig framtrada? Syftet med ar-

5¢



tilkeln &r att penetrera dessa fragor.
Frén det "kommundiagnostiska” ar-
beteti Kopparbergs ldn kunde det i me-
ra sammanfattande termer slas fast:
- att det gdr att identifiera hélsopro-
blem och -risker inom en kommun uti-
fran kommunprofiler, vardagserfaren-
heter och litteraturstudier,
- att idgonfallande eller "dramatiska”
koncentrationer av allvarlig ohélsa
och for-tidig-dod dock knappast gér att
identifiera annat 4n i undantagsfall.
- att de statistiskt-metodologiska pro-
blem som uppstar kring analyser av
sm& datamingder gor att det &r svart
att uttala sig bestdmt om betydelsen av
omfattningen och utbredningen av
manga enskilda symptom och diagno-
ser. Andra faktorer som f6rsvarar ana-
lyser och slutsatser #r de problem
som foljer av olika ldkares uppmérk-
samhet pé olika sjukdomstillstdnd och
vixlande ambitioner vid dodsbevisens
ifyllande, folkomflyttningen, och skif-
tande obduktionsfrekvenser. Svérighe-
ter for enskild praktiker att i sin klinis-
ka verksamhet greppa hela sjukdoms-
och dodsorsakspanoramat inom sitt
geografiska verksamhetsomrdde och
stélla detta i relation till andra omra-
den #r en ytterligare begrdnsande fak-

tor.

- att kommundiagnostiska arbets-
sittet formadde klarldgga forutsitt-
ningar for (och attityder till) epidemio-
logiskt och preventivt arbete inom pri-
mérvardens verksamhet. Att utifrdn
kartlaggningar av lokalbefolkningens
hélsosituation, ge information om si-
tuationen, ga vidare till att ange mdl
och medel i det framtida hélso- och
sjukvardsarbetet inom upptagnings-
omradena visade sig inte mgjligt for
ndrvarande (3, 10).

Vad drdet ddsom i korthet kan lyftas .

fram som “positiva” respektive "nega-
tiva” erfarenheter fran nagra ars arbe-
te med kommunprofiler i Kopparbergs
lan? L&t oss borja med pluskontot.

' Positiva erfarenheter av arbete

med kommunprofiler

1) Kommunprofilerna bidrager till att
forma vér bild av férutsdtiningarna
f6r hilso- och sjukvardsarbetet genom
information som man annars inte far.
2) Att arbeta med kommunprofiler har
redan i sjidlva ansatsen den omedel-
bart klara podngen att uppmaérksam-
heten samtidigt riktas péa flera faktorer
till sjukdom och dédlighet. Det hel-
hetsmdnster som efterstrivas genom
arbetsséttet blir en motvikt till de an-
nars ganska ofta férekommande mo-
nokausala resonemangen.

3) Kommunprofilerna fdngar upp ett
behov av reflexioner dver den verk-
samhet man &r involverad i och ger in-
citament till fordjupningsstudier, ef-
fektstudier, verksamhetsanalyser etc.

Negativa erfarenheter av arbete
. med kommunprofiler
1) Kommunprofilerna lever et! liv vid
sidan om den traditionella sjukvdrds-
planeringen. Att arbeta med kommun-
profiler kan samla en grupp personer,
a0

"FoU-intresserade”, som upplevs som
lite storande for den hierarkiskt — by-
rdkratiskt uppbyggda landstingsorga-
nisationen. Ledande administratrer
och politiker med vanligen helt andra
referensramar kan ha svart att uppleva
onskad kontroll Gver det som véxer
fram.

2) Det dr svdrt att snabbt omsdtta
kartldggningar och analyser av hélso-
situationen till praktiska hdlso- och
sjukvdrdsverksamheter.

3) Kommunprofilerna och ett arbets-
sdtt kring dessa har svdrt att fd ordent-
ligt gehdr i primdrvdrden hos andra
dn distriktsldkare, vilket kan hora
ihop med att distriktsldkare oftast har
storre inflytande i planeringen av de
verksamheter man dr involverad i (11).
4) Kommunprofilerna ger en alltfér
stark fokusering pa statistiska avvikel-
ser som tillsammans med avsaknaden
av en framatblickande komponent ger
en dverdrivet mekanisk koppling mel-
Zm det historiska och framtida skeen-

et.

Man kan kanske i Overvdganden
kring ett helheltsintryck friga sig: Men
vilken dr egentligen nyttan med kom-
munprofilerna? Det beror naturligtvis
pd vilken mer detaljerad bemirkelse
man lagger i begreppet. Nytta i bemér-
kelsen effekter pa tankesétt bland pla-
nerare och praktiker? Effekter pé det
konkreta hilsoarbetets omfattning
och utformning i prim#rvarden? Ef-
fekter pa folkhdlsan av fran kommun-
profilerna prioriterade och vidtagna
dtgidrder? Och sa vidare. Och avses
nytta pa kort silkt? P4 ladng sikt? Etc.
Att arbeta med kommunprofiler -
”det mojligas konst”

Om nytta dr liktydigt med "positiva er-
farenheter” rent allmént, s& har vi nyss
fatt oss presenterad en bild av nyttan

. med kommunprofilerna. Emellertid

torde ett svar i absolut mening aldrig
kunna ges. Nyttan av kommunprofi-
lerna i ett planeringssammanhang
mdste rimligen alltid ses som en vdr-
dering av ett resultat av en forhand-
lingssituation om vad som skall utrdt-
tas vid en specifik tidpunkt och de dd
rddande férutsdttningarna och parts-

stil med att ”problemet tilll;b'r historie-
boken, darfor att..” (12, sid 70).

Lite drastiskt skulle man lkunna pa-
sta att kommunprofilerna kan anvéin-
das (som beslutsunderlag) till allt och
ingenting inom landstingsorganisatio-
nen, det beror helt p& hur den specifika
forhandlingssituationen ser ut, vilka
férhandlingsparterna vid tillfallet ar
och hur vil dessa beméstrar en inbor-
des konfrontation i termer av kom-
munprofiler och annat som kan tillfo-
gas dessa i en “total diskussion” for de
syften som parterna onskar eller inte
onskar driva igenom.

Vid ndrmare eftertanke kan man
nog ldtt dra den slutsatsen att utfallet
(nyttan) av kommunprofilerna i forsta
hand maste bero pa de rddande speci-
fika férhandlingssituationerna i stort
och e pd kommunprofilerna i sig.
Kompetensen hos de personer som
anvdnder kommunprofilerna och den
strategi for planering och genomfé-
rande av verksamheterna kommun-
profilerna infogas i mdste sjdlvklart
betyda lingt mer for nyttan dn ndgra
hos kommunprofilerna en gdng for al-
la givna absoluta egenskaper.

Helhetsintrycket mdste bli: Tror
man idag, pd mer eller mindre l8sa
grunder, att kommunprofilerna kan
forbéttra ens (organisationens) méjlig-
heter och arbetsresultat, s& méaste man
prova dom sd gott man kan helt enkelt!
Nyttan visar sig alltid forr eller senare.

- [bland genast, andra génger l&ngt sena-

beroende intressena (maktférhdllan-

den etc).

Kommunprofilerna kan onekligen
framgangsrikt ge argument f&r intres-
sen som gir ut pd att i en férhandlings-
situation né stod for vissa sdrskilda in-
satser, (till exempel [or att arbeta med
problemet sjdlvmord i norra Dalarna).
Detta kan forstas tolkas som en nytta
med kommunprofilerna £6r 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 for-
handlingssituationen kom till korta pa
grund av att man inte bemastrade den
typen av argumentering kommunpro-
filerna utnyttjades i. Hade motparten i
detta fall besuttit andra kunskaper om
bade kommunprofiler och annat i sam-
manhanget i stort relevant hade stidet
kanske uteblivit med en motivering i

re eller aldrig. Vad anvdndningen och
nyttan av kommunprofilerna ytterst
handlar om dr “det mdjligas konst”!
Annu dr emellertid kommunprofilerna
alltfor sdllan prévade inom Koppar-
bergs ldns landsting for att medge mera
uttommande och empirisk férankrade
resonemang om deras fulla potential
och nytta i planeringen och uppfdlj-
ningen av hilso- och sjukvardsverk-
samheten. Att kommunprofilerna kan
anvindas for fokusering pa hilsoprob-
lem och stdd till sdrskilda insatser, och -
ddrmed i ndgon mening kunna komma '
till viss nytta, visar férséken fran Kop- I
parbergs ldns landsting. !

Det kan nu méhinda forefalla ong-
digt att vdnda 4ter till vad som inled- .
ningsvis berdrdes angdende f6rvint- |
ningarna pa s& kallade hélsodata och
kommunprofiler. Men for fullstindig-
hetens skull skall det avslutningsvis
slds fast att kommunprofilerna for

. Kopparbergs ldns landsting drnnu inte

kunnat tillskrivas ndgon pétaglig nytta

. i arbetet med att formulera hélso- och

vardpolitiska mél och ej heller i resurs- -
fordelningen mellan geografiska omra-
den, mellan primérvard och ldnssjuk-
vérd eller mellan forebyggande och be-
handlande verksamheter. En viss liten
nytta skulle man didremot vaga péastd
att kommunprofilerna, med igdngsatta
fordjupningsstudier, hittills haft i for-
soken att utvdrdera hélso- och sjuk-
vardsverksamheterna och att klarldg-
ga forutsittningarna for ett hilso- och
sjukvdrdsarbete i HS90-anda.
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SAMHALLSDIAGNOS

LB b/AG

Under rubriken "Kommundels-
diagnos” presenteras for upptag-
ningsomrddet till Vdrdcentralen
Teleborg en samhidllsprofil, en
hdlsoprofil och en vdrdprofil.
Vidare introduceras ett vdrd-
tyngdsindex, vilket bdr kunna
anvdandas ndr man fordelar
resurser till olika vdrdcentrals-
omrdden.

Nyckelord: Kommundiagnos, sam-
hillsdiagnos, planering, priméarvérd.

KOMMUNDIAGNOS

Kommundiagnoser har framtagits lite
varstans i Sverige, sd dven inom lands-
tinget Kronoberg. For vara smé kom-

A
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muner framkom dérvid en del intres-
santa avvikelser, och detta resulterade
i ett flertal studier. FGr var storsta kom-
mun, Vixjo, med ungefdr 1/3 av lands-
tingets invénare, blev kommundiagno-
sen mera intetséigande. Den visade ge-
nomsnittsvirden mellan stad och land
och mellan rika och fattiga omraden.

KOMMUNDELSDIAGNOS

Vi beslot darfor att f6r Vaxjé kommun
ta fram kommundelsdiagnoser, dir de
olika vérdcentralsomradena fick sin
beskrivning. Arbetet ingick som en del
i den miljomedicinska grundutbild-
ningen i den sdra sjukvardsregionen,
och var malsdttning var att pé ett na-
gorlunda enkelt men dndd Overskéd-
ligt sdtt beskriva de olika vardcentrals-

« omradena.

VAXJO KOMMUN

Vixjo storkommun bildades 1971 ge-
nom sammanslagning av 11 smé kom-
muner eller kommundelar. Framfor
allt fore men dven efter kommunsam-
manslagningen var folkékningen i om-
rddet stor, och under senaste 25-drspe-
rioden Gkade antalet invdnare med
drygt 40 procent. Nya stadsdelar viixte
snabbt upp i centralorten, och dven de
mindre tétorterna runt omkring ex-
panderade. Detta innebar en stadigt
okandc pendling, och fran vissa av de
kringliggande orterna pendlade mer &n
hilften av den f6rvdrvsarbetande be-
folkningen in till Vaxjo tdtort. Arbets-
tilifillena inom offentlig forvaltning
Gkade kraftigt liksom inom bank- och
forsdkringsvdsendet, medan antalet
forvdrvsarbetande inom jord- och
skogsbruk minskade lika kraftigt. Se-
naste 5 &ren femdubblades beloppet
f6r utbetalat ekonomiskt bistdnd. Ock-
s& andelen socialhjdlpstagare tkade
markant.

EXEMPLET TELEBORG
Som exempel ges hdr kommundels-
diagnosen [¢r Teleborg, och vi inleder

med cn allmén beskrivning av vérd- |

centralens upptagningsomréde.

Vid darsskiftet 1984-1985 bodde i
upptagningsomradet for Vardcentra-
len Teleborg gott och vél 11.000 mén-
niskor, knappt 9.000 i stadsdelen Tele-
borg, och gott och vil 2.000 pé lands-
bygden s6der darom. Stadsdelen borja-
de byggas f6r ungefér 15 &r sedan, och
dess tillvdxt var darefter explosiv. Hos-
ten 1983 tillkom en vardcentral med
distriktsldkarmottagning, distriktssko-
terskemottagning, modravardscentral,

Kommundelsdiagnos Teleborg

ANDERS HAKANSSON - PER ANDREN - BRITT RANGERT

socialkontor och apotek. Landsbygden
dominerades av dldre bebyggelse, men
dér fanns ocksd en del nyare hus.

METODER
Samhdlisprofil
Frén Vixj6 kommuns planeringskon-
tor fick vi for stadsdelen Teleborg (del
av Vixj6 Domkyrkoforsamling) samt
fsr de 4 landsbygdsforsamlingarna
Kalvsvik, Tivelsds, Dinningelanda
och Vederslov aktuella uppgifter frén
SCB:s befolkningsregister Demopak
(841231) samt fran Folk och Bostads-
rikningen (FoB-80). Uppgifter avseen-
de omflyttningar och under 1984 utbe-
talt ekonomiskt bistdnd stod kommu-
nens socialkontor till tjanst med.
Med siffror fran ovan nimnda killor
konstrucrade vi sd ett antal grafiska
samhdéllsprofiler, dels f6r stadsdelen,
dels tor landsbygden. Vi valde ddrvid
att relatera respektive variabels virde
till kommungenomsnittet, vilket sattes
till 1,0. Inuti stapeln noterades det ak-
tuella procenttalet, eller i enstaka fall
variabelns absoluta vérde.

Hilsoprofil

Fran regionala tumdrregistret i Lund
fick vi f6r varje forsamling uppgifter
om cancerférekomsten under perio-
den 1975-1983. Detta material al-
dersstandardiserades liksom " lands-
tingets eget slutenvardsregister for
1984. Inte heller hér kunde vi bryta ner
materialet till ldgre niva &n forsamling,
villket gav problem nir det gillde stads-
delen Teleborg.

Dessa sjuklighetsuppgifter 1ag till
grund for stadsdelens och landsbyg-
dens grafiska hélsoprofiler. Fér tumor-
profilen valdes jamforelsenivdn kom-
mungenomsnittet, medan slutenvérds-
profilens jamforelsenivd blev lédns-
genomsnittet.

Vardprofil

Slutligen konstruerades en grafisk
vardprofil, dér tdtheten for distriktsla-
kare och distriktsskéterskor relatera-
des till kommungenomsnittet.

RESULTAT
Samhallsprofil
Befolkningsprofilen visas i Figur 1.
Som synes dr stadsdelens befollning
mycket ung. Hér bor framfér allt de
medelalders och unga foérildrarna med
sina tondringar respelktive smabarn. P4
landsbygden #r befolkningsférdelning-
en mera lik kommunen i sin helhet.
Barnprofilen,  pensionirsprofilen
i och den sociala profilen framgér av
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Figur 1.
Befolkningsprofil.
Stad Land
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Figur 2.
Barnprofil.
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Pensionirsprofil.
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Figurerna 2, 3 respektive 4. Stadsdelen
4r barnrik och extremt pensionérsfat-
tig. Dér finns gott om utldndska med-
borgare, och “socialhjélpen” dr néstan
dubbelt s& stor som kommunsnittet.
landsbygdsférsamlingarna finns det
ménga pensionérer, men dven ganska
ménga smabarn. De utldndska med-
borgarna #r fa, och "socialhjdlpen” s
gott som obefintlig. Naturligtvis finns
det pa landet forhallandevis ménga
omoderna hus, och knappast ndgra
flerbostadshus.

Arbetsprofilen visas i Figur 5. For-
virvsfrekvensen dr hog 1 stadsdelen.
Ungefir lika manga mén dr sysselsatta
inom tillverkningsindustrin som inom
den offentliga forvaltningen. For kvin-
norna dominerar offentlig forvaltning
stort och hela 66,4 procent arbetar
inom denna sektor. Naturligtvis sysslar
man pa landsbygden mycket med jord-
och skogsbruk, men trots att kvinnor-
nas jordbruksstapel dr sex génger hog-
re an kommunsnittet, & majoriteten |
kvinnor dven hir sysselsatta inom den
offentliga forvaltningen.

Ytterligare exempel kan ges pd in-
tressanta samhiilisdata. I stadsdelen
Teleborg var forhéallandet mellan anta-
let arbetstillfillen { omradet och anta-
let forvirvsarbetande boende i omré-
det endast 0,31, det vill sdga flertalet
hade sin arbetsplats utanfér omrédet.
Senaste aren omsattes hela 11 procent
av stadsdelens befolkning varje Ar.
Denna omflyttning var drygt 60 pro-
cent stérre dn kommungenomsnittet.

Halsoprofil

Tumdrprofilen framgér av Figur 6, och
slutenvérdsprofilen visas i Figur 7.
Som synes ir talen genomgaende rela-

- tivt sma och dirfor svarvirderade. Inte

ens 9 4rs aggregerad cancerstatistik ger
siledes pd denna niva sérskilt stora tal.
For landsbygden med dess tyra férsam-

. lingar blir de bada profilerna annars

rittvisande, medan for stadsdelen vér-
det av savil tumdrprofilen som sluten-
vardsprofilen blir mycket tveksamt.
Profilerna géller hir séledes hela Vix-
jo Domkyrkoforsamling, och i stadsde-
len Teleborg bor 52 procent av férsam-
lingens invdnare, men endast 13 pro-
cent av dess invdnare i &lder 65 ar och
dédr over.

Vardprofil

Vardprofilen ses i Figur 8. P4 vanligt
siatt har antalet distriktsldkare och di-
striktsskoterskor relaterats till inva-
narantalet. Detta dr dock bara ett matt
pa likar- och skotersketdtheten, och
tar inte hdnsyn till omradets tyngd. Vi *
har dartor konstrucrat ett vardtyngds-
index enligt Figur 9, och med hjilp av
detta indexerat virdena for ldkar- och
skotersketédthet.

DISKUSSION

Maélsittningen med detta arbete var att
enkelt och 6verskadligt beskriva vérd-
centralens upptagningsomrade. Me-
toddelen dr kort och visar pa ett forhéal-
landevis enkelt arbetssétt. Resultatde-
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lens figurer visar pa ett i vart tycke

"6verskadligt sitt omradets karakteris-

tika. Saledes verkar vi ha lyckats i vara
f6resatser.

Vad betridffar Demopak-data och
siffror avseende ekonomiskt bistdnd
kan profilerna uppdateras arligen, me-
dan FoB-data framtages vart femte ar.
Arlig uppdatering dr ocksa méijlig f6r

! cancerstatistiken och slutenvardssta-

tistiken.

Vi har valt att relatera dc framtagna
samhillsdata till ett kommungenom-
snitt, detta for att underlétta jamforel-

! ser inom kommunen/primérvardsom-

radet. Olika samhéllsprofiler kan p s&
sitt stidllas mot varandra, och anvin-
das ndr man dimensionerar personal
och 6vriga resurser till de olika vérd-

. centralerna. Samhéllsprofilen blir ock-

1

i

s& den bakgrund mot vilken man kan
stilla olika sjuklighetsdata.

Trots svarigheter har vi ocksé tagit
fram en hilsoprofil (eller snarare ohél-
soprofil). Vi mérker hér hur viktigt det

i dr att primédrvardens omrédesgréinser

!

1

foljer andra administrativa grénser,
exempelvis férsamlingsgranser och so-

i cialdistriktsgrianser. Men inte ens detta

* rdcker ndr vi har att géra med en stor

stadsférsamling. Framéver madste det
bli mojligt att 4 olika former av sjuk-
lighetsstatistik pa ldgre niva dn f6rsam-
ling. Kanske kommer problemet att va-

ra lost ndr den geografiska koordinat- .

sidttningen av Sverige ar klar Dock
kvarstir bekymret med de sma talen,
varfér tolkningen av exempelvis can-
cerstatistiken alltid méste ske med f6r-
siktighet. Ju fler jamfdrelser som gors

desto storre blir ocksa risken for mass- .

signifikans. [nom kort kan hélsoprofi-
len kompletteras med ett &rs primér-
vardsdiagnoser, eftersom vi pd Vard-
centralen Teleborg sedan borjan pa
1985 bedriver tdrs6k med Kommunda-
tas patientadministrativa datasystem.

Virdet av vart vardtyngdsindex kan
naturligtvis diskuteras, men vi tycker
att det vidl speglar omradets tyngd.
Manga barn ger mycket BVC-arbete,
och manga gamla ger mycket hemsjuk-
vérdsarbete. Erfarenhetsméssigt upp-
tas distriktsskoterskans tid till stor del
av de spdda och sma barnen samtav de
riktigt gamla. Barnen och pensionérer-
na konsumerar ocksd jamforelsevis
mer av distriktsldkarens tid dn tonar-
ingarna och de forvérvsarbetande.
Miéanga socialhjdlpstagare inncbéar
ménga sociala bekymmer inklusive
ménga alkoholister. | Vaxjo kommun
dr andelen socialhjidlpstagarec ocksé
positivt korrelerad till andelen utland-
ska medborgare. Varden av alkoholis-
terna och deras sjukdomar tar mycket
tid och resurser, och de utldndska med-
borgarna kriver ofta tolk och ddrmed
langa konsultationer. Fér Teleborgs del
hamnar virdet for vardtyngdsindex
bara tta procent 6ver kommunsnittet,
men for Vixjo kommuns olika vérd-

| centralsomraden varierar vardtyngds-

index fran "ldtta” 0,74 till "tunga” 1,20.
Kanske kan detta eller nagot liknande
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Figur 4.
Social profil.

Stad Land

Utbetalt eko-
nomiskt bistand | 648 kr
per boende

Hjalpmottagare [ 10,3 pers l 1,4 pers
per 100 boende

Skilda
16-64 ar 83% | 50% ]

Utlandska s 0.99
medborgare 4.9% J :| 9%

Enpersons- 0 6%
hushall 246% [196% |
Lagenheter i : 0
flerbostadshus 418% I 1.2%

]
-

0 10 20 0 1,0 2,0
Figur 5.
Arbetsprofil.

Stad Land
Forvarvsarbet 3 o
16-w & 1-34 tim| 222 | 19.9% |
Forvarvsarbet
16-w ar 34-w tim| 54,1 % ] 439% |
Forvarb natt-
bef 20-w tim
Jord g 2.6% 1-22,8% 30
Skog 2 1.2% 1-23,7% 6,2
Till- d 27.8% 1 17,0%
' verkning e 85% ] 6,3%

Han- d 142% 10.0%
det ? L J1130% EI 6,9%
Offenthg d —29,0% E} 16,6%
forvaltning Q 1 66,4% 55,0%

0 1,0 20, C L0 20

Figur 6. .
Tumbrprofil. Antal fall per ar. Aldersstandardiserat i forhallande till kommunen.

Stad Land
(Eg. hela Domkyrkofdrsamlingen)

Diagnos/
Diagnosgrupp
All 1 343 ] 7.1
cancer ¢ 1495 j 40
Prostata-ca 18,0 ) 113
Mammar-ca 111,8] I———304
Colo- Q|28 3 |1
rectal ca @ 14,0 10,1
Ventrikel- o EFJ 15 10,6
ca ? 1,0 0,2
Larynx-0 o 12,8 30,1
lung-ca @f————105 0
0 1,0 20 0 1,0 2,0



index bidra till en mera behovsbaserad
géografisk resursfordelning. Figur 7. .
Slutenvardsprofil. Antal individer vardade 1984. Aldersstandardiserat i farhallande
KONKLUSION till idnet. Stad Land
Sammanfattningsvis har vimed ettan- | (Eg. hela Domkyrkofsrsamlingen]
tal profiler beskrivit upptagningsomra- ggagnos/
det for Vardcentralen Teleborg. Sam- | “'28"0sErupPp 6
hfll_lsdata har hdmtats fran folkbok- | ,. maligna . 1 |10
fringen (Demopak), Folk- och Bo- | tymérer 9 ] 7
stadsrdakningen och kommunens so- 97
cialstatistik. Ohilsodata franregionala | Ischamisk J4129 ] 1181
tumérregistret och landstingets sluten- | hidrtsid ? 9 | —
vardsregister har bearbetats och &l- | (cerebro- 50~ ] 110
dersstandardiserats. Darvid har vistott | vaskuldr sjd Yy ] —110
. P64
pd svarigheter, eftersom vérdcentra- . .
lens upptagningsomrade inte bestaray | Diabetes & J 41 '
< : . mellitus ? 1 64 113
enbart hela férsamlingar. Vi har ocksa
ft.jhreslagjl't ett vardtyngdsindex att an- | astma, bronchit, & 149 19
vinda fér en mera behovsbaserad re- | emfysem ? 130 I
sursfordelning till priméarvarden. Alkohol- 2188 I 0
. di -
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INGEN
NYHEL.

EN KUNSKAP!

iy
m

M*jet ar ingen nyhet att Salures-K ger palitlig blod-
tryckssinkande effekt till 1ag behandlingskostnad och med
mycket fa biverkningar.

For kunniga lakare ar det en sjélvklarhet att vilja pre-
parat som kombinerar pélitlighet med ekonomi.

S4 gott som alla svenska lakare har kunskap om
Salures—K och de flesta forskriver det regelbundet.

el

SaluresK .
Ingen nyhet. En kunskap!

FERROSAN
K 2 tms

NYHET!
Salures-K. Tabl. bendroflumetiazid 2,5 mg, kaliumklorid 0,57 g.

98 st dospack - enkelt
Indikation: hypertoni. Nu i tva férpackningar: 100 st glas och 98 st dospack. och praktiskt for patienten.
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UNDERSKOTERSKA I PRIMARVARD - I

LB b6

INGRID FALK

Studien avsdg att kartldgga
underskéterskans arbetsinnehdll
i primdrvdrden. Under vdren
1984 har samtliga underskoter-
skor och sjukvdrdsbitrdden
inom Sollentuna primdrvdrds-
omrdde, under 1-4 dagar fort
dagsboksanteckningar om sitt
arbete. Anteckningarna gjordes i
ett for underskéterskorna sar-
skilt utarbetat dagbokshdfte.
Sammanlagt insamlades 52 dag-
bokshdften. Bland de arbetsupp-
gifter som upplevs som mest
positiva kan ndmnas EKG-
undersokning, assistans vid ope-
ration, hembesok och omldgg-
ning av sdr. De arbetsuppgifter
som tenderar att peka dt det
negativa hdllet dr; att ge dterbe-
sokstider, svara i telefon och te-
lefonrddgivning samt att ta
betalt av patienterna. I under-
s6kningen gavs underskoter-
skorna och sjukvdrdsbitridena
ocksd mdojlighet att med egna
ord kommentera och beskriva
sina olika arbetsuppgifter. Det
stora flertalet underskéterskor dr
generellt sett néjda med sin
arbetssituation. Undersdkningar
visar emellertid ocksd tydligt att
verklighetens arbetsuppgifter
inte pd langt ndr Gverensstam-
mer med de arbetsuppgifter som
finns upptagna i befatthingsbe-
skrivningarna. Den hdr redovi-
sade artikeln bygger pad ett spe-
cialarbete i kursen grundlig-
gande forskningsmetodik inom
vdardomrddet, 20 podng, vid Hog-
skolan fér lararutbildning i
Stockholm och finns presenterad
i en rapport, Underskoterskans
arbetsinnehdll och samverkans-
mdijligheter i primdrvdrden (14).

Nyckelord: Primérvard, underskéter-
ska, arbetsinnehall, dagbok, metoder,
vardlag.

INLEDNING

P4 flera vardcentraler arbetar man se-
dan ndgra &r tillbaka i s& kallade vard-
lag. Vardlag 4r den personalgrupp som
har férstahandsansvaret for att befolk-
ningen inom ett avgrinsat geografiskt
omréade far erforderlig hélso- och sjuk-
vardsservice. Lamplig storlek pa ett
vardlagsomrade bedoms vara 2.000-
3.000 invéanare.

(33

Underskoterskans arbetsinnehall.

I vardlaget méste finnas en bred all-
mén medicinsk kompetens byggd pa
sévidl biologisk som samhillsmedi-
cinsk grund.

For att tillgodose dessa krav har man
ansett att distriktsskoterskor, distrikts-
lakare och underskoéterskor 4r de per-
sonalkategorier som skall ingd i vardla-
get (9).

Underskoterskans  arbetsinnehall
har tidigare inte beaktats vid studier
som frémst fokuserat intresset pa di-
striktsldkaren och distriktsskoterskan.
Sarskilt utbildade underskoterskor har
funnits sedan 1946.

En omarbetning av underskoter—
skeutbildningen gjordes 1976. Utbild-
ningen ar nu ettarig och omfattar 20
veckors teori och 20 veckors praktik.

Ar 1971 startades vardlinjen pa gym-
nasienivd, som en yrkesférberedande
utbildning. De elever som genomgdr
vérdlinjen, frdn grenen f6r hilso- och
sjukvard, far efter avslutad utbildning
anstdllning som sjukvardsbitrdde de
forsta 6 manaderna, och direfter an-
stéllning som underskoterska.

LITTERATUROVERSIKT

Vid en genomgang av den litteratur
som finns tillgdnglig i &mnet framgéar
ganska tydligt att dessa fragor ar ytterst
sparsamt behandlade (1-7).

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

En Spri-rapport som dock framfér-
alit behandlat "Underskoterskans roll i
langtidsvarden” (10), ett arbete som i
manga avseenden helt skiljer sig fran
arbetet i primérvérden. Det dr en rap-
port fr&n Soderby langtidsvardssjuk-
hus.

Ytterligare en Spri-rapport, Eslovs-
projektet (8), som omfattar fem delrap-
porter som utarbetades 1981-82isam-
band med att lokalprogrammet for
vardcentralen arbetades fram. I del-
rapport 4, Att arbeta i vardlag, erfaren-
heter fran HG6rs primérvardsdistrikt,
en uppféljningsstudie, behandlas hur
man i Hoor studerat underskoterskans
arbete pd distriktsskiterskemottag-
ningen. Detta gjordes i samband med
att man utformade hemsjukvérden.

Enrapport fran utredningen om Per-
sonalkategorier i primérvarden, Stock-
holms ldns landsting, maj 1982 (11),
tillkom dérfor att Svenska Kommunal-
arbetarforbundet begirt att sjukvards-
bitriddestjidnster i den Oppna védrden
skulle omregleras till underskdterske-
tjdnster.

~ modravardsverksamhet, en distrikts-

Det sker nu successivt en omvand-
ling av sjukvardsbitrddestjinster till
underskotersketjanster.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR
Syftet med foreliggande understkning
ar att kartligga underskéterskans fak-
tiska arbetsuppgifter och hennes upp-
levelser av dessa i primérvarden.

Fragestdllningarna har varit foljan-
de:

Vilka &r underskoterskans konkreta
arbetsuppgifter?

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

Hur &terspeglar befattningsbeskriv-
ningen de faktiska arbetsuppgifterna?

Har utbildningen givit tillrickliga
kunskaper?

MATERIAL
Studieomrdde

Sollentuna primérvardsomrade omfat-
tar Sollentuna kommun. Primérkom-
munens socialforvaltning indelar kom-
munen i fyra socialdistrikt;
1. Rotebro Med kommundelarna Rote-
bro, Viby, Norrviken och Héggvik.
2. Edsberg med kommundelarna Vax-
mora, Edsberg och Sjéberg.
3. Tureberg
4. Helenelund

Primérvardens indelning i betjé-
ningsomréaden (vardcentralsomraden)
foljer socialkontorets indeining s& att
Rotebro vardcentral betjanar socialdi-
strikt 1, Sollentuna vardcentral distrikt
3 och 4 samt Edsbergs ldkarstation di-
strikt 2.

Invdnarantalet i kommunen var
46.747 personer vid arsskiftet 1982/
83.

Sollentuna vardcentral
Verksamheten inom Sollentuna vard-
centrals betjdningsomrade &r lokalise-
rad till Sollentuna vardcentral och till
en distriktsmottagning i Helenelund.
Vid vardcentralen finns allménlédkar-
mottagningar, distriktsmottagningar
och specialistmottagningar.
Allménidkarverksamheten dr sedan
1980 uppdelad i tre mindre "kvarters”-
mottagningar (vardlag), var och en
med tva allménldkare, en underlédkare,
tvd mottagningsskoterskor, 2-4 di-
striktsskoterskor, barnavards- och

sjukgymnast, tvd sjukvardsbitriden
och tva ldkarsekreterare.

Varje vardlag har sina egna lokaler
och fungerar som sjélvstidndiga kom-
mundelsmottagningar var och en med
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~ett bestimt betjaningsomrade som har
mellan 5.000-8.000 invénare.
Jourmottagningen vid Sollentuna
vardcentral dr Gppen vardagskvillar,
16rdagar, sondagar och helger. Den be-
tjainar hela Sollentuna primérvards-
omréde.

Rotebro vardcentral

Vid Rotebro vardcentral finns allmén-
likarmottagning och distriktsvard in-
kluderande modravérd, barnavérd
samt distriktssjukgymnaster. Det finns
en distriktsmottagning med barnavard
i Haggvik och en i Norrviken. Betjé-
ningsomradet har cirka 15.000 invéna-
re.

Edsbergs likarstation

Vid Edsbergs ldkarstation bedrivs all-
minldkarverksamhet. Distriktsvirden
i omradet har flera olika lokaler i nér-
heten. En ny vardcentral berdknas klar
under 1985. Betjdningsomradet har
cirka 12.000 invénare.

Undersokningsgrupp

Inom Sollentuna primérvardsomrade
finns sammanlagt 20 heltidsbefatt-
ningar som sjukvardsbitrdde. Av dessa
har fem omvandlats till underskoter-
sketjédnster.

[ féreliggande rapport kommer en-
dast bendmningen underskoéterska att
anvindas.

Understkningsgruppen bestdr av
underskoterskor och sjukvérdsbitri-
den inom Sollentuna primérvardsom-
rdde. Underskotersketjanster finns
dven pd modra- och barnavardscentra-
ler samt pa distriktssjukgymnast-mot-
tagningar. Dessa ingdr inte i studien.
Det gor ddremot de underskéterskor
som arbetar pa jourmottagningen
kvillstid.

Totalt har 17 underskéterskor be-
rorts varav 10 ej har adekvat utbild-
ning. Av de 17 underskéterskorna ar-
betar 9 pa allménlékarmottagning, 6
pé distriktsskoterskemottagning och 2
pé jourmottagning.

METOD

For att f4 en uppfattning om vilka ar-
betsuppgifter som utfors, och hur des-
sa upplevs bland annat med hénsyn till
svarighetsgrad har underskoterskorna
fatt fylla 1 ett dagbokshafte. Haftet
utarbetades tillsammans med under-
skoterskorna.

Dagbokshiftet specificerade de 18
arbetsuppgifter som bedémdes vara
vanligast. (Figur 1.) For varje arbets-
uppgift fanns en skattningsskala an-
gaende hur det utférda arbetet upplev-
des. Det fanns dven utrymme for egna
kommentarer till samtliga arbetsupp-
gifter.

Hiftet limnades pd varje arbetsplats
och fylldes i varje dag efter arbetets
slut, under vecka 18 (onsdag, torsdag,
fredag) och vecka 19 (méndag) 1984.
Samtliga underskoterskor i undersok-
ningsgruppen fyllde i mellan 1-4 dag-
bokshéften. Det fanns en strdvan att
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Figur 1.

Vanligaste arbetsuppgifter for underskéterskor.
Varje arbetsuppgift hade ett eget blad som sag exakt likadant ut med undantag av arbets-

uppgifterna. Dessa var féljande:

1. Tar emot och visar in patienterna till ldkaren. )
2. Assistans vid operation, undersokningar och dronspolningar.

3. Omlaggning av sdr, suturtagning med mera.

4. Gora hembesok.
5. Svara i telefon och telefonradgivning.
6. Ge aterbesokstider.

7. Journaler, insortering, utplockning, och géra iordning journaler och provsvar till mor-

gondagen. Sokning av journaler.

8. Hamtning och insortering av provsvar i parmar. inskrivning av provsvar i journalen.
9. Fylla pa férbandsmaterial och stéila iordning instrument.

10. Forradshantering.
11. Hantering av sterilt gods.

12. Skétsel och stidning av forradsutrymmen, behandlingsrum och skéljrum.
13. Tvatt, sortering, utdelning och rakning av tvatt.

14. EKG-undersokning.
15. Provtagning.
16. Tar betalt av patienterna.

17. Hamtning och l&mning av post. Insattning av patientavgifter pa posten.

18. Inlamning av recept pa apotek.

2L e

22: Finns det saker som Du gjort idag och som inte finns upptagna hér?

Beskriv med egna ord

O Ja O Nej

Ungefarligtid ..........

Om ja, hur upplever Du arbetsuppgiften, sétt ett kryss pa linjen varken/eller

Viktigt } — } Oviktig
Latt | } { Svar
Intressant I t { Ointressant
Spénnande - 4 { Likgiltig
Har tillracklig . .  Ej tillracklig
utbildning ! ) ! ytbildning
Rolig — } — Trakig

. . , Bor gbras av nagon
Bor gbras av mig } | 2nnan
Lugn t } 4 Stressande
Arbetsuppgiften ; | Bér tas bort

bor vara kvar

Beritta lite narmare med egnaord vad Dugjort ...

ticka fyra arbetsdagar, vilket skulle ha
givit 68 hiften. Men pa grund av ledig-
heter, sjukdom och semester, bortfoll
négra ifyllda hiften. Sammanlagt in-
samlades 52 hiften som fordelades en-
ligt foljande: Allménldkarmottagning-
en 32, Jourmottagningen 4 och Di-
striktsskoterskemottagningen 16.

RESULTAT MED KOMMENTARER
Redovisning av tabell

Hir foljer en sammanfattande tolk-
ning av siffermaterialet.

1. Tar emot och visar in patienterna
till ldkaren.

Nistan alla anser att arbetsmomentet
ar viktigt. Samtidigt tycker man att
uppgiften ir ldtt och man anser sig ha
tillrdcklig utbildning. Intressant dr att,
trots att fyra underskoterskor upplever
momentet som lugnt si upplever tre
det som stressigt.

2. Assistans vid operation och
undersokningar. Oronspolningar.

Nastan samtliga upplever arbetsupp-
giften som viktig och att den bér finnas
kvar. De flesta tycker ocksa att de har
tillréicklig utbildning f6r arbetsuppgif-
ten. Det framgér dven tydligt att den
hér uppgiften kdnns meningsfull.

3. Omldggning av sdr, suturtagning
med mera.

Aven detta arbetsmoment upplevs som
viktigt. Samtliga anser ocksd att man
har tillracklig utbildning. En av de ar-
betsuppgifter som man upplever som
mycket positiv.

4. Gora hembesik.

Hembesok gérs enbart av undersko-
terskor vid distriktsskoterskemottag-
ningar. Samtliga anser att, hembesok
ir viktiga och intressanta arbetsupp-
gifter.

¢



5..Svara i telefon och telefonrdadgiv-
ning.

Telefonradgivning hor till sjukskoter-
skans och distriktsskoterskans arbets-
uppgifter. Underskéterskan svarar en-
dast nir sjukskéterskan har [Grhinder
till exempel undecr konferenstid och
vid sjukskéterskebrist. En undersko-
terska upplever att arbetct bor goras av
ndgon annan, och en anscr dven att
hon inte har tillrdcklig utbildning for
arbetsuppgiften.

6. Ge dterbesokstider.

En uppgift som handhas av sjukskoter-
skan och som underskéterskan utfor
nir sjukskoterskan dr upptagen. Tvd av
sju personer anser att uppgitten bor go-
ras av ndgon annan. Ett par undersko-
terskor anser att de inte bor gora detta
arbete.

En av de arbetsuppgifter som upp-
levs som miycket negativ.

7. Journaler, insortering, utplock-
ning, och gora iordning journaler
och provsvar till morgondagen.
Sékning av journaler.

Detta ir den arbetsuppgift som de fles-
ta utfért, 14 personer. Sa gott som alla
anscr den viktig och att man har till-
riicklig utbildning. En underskoterska
tycker momentet dr (rdkigt och oin-
tressaiit.

8. Hdmtning och insortering av
provsvar i pdrmar. Inskrivning av
provsvar i journalen.

De flesta anser dven denna arbetsupp-
gift som viktig och att man har tillriick-
lig utbildning. Av de fem underskéter-
skor som utfortarbetsuppgiften vill tre
att den skall vara kvar och tva att den
bor tas bort.

9. Fylla pa [orbandsmaterial och
stalla iordning instrument.

En arbetsuppgift som de flesta utfor
ochanscrsom ziktig. Bara ctt [atal tyc-
ker att momentet dr ointressant och
trakigt.

10. Forrddshantering.

Samtliga 8 underskoterskor som utfért
arbetsuppgiften anser att den dr viktig.
Att inte fler utfért arbetsuppgiften be-
ror pa att ansvaret ligger pd en under-
skoterska per mottagning. De flesta
tycker den bor vara kvar och utidrasav
underskoterskan.

Li. Hantering av sterilt gods.

En viktig arbetsuppgift anser nistan
alla underskéterskor. De flesta beddm-
mer att de har tillrécklig utbildning.
Det dr ocksa tydligt att uppgilten upp-
levs som rutinmassig.

12. Skotseloch stadning av [orradsut-
rymmen. behandlingsrum och
skoljrum.

Detta moment utfors av de flesta och

som de flesta ocksd anscr vara ldtt och

ddrmed anser man sig dven ha tillrdck-
lig utbildning.
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13. Twdtl, sortering, utdelning och
rikning av tvdll.

Endast fem underskéterskor har utfort
arbetsuppgiften ifraga. Tre av dem an-
scr arbetsuppgiften som ointressant.

14. EKG-underséhning.

EKG-understkning utftrs av under-
skoterskor endast pd Rotcbro vard-
central och pad Edsbergs ldkarstation.
Av scx som utfort arbetsuppgiften an-
scrsex att den dr viktig. Genomgdacendce
visar siffrorna att det hir dr en arbets-
uppgift som intresserar och engagerar,
kanske den uppgift som man bedémer
som den mest positiva.

15. Provtagning.

Aven denna uppgilt upplevs positivt.
De allra flesta anser den vara wiktig
och intressant. Man bedémer sin egen
utbildning som tillrécklig. Endast en
anser situationen dr stressande. Flerta-
let anser momentet som létt.

16. Tar betalt av patienterna.

[ materialet kan man spéra att under-
skoterskan i viss man kdnner sig osd-
ker pd om detta dr en uppgift f6r hen-
ne. Enanscr momentet som stressande
och tva att dec ¢j har tillrdcklig utbild-
ning.

7. [ldmining
[nasdattining
posten.

En rutinuppgift som naturligtvis irnte
engagerar, men som alla éndd, inte
minst med tanke pa den ringa tidsit-
gangen, acceplerar att utlgra.

och ldmning av post.
av palientavgifter pa

18. Inldmning aw recept pa apotek.
Inte heller denna uppgitt férmar in-
tresscra. Mlen man tycker givetvis andd
att den skall ingd bland de rutinmassi-
ga uppgifterna. Den upplevs av alla
som viktig.

Kommentarer i dagbokshiiftet

I undersdkningen gavs underskoter-
skorna mojlighet att med cgna ord
kommentera och beskriva sina olika
arbetsuppgifter. Denna ldsning kom-
pletterar i hog grad siffermaterialet.

Tidsatgang for arbetsuppgifter

Den ldngsta tiden, mellan 4-5 timmar,
gér at for att ta betalt av patienterna.
Anledningen till detta dr att nagon av
underskoterskorna alltid sitter i kas-
san. Andra tidskrdvande momentiratt
ta cmot paticnterna och visa in dem till
ldkaren, omlédggning av sdr samt jour-
nalhanteringen.

DISKUSSION

Utdver de 18 arbetsuppgilter som vi
valde att sérskilt studera framkom inte
i undersdkningen ndgot arbetsmoment
av sloree betydelse. Vi tror dérf6ratt vi
pd cti realistiskt sétt tdckt in det arbete
som faktiskt utforts.

Det stora flertalet underskoterskor
dr ndjda med sin arbetssituation cnligt
resultatet. Resultatet talar for att de ar-
betsuppgifter som underskéterskan

har inom primérvarden, tycker hon &r
de rétta.

F4 avvikelser fran detta resultat pe-
kar pa motsatsen. Till och med de mer
rutinméssiga uppgifterna upplevs som
nédvindiga och sjélvklara att ut{ora.

Ar man verkligen sd nojd - ger un-
derstkningen de svar som stammer
med verkligheten cller de svar man an-
ser "passande”? Ar man kanske rédd
for att mista sitt arbete? Eller orolig
over tdnkbara foréandringar?

Vid samtal och diskussion med ctt
par underskoterskor angdende detta
resultat bekriftar dessa att de trivs
med sitt arbete och bilden som under-
sokningen férmedlar dr riktig. Som
stod for detta pdpekar man att omséatt-
ningen pé personal dr mycket liten. De
flesta av dem har kommit frin stutna
varden med oregelbundna arbetstider,
med stressigt och tungt vardarbete. [
kontrast till detta upplevs primérvar-
den som en rolig och intressant arbets-
plats, som ger méjlighet till helhetssyn
pd ménniskan.

Det framgér ocksd av undersgkning-
en, vid sammanrékning av dc positiva
variablerna och med héansyn tagen till
hur ménga som utfért arbetsuppgifter-
na, att de arbetsuppgifter som anses
som mest positiva alla har ndgon form
av patientkontakt. Féljande arbets-
uppgifter upplevs som positiva.

1. EKG - undersdkning.

2. Assistans vid operation och undet-
sokningar.

3. Provtagning.

4. Omldggning av sar, suturtagning
med mera.

5. Gora hembesok.

Ytterst f& personcr har till exempel
ansett ndgon arbetsuppgift som ovik-
tig. De arbetsuppgifter som tenderar
att peka it det negativa halletér [6ljan-
de:

1. Ge aterbesékstider.

2. Svara i telefon och telefonradgiv-
ning.

3. Ta betalt av paticnterna.

4. Tvitt, sortering, utdcining och rik-
ning av tvétt.

5. Inlimning av recept péd apotck.

Nér man jaimfor resultatet av under-
sokningen med de befattningsbeskriv-
ningar som idag géller, finner man att
teori och verklighet inte riktigt stim-
mer. Genomgéendc kan man sc att un-
derskéterskan i verkligheten utfér fler
och mer kvalificcrade uppgifter &n
som upptas i befattningsbeskrivning-
en.

Av de fem arbetsuppgifter som i un-
dersékningen upplevs som mest posi-
tiv {inns endast en "assistans vid opera-
tion och undersékningar™ dirckt ater-
funnen 1 befattningsbeskrivningen
("[6rbereda patient och assistera liika-
re/sjulskéterska vid undersékningar
och behandlingar”).

Graden av kvalificerade uppgifter
verkar i hog grad bero pa den instill-
ning sjukskéterskan/distriktsskoter-
skan har. Avgérande {rdn fall till fall
blir {6rstas sjukskéterskans/distrikts-
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skoterskans vilja och forméaga att dele-
gera samt underskoterskans vilja och
kompetens att mota 6kade krav och ut-
maningar.

Har underskéterskan den rétta ut-
bildningen?

Det verkar som underskoterskeut-
bildningen vil stimmer &verens med
de teoretiska kunskaper som under-
skéterskan i primdrvarden behdver.
Den praktiska inskolningen far under-
skéterskan pa arbetsplatsen och denar
en viktig komplettering.

Det &r alldeles uppenbart att under-
skoterskans arbetsuppgifter &r ménga
och att hon i manga avseenden tjdnst-
gor som "buffert” mellan personalkate-
gorier som ofta har mer specificerade
arbetsuppgifter. Det stéller naturligtvis
stora krav inte bara p4 hennes formella
utbildning och kunskaper, utan ocksi
pé hennes personlighet. Den som inte
ir 6ppen och aliménintresserad - som
inte har ldtt for att ta médnniskor — som
inte dr flexibel - som inte kan arbeta
sjalvstindigt och ta egna initiativ — hon
far svart att motsvara alla de krav och
férvantningar som s& manga idag stél-
ler pa en underskoterska i primarvér-
den.

Denna undersdkning visar under-
skoterskans arbetsinnehall sedd ur un-

upplever underskoterskan och hennes
arbete kommer att belysas i en kom-
mande studie.
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INGRID FALK

Artikeln beskriver underskiter-
skans samverkansmojligheter.
Under histen 1984 genomfordes
tre intervjuer; med en distrikts-
ldkare, en distriktsskoterska och
en mottagningssjukskiterska.
Alla tre med ldng erfarenhet
fran primdrvdrd. Intervjuerna
behandlade framfor allt féljande
dmnesomrdden; arbetsuppgifter
och kompetens, delegering,
underskoterskerollen, utbildning
och kunskaper. Av resultatet
framgdr att det finns en klar
skillnad mellan arbetsuppgif-
terna pd en allmdinldkarmottag-
ning och pd en distriktsskoter-
skemottagning. Studien visar
ocksd att kvalitén pd det arbete
underskdterskan utfor till stor
del beror pd hennes personlig-
het, pd individuell vilja, ambi-
tion och férmdga att samarbeta.
Forebyggande hidlsovdrd dr ett
nytt arbetsfdlt som skulle kunna
passa underskdterskan, med
utgangspunkt frdén aspekterna
kompetens, minsta kostnad och
arbetstillfredsstallelse.

Nyckelord: Primérvérd, underskoter-
ska, arbetsinnehéll, interviuer, meto-
der, kvalitativa metoder, vardlag.

INLEDNING

[ ett vardlag ingér bland annat f5ljande
personalkategorier, distriktsldkare, di-
striktssjukskoterska, mottagningssjuk-
skoterska och underskéterska/sjuk-
vardsbitrade. Dessa har olika utbild-
ning och kompetens. P4 annan plats
har beskrivits hur underskoterskan
sjdlv ser pd sitt arbete. Den hdr under-
sokningen tar upp ett annat perspek-
tiv; hur 6vriga medlemmar i vardlaget
ser pd underskéterskan, hennes arbets-
innehall och utvecklingsmdijligheter.

BAKGRUND

Vid genomgéng av den litteratur som
finns tillgdnglig i &mnet framgar gan-
ska tydligt att dessa fragor dr ytterst
sparsamt behandlade. Knappast nigot
finns som beskriver hur de olika perso-
nalkategorierna ser pa varandras yr-
kesroller. Dock finns i viss man avsnitt
som rfr samarbetsfragor. Likasa kan
man finna f6rs6k till beskrivningar av
hur ett virdlag fungerar.
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Mest intressant dr kanske "Sjukvérd
pa l6pande band” Gardeil B med flera
(4) som &r en rapport fran ett forsk-
ningsprojekt om sjukhusets vard- och
arbetsorganisation. Ett underlag till
boken dr en studie om den psykosocia-
la arbetsmiljon pa en vardcentral som
utforts av Per Gustavsson (5).

I studien intervjuades 23 personer
pa en vardcentral bland annat mottag-
ningsbitrdden, distriktsskéterskor och
allménldkare om sina upplevelser av
arbetsmiljon. Syftet var att s6ka efter
problemstillningar i den davarande
uppléggningen av arbetet inom 6ppen-
vérden och jamfora dessa med tidigare
forskningsresultat fran den slutna var-
den.

Karin Tengvalds (12) ”Ledning och
arbetsledning i vardlag - exemplet
PBU” beskriver bland annat hur de oli-
ka personalkategorierna sjédlva ser sina
roller. (Appendix 5: Psykiatri i om-
vandling.) PBU-exemplet &r ett prak-
tiskt f6rsok att bredda arbetsuppgifter
och forskjuta kompetensomrdden
samt 6ka medinflytandet. Aven om
exemplet framgéngsrilt tar fasta pa de
grundtankar som finns f6r primérvar-
den dr det tveksamt om PBU-verksam-
heten &r direkt jamférbar med den
inom ett vardlag i primérvarden.

[ boken "Sjukskoterskan i primér-
virden infér 90-talet” (6) diskuteras
bland annat med utgdngspunkt fran ett
studiebes6k i USA tankar, idéer och
forslag for utveckling av primérvards-
arbetet. Var ligger hindren? Hur skall
framtidens arbetsupgifter planeras och
fordelas?

Delegering
Enav de centrala grunderna som géller
for ansvarsfordelningen inom primér-
varden dr de rent juridiska bestdmmel-
serna kring ledning och ansvar i vard-
arbetet inom medicinsk verksamhet.
Socialstyrelsen har i en sérskild kun-
gorelse ldmnat allminna rad om dele-
gering av hilso- och sjukvard med me-
ra. (SOS FS 1980:100). Denna kungd-
relse har kommit till som en vigled-
ning vid delegering av arbetsuppgifter
inom hélso- och sjukvéard. Dir definie-
ras begreppet delegering som, att dver-
fora arbetsuppgifter frdn en person
som #ger formell kompetens till en
som saknar sddan men &ger reell kom-
petens foér den arbetsuppgiften.

Underskoterskans samverkansmojlig-
heter 1 primarvarden

Formell kompetens far man via yr
kesutbildning styrkt med avgangsbety;
som dokumenterar att personen ifrag:
#dger de kunskaper och fardigheter son
formellt fordras.

Reell kompetens kan den ha som pi
annat sitt, ofta genom lang praktisk yr
kesverksamhet, skaffat sig de kunska
per och firdigheter som arbetsuppgif
ten kraver.

SYFTE

Syftet med denna studie dr att underso

ka hur vérdlagets medlemmar upple

ver underskoterskans roll, kunskape

och férmaga till samarbete.
Fragestillningarna dr {&ljande:
Vad tror de &vriga personalkatego

rierna i vardlaget om

-~ underskoterskans arbetsuppgifte
och kompetens

- underskoterskans utbildning ocl
kunskaper

— delegering av arbetsuppgifter till un
derskoterskan

— mojligheten att férindra underskd
terskans roll i vardlaget.

MATERIAL OCH METOD

Den hir rapporten bygger mer pa er
kvalitativ an pd en kvantitativ studie
Auvsikten dr har att i grunden f6rsta di
mest berbrda. Hur upplever persona
len som arbetar tillsammans med un
derskoterskan henne och hennes arbe
te. Det ar dédrfor av storre vikt att lar:
kédnna ett fatals hela upplevelse &n at
ta del av méngas mer allménna syn
punkter. Man kan sdga att tillviga
géngssdttet mycket liknar journalis
tens metodik.

Studien omfattar tre intervjuer fére
gdngna av ett par provintervjuer mex
en distriktsskoéterska och en distrikts
ldkare i ett ndrliggande primérvards
omrdde. De senare gav underlag till e
halvstrukturerad intervju-guide. Son
intervjupersoner valdes f{&retrddar
for var och en av de personalkategorie
som tillsammans bildar ett vardlag; di
striktslakare, distriktsskoterska ocl
sjukskoterska. Dessa &r ordinarie an
stdllda personer, som arbetat 4-5 &r pi
vérdcentralen och har stor erfarenhe
av arbete i primdrvérd.

Intervjuerna behandlar framfor all
foljande &mnesomréiden:

— arbetsuppgifter och kompetens
- delegering
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- utbildning och kunskaper
.— underskoterskerollen.

RESULTAT
Firatt ge en sa fyllig redovisning som mdj-
ligt av de svar de tre intervjuerna gav har
jag valt att presentera resultatet i punkt-
form. En sammanpressad form skulle
tvinga mig till sammanfattningar och ge-
neraliseringar. Pd detta sdtt fdr varje syn-
| punkt sitt virde.
1
i
1

Arbetsuppgifter och kompetens
« Vid intevjuerna framkom att

| @ samtliga tillfrdgade kinner vdl till
: underskéterskans/sjukvdrdsbitridets ar-
| betsuppgifter, dven ldkaren kinde ganska
_ vdl till underskéterskans arbete.
, ® samtliga var Gverens om att underskd-
( terskans/sjukvdrdsbitridets egen person-
* lighet dr av avgérande betydelse for hur ar-
' betet utformas. Man menar, med andra
| ord, att kvaliten pd arbetsinsatsen i stor
uistrdckning beror pd individuell kapaci-
tel.
® underskiterskans kunskaper och kom-
petensinte till fullo utnyttjas pd allméanla-
karmottagningen.
® man anser att det arbete som underskoé-
terskan/sjukvdrdsbitridet utfér mirkbart
skiljer sig i svdrighetsgrad mellan en all-
mdnlidkarmottagning och en distriktssko-
terskemottagning.
@ detvisarsig ativid en distriktsskiterske-
mottagning utfér underskioterskan/sjuk-
vdrdsbitrddet ett flertal av distriksskoter-
skans arbetsuppgifter.
® vid allmdnlikarmottagningen har ofta
en stor mdngd pappersarbete dverforts pd
underskoterskan/sjukvdrdsbitridet. Det-

ta arbete borde egentligen utféras av ld--

karsekreterare.

® man dndd anser att fordelarna med en
underskiterska i vdardlaget dr mdnga. Det
ger gruppen stérre flexibilitet och styrka
att mota framtida férdndringar.

® man anser att underskoterskan dger full
kompetens for de arbetsuppgifter hon ut-
for.

® on fler arbetsuppgifter vid allmdnlikar-
mottagningen fors Over pd underskéter-
skan, kan hon fd svdrt att hinna med det
arbete hon idag utfor.

® en uppgift, som underskiterskan ej utfor
idag, men som hon mycket vil skulle kun-
na utfora dr arbetel med forebyggande
verksamhet till exempel rékavodnjnings-
grupper och viktminskningsgrupper. Hon
skulle dven kunna undervisa patienter
med diabetes i fotvdrd.

® det forefaller fortfarande som om varje
personalkategori strikt arbetar inom sitt
eget omrdde. Ytterst sdllan gdr man in pd
varandras. Ett undantag utgér dérfér di-
striktsskoterskemottagningen, ddr under-
skoterskan utfér en stor del av distrikts-
skdterskans arbetsuppgifter.

® underskiterskan har utan tvekan en vd-
sentlig arbetsuppgift inom hemsjukvdr-
den, ddr hennes kompetens ndr det géiller
patientens omudrdnad kommer vdl till sin
ratt.

® det i sjdlva verket dr sd att utan kompe-
tenta underskéoterskor kommer vi i framti-
den inte att ha en vil fungerande hem-
sjukvard.

Delegering

Under intervjuerna framkom vidare att

® pd distriktsskoterskemottagningen de-
1 legeras ofta en rad arbetsuppgifter till un-
« derskoterskan, som exempel kan ndmnas
\ sdromldggning, subcutana injektioner
| och blodtrycksmadtning.
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® trols att underskéterskan utfér en stor
del av arbetet dr det fortfarande distrikts-
skdterskan som har ansvaret och som dr
arbetsledare.

® distriktsskiterskan knappast har ndgra
svdrigheter att delegera.

® det férekommer inte ndgra skriftliga an-
visningar for fordelning av arbetsuppgif-
terna, sdledes sker delegering alltid munt-
ligt.

® alla dr medvetna om att det givetvis ér
ldttare fOr distriktsskoterskan att delegera
tillen underskéterska dn till ett sjukvdrds-
bitrdde, eftersom underskiterskhan har en
hdgre kompetens.

® det vid allmdnlikarmottagningen sdl-
lan férekommer delegering till undersko-
terska/sjukvdrdsbitrdde.

® en viss osdkerhet rdder om vilka under-
skdoterskans arbetsuppgifter egentligen dr.
Befattningsbeskrivningen ar endast utar-
betad fér sjukvdrdsbitride.

® som exempel pd denna osikerhet némn-
des féljande: 7att linda ett knd” dr det en
uppgift som delegerats eller dr det en upp-
gift som enligt befattningsbeskrivningen
tillhér sjukvdrdsbitrddets kompetensom-
rdde. Beskrivningen dr hdr ndgot oklar.
Ddr sdgs “att sjukvdrdsbitridet enligt giv-
na direktiv skall sdrja for patientens per-
sonliga omvdrdnad”.

Utbildning och kunskaper

Av intervjuerna framkom ocksd att

® allavisste ungefdrvilken utbildning och
vilka kunskaper en underskiterska har.
® distriktsldkaren pd denna punkt visste
mindre dn de Guriga.

® det forefaller som om underskéterskan
vid allmdnldkarmottagningen inte kan
utnyttja alla sina kunskaper.

® samtliga ansdg att underskiterskans
kunskaper dr fullt tillrdckliga for de ar-
betsuppgifter hon dliggs.

® det finns en tendens hos den som dger
mindre kunskap och erfarenhet att agera
sjdlvsvddligt. Den mer kunnige och erfar-
ne upptrdder ofta mer lyhért.

@ den utbildning och de kunskaper under-
skdterskan har dr klart Gnskvdrda i vérd-
laget. Flexibiliteten Gkar och laget fdr et!
storre register att spela pd.

® underskiterskans utbildning ger henne

, god egen forstdelse fOr de olika arbetsiio-

ment som patientomvdrdnaden krdver.

Underskoterskerolien

Under intervjuerna diskuterades forstds
ocksd var och ens syn pd underskiter-
skans roll. Hér framkom bland annat att

® underskiterskans roll har vixt i betydel-
se.

® dagens underskdterska dr mer kvalifice-
rad dn gdrdagens.

® det forefaller som om underskéterskan
nu dr mer motiverad for sitt arbete.

® dessa positiva fGrdndringar kan bero pd
att underskdterskan numera har firre per-
soner att ge service dt.

® det forefaller som alla i vdrdlaget kinner
varandra vdl. Ddrmed kan underskiter-
skans kunskaper och erfarenheter ldttare
utnyttjas.

Ovriga synpunkter
Till sist redovisas hdr ndgra Guriga syn-
punkter. Det framkom till exempel att

® alla anser att den nuvarande personal-
sammansdttningen (distriktslidkare, di-
striktsskéterska, sjukskéterska, under-
skoterska/sjukvdrdsbitride) i vardlaget dr
den ritta.

® distriktsskiterskan, trots detta, girna
ville préva systemet med att bara ha di-

striktsskdterskor, det vill*sdga ej ndgra
mottagningssjukskoterskor, | vdrdlaget.

® det inte uppstdr ndgra odverstigliga pro-
blem vid kortare franvaro till exempel vid
ledighet eller sjukdom.

@ distriktslikaren inser att en underské-
terska/sjukvdrdsbitride kan fd svdrt att
hinna med allt arbete dd ibland fyra di-
striktsldkare dr i tjdnst samtidigt, vilket
emellertid inte intréffar sd ofta.

DISKUSSION
Det foreligger en klar skilinad mellan
arbetsuppgifterna pé en allménldkar-
mottagning och pé en distriktsskéter-
skemottagning.

Generellt géller att underskéterskan
pa en distriktsskoterskemottagning ut-
f6r ett mer sjdlvstidndigt och mer kvali-
ficerat arbete. Dessutom utfér hon
hembestk med allt vad det kréver av
individuell kompetens.

P4 allménldkarmottagningen &r un-
derskoterskans roll mer av service-
karaktdr.

Det dr viktigt att halla denna skill-
nad i minnet ndr man diskuterar un-

derskoterskan och hennes roll i vard-

laget.

Det kan dérfor diskuteras om det in-
te vore en god idé att for langre tidsbe-
grinsade perioder helt enkelt lata un-
derskoterskorna i de bada arbetslagen
byta plats. P4 det séttet 6kar kompe-
tensen hos alla, samtidigt som ingen
for ldnga tider blir fast i ett mer ena-
handa arbete.

Det &r alldeles uppenbart att kvali-

tén pd detarbete en underskoterska ut-
for till stor del beror p& hennes person- .

lighet, pd individuell vilja, ambition
och férméga att samarbeta. Dar bety-
der naturligtvis dven erfarenhet en hel
del.

Inom vilka arbetsomraden kan man
da for framtiden tdnka sig att under-
skoterskan utvecklar sin resurs?

Man kan hér skonja ett helt nytt ar-
betsfilt; pd vissa héll har underskéter-
skan redan idag inlett sddan verksam-
het. Jag tdnker pé det stora och allt vik-
tigare arbetet med férebyggande hélso-
vérd. Exempel pé siddana arbetsuppgif-
ter dr rékavvinjning och viktminsk-
ning, individuelit eller i grupp.

Denna forebyggande verksamhet
ligger idag normalt hos distriktsskoter-

+ skan. Men med utgdngspunkt fran
aspekterna kompetens, minsta kost-

nad och arbetstillfredsstillelse kan
man diskutera om det inte finns stora
fordelar att vinna med en s&dan omf{or-
delning av arbetet.

Emellertid krdaver en saddan omfor-

delning att underskdterskan ges or-

dentligt st6d infoér rollbytet. Ménga
kinner sig nog kallade och intressera-
de, kanske har hon dessutom littare
for att identifiera sig med patientgrup-
per, som hélsovarden idag inte riktigt
nar. Men samtidigt kianner hon att for-
mella kunskaper och praktisk erfaren-
het saknas. Det vore darfér ndodvandigt
att koppla en sddan omfordelning till
ett vil anpassat utbildningsprogram.
Nér det géller frdgan om delegering
forefaller det som om det oftast dr

i

|
|
|
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ganska klart vilka arbetsuppgifter som
tillhor underskoterskans kompetens-
omrade. Man kdnner varandra vil
inom vardlaget och alla har en god
uppfattning om hennes kunskaper och
erfarenhet.

Den hidr undersdkningen ger ocksa
belédgg for uppfattningen, att d&ven om
sjukvardsbitrddet och underskéter-
skan till stor del utfér samma arbets-
uppgifter s dr underskoterskans for-
mella utbildning av stort vérde. Den
ger storre flexibilitet 4t arbetsfrdel-
ningen inom vérdlaget och skapar en
béttre resurs for framtida arbetsupp-
gifter. Dessutom bidrar ¢kad utbild-
ning till béttre férstdelse och ddrmed
till en i méngas tycken mer patientan-
passad attityd till omvardnadsarbetet.

Det hir &r en liten studie som ger
exempel pd en mottagning, som upp-
byggd pa traditionellt sétt, sdledes in-
gér ej hemsjukvard, skolhélsovérd, £6-
retagshélsovard i arbetsomradet.

Eftersom intervjuerna &r si fa kan
resultatet inte generaliseras. Man har
dock det intrycket att de slutsatser som
drages ligger nira verkligheten. Detta
stods ocksa av att resultatet av prov-
intervjuerna i stort sett pelar i samma
riktning. Dessutom visar den tidigare
studien av underskéterskans arbetsin-
nehdll en liknande bild.

Avslutningsvis kan man konstatera
att underskdoterskans roll blivit alltmer
betydelsefull och framtrddande. Det &r
ingen som idag ifrdgasadtter hennes
sjdlvklara plats i virdlaget. Mojligen dr
det ocksa detta faktum som gor att alla
i vardlaget ser s3 positivt pd underskd-
terskan och den kompetens hon tillfér
vérdarbetet.

Detta bor ocksa stimulera till fort-
satt forskning och utveckling av under-
skoterskans arbetsinnehall, vettigare
befattningsbeskrivningar och utveck-
landet av vardlag.
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internationellt
SIMGs L2006 rLE
hastkongress 1

Klagenfurt
15.-20.9.1986

Invitasjon til 4 presentere prosjekte
pd forskningsdagen 19.9.1986.

Forskningsdagen i Klagenfurt vil til
neste ar som i &r 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 stilling
som formann for EGPRW, skal vzere
ansvarlig for forskningsdagen.

Vilegger opp til 15 minutters presen-
tasjon av et pagdende eller avsluttede
forskningsprosjekt, fortrinvis fra kli-
niskalmenmedisin,med pifelgendede-
batt, der vi eventuelt inviterer en av de
tilstedeveerende med forskningserfa-
ring til & komme med den ferste kom-
mentar till prosjektet.

Jeg ber om forslag p& personer som
har forskningsprosjekter & fremlegge
snarest mulig, og senest 15. desember
1985.

Klagenfurt i September er vanligtvis
praktfull, kongressene er hyggelige og
har de siste ar fatt en hoyst akseptabel
faglig standard, sa jeg haper vi kan stil-
le med en solid kontingent og ha vikti-
ge forskningsbidrag.

Til informasjon kan jeg fortelle at p4
kongressens tre siste dager med eng-
elsk/tysk  simultanoversettelse, er
temaene ved siden av forskning, kvali-
tetskontroll i almenpraksis og risiko-
pasienter i almenpraksis.

Dag Bruusgaard

Institutt for AlmenMedisin

Fredriks Stangs gate 11/3

Oslo 2

NB! Inntil videre er vart telefonnummer
endret til (02)559210

Varidshuset clo Barnets Varidsordning, Gotgatan 3.
752 22 Uppsata
Matt. 18 2—4, 19:14. 25:45, Mark. 9:37

Korten ar ritade av Helga Henschen och kan bestallas {ran
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Communicatos

TAGAMET" 800 mg.

(cimetidin)

"Somntabletten” for duodenalsarspatienter.

Nattsmirta &r ett typiskt problem for ulcus-
patienter. Varje natt stiger 1000-tals mén-
niskor upp och iter for att lindra smirtorna i
magen. Detta upprepas natt efter natt och
okar trottheten och dirmed stressen.

Under de 10 ar Tagamet existerat har
Tagamet hjilpt miljontals ulcuspatienter,
virlden Gver, att sova gott genom att snabbt
efter insittandet ta bort nattsmirtan, dess-
utom har Tagamet effektivt skapat en likan-
de miljs.

De senaste forskningsronen visar att syra-
sekretionen i magen endast behover sinkas
under natten. P4 dagen ger regelbﬁndna mal-

tider en naturlig buffring.

* Delattre M, et al Cimetidine 800 mg nocte in the treatment of acute
duodenal ulceration Current Ther Ref Vol 37 No 4. 677-684, Apr -85,

Tagamet i en-dos (800 mg) till natten har
visat sig lika effektivt som vid 2-dos™ — savil
dag- som nattsmértan forsvinner efter nagra
dygn, och saret ir likt efter 4—6 veckor.

Fordelarna med Tagamet en-dos (800 mg)
dr att man genom att ta en enda tablett till
natten far en lagom syrasinkning under
lagom lang tid, och att man ger magen méj-
lighet att arbeta fysiologiskt riktigt under
dagtid. Dvs Tagamet 800 mg ger en 70%-ig
syrasidnkning. Durationen #r lagom léng,

7—8 timmar, som en normal sémn bor vara.

Tagamet’
Lagom ér bst.

SKUEF

a Smuthi<hne company

Smith Kline & French AB, Box 4092, S-171 04 Soina. Tel. 08-764 66 30.

Tagamet ar H_-receptorantagonisten som finns 1 tabletter om 800 mg, 400 mg och 200 mg, infusionsvatska 4 mg/mi (100 ml) samt injektionsvatska 100 mg/ml (2 ml, 10 mi).



BARNHALSOVARD

LB06/%7

framvaxt

" LARS CERNERUD

Intresset for studiet av samhdlls-
férhdllandenas betydelse for till-
viixten, den auxologiska epide-
miologin, har 6kat. Vid den
fiérde internationella auxologi-
kongressen bidrog professor
James Tanner i hog grad till

" denna utveckling

. Nyckelord: Tillvdxt, samhéllsforhal-
landen, epidemiologi.

Vad #r auxologi? Nomenklaturer kan
ibland délja vilkinda foreteelser. Ett
exempel hirpd dr auxologi, som bist
dversitts med ldran om tillvixt och ut-
veckling, growth and development.
Den fjardedel av en ménniskas liv un-
der vilken hon &r stadd i tillviixt och
utveckling har intresse for de flesta
medicinska discipliner liksom for ut-
vecklingspsykologin, pedagogiken och
sociologin. Den utgor basen for pediat-
riken och den f6rebyggande barn- och
skolhilsovarden. Auxologin rymmer
dirfér en stor tvdrvetenskaplig kun-

skapsfond. . .
en fjarde internationella auxologi-

kongressen anordnades av I'Universite
de Montréal i Montréal, Québec, Ca-
nada under tiden 16-20 juni 1985. Den
samlade omkring 400 auxologiskt in-
tresserade kollegor frin stérre delen av
virlden, men fran Gstblocket var repre-
sentationen sparsam.

Kongressens huvudteman var pla-
centas betydelse for fostrets tillvéxt,
fetma hos barn, vidare sambandet mel-
lan naringstiliforsel, tillvaxt och livs-
langd och slutligen tillvéxten som ett
matt pad samhillsférhéllanden. Till-
vixtprocessens samband med ménni-
skans levnadsférhéllanden har blivit
en allt angeldgnare del av auxologin,
den auxologiska epidemiologin. Auxo-
logins férgrundsgestalt, den lAngt utan-
fér auxologins kretsar villkidnde pro-
fessor James Tanner frdn London, har
format grunddragen i denna utveck-
ling.

Tanners hogtidsféreldsning handla-
de om den auxologiska epidemiologins
* framvixt (1). [storadelarav virlden ar
i barn pa landsbygden till f6réldrar med

lag utbildning kortare och har ldgre

vikt for given ldngd &@n barn i stad till
vilutbildade foraldrar.

Detta &r situationen énnu i sa seku-
lariserade ldnder som till exempel Hol-
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land. En utjamning mellan sociala stra-
ta har ddremot pavisats av Gro Harlem
Brundtland i Norge (2) och av Gunilla
Lindgren i Sverige (3). Man har till och
med funnit hdgre vikt [or given lingd
och ldgre pubertetsalder for ldgre so-
ciala strata. De sa kallade sekulédra for-
indringarna har darfor varitavsevirda
for de samre priviligierade under de se-
naste femtio dren. Den i Stockholm
nyss inledda understkningen av de se-
kuldra f6rdndringarna i tillvdxt hos
skolbarn under de senaste femtio &ren
i relation till barnens levnadsf6rhal-
landen ansags angcldgen. Det samspel
mellan tillvixt och sociala f6rhallan-
den som praglade svenska barns upp-

+ vixt for ett par decennier sedan giller

nu i atskilliga utvecklingsldnder. In-

* tresset for stockholmsstudien var déar-

for sérskilt stort fran de lander som nu
befinner sig i bdrjan av c¢n socioekono-
misk utvecklingsprocess.

Med hjélp av bidrag fran National
Institute of Health hade 16 yngre ame-
rikanska forskare beretts tillfille pre-
sentera sina forskningsrén. Ett impo-
nerande antal {6redrag handlade om
sociala faktorers effekter pa tillvixt
och utveckling i USA, dels bland in-
vandrare till USA och dels bland den
inhemska befolkningen. Greulichs
jamforelse mellan japaner som ar f6d-
da och vistas i San Fransisco och japa-
ner som &r fodda i fapan dr numera
néstan en klassiker i amerikansk auxo-
logisk epidemiologi (4).

Frin svensk sida genomforde Johan
Karlberg cn uppskattad presentation
av tillvaxtkurva enligt FBP-modellen
(fetal, basic, puberty) dven kallad ICP
(infant, child, puberty). P4 matematis-
ka grunder har tillvéixten indelats i tre
faser som tycks motsvara f6réndringar
av biologisk art. Overgdngen mellan
fetal och basic, som intriffar vid 8-9
manaders alder i Sverige, speglar troli-
gen en okad betydelse av tillvixthor-
monet GH. [ en studie i Pakistan har
man pdvisat en prolongering av den fe-
tala decelerationsdelen om uppemot
fem manader i f6rhallande till svenska
barn, vilket medfor en successiv till-
vaxtforsening hos barnen fran Pakis-
tan. Detta &r troligen en effekt av lev-
nadsforhallandenas inverkan pa till-
véixten.

Gunilla Lindgren [rdn Stockholm
redovisade alldeles fidrska tillvaxtstu-

Den auxologiska epidemiologins

i dier p& svenska skolbarn som overty-
l gande visar att de sekuldra fordnd-
! ringarna i lingd och vikt f6r skoldldern
fortsitter i Sverige, ndgot som nddvin-
diggor nya tillvixtkurvor. Dessa for-
* andringar kan till stor del tdnkas bero
pa att tiden for den maximala tillvéxt-
spurten infaller allt tidigare i Sverige.

[l
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"HALSOKONTROLLER

A20 6730

Bildskirmsarbetare over 40 ar far
regelbundna synkontroller

Frdn och med 1 januari i dr
mdste arbetsgivare ldta alla
anstdllda som arbetar vid bild-

* skdrm mer dn en timme per dag
genomgd synundersokning. Sam- '

tidigt borjar Statshdlsan att till-
ldmpa sitt nya synvdrdsprogram.
Det innebdr bland annat att
alla statligt anstdllda 6ver 40 dr
som arbetar vid bildskédrm fdr
genomgd en synundersokning
vart femte dr. Statshdlsan kom-

+ mer vidare att specialstudera

olika typer av bildskdrmsarbete
med avseende pd 6gonbesuvar.

Nyckelord: Bildskdrmsarbete, hélso-
kontroller, 6gonbesvar.

Maénga som arbetar vid bildskérm far
Ogonbesvir, till exempel kl&da, sveda,
stickningar eller "grus i 6gonen”. [ en
nyligen genomfdrd undersékning av
arbetarskyddsstyrelsen bland 450 bild-
skidrmsarbetare led 2/3 (65%) av na-
gon form av dgonbesvir. Motsvarande
andel hos en kontrollgrupp med kon-
torsarbetare som inte arbetade vid
bildskdrm var mindre dn hilften (45
procent). Erfarenhetsméssigt vet man
att dgonbesvér frdn arbete vid bild-
skdrm dr av overgdende natur. Nagra
bestidende Ggonskador har inte intraf-
fat; tidigare misstankar om att bild-
skdrmsarbete kan vélla gra starr har vi-
sat sig felaktiga.

Man har ldange varit oséker pé vilka
faktorer som orsakar Ogonbesvéren.
Instabilt flimmer, varierande synav-

* stdnd och blandning har bland annat

angivits som mdjliga orsaker. [ sin un-

i dersokning visar arbetarskyddsstyrel-

1

!

sen att stora skillnader i ljushet mellan
till exempel bildskidrm och arbetspap-
per ger 8kade dgonbesvir. Mycket ta-

lar ocksa for att smérre brytningsfel, !

|
l

som tidigare inte véllat problem, kan ®
| ge besvdar om man bérjar arbeta vid

bildskdrm. En annan faktor hinger
samman med dldre ménniskors svérig-
heter att stilla in 6gat for seende pé
ndra hall.

Statshilsan, som ansvarar f6r den
statliga foretagshilsovarden, har sedan
1981 studerat bildskdarmsarbetets in-
verkan pa synen och Ggat. Arbetet har
nu resulterat i ett synvardsprogram
som presenteras i rapporten "Om dato-
risering, minniska och arbetsmiljs”
(Statshilsan, 1985). Synvardsprogram-
met, som berér bade den enskilde bild-
skdrmsarbetaren, arbetsmiljon och ut-
rustningen, syftar bland annat till att
faststilla om synen hos den enskilde 4r
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tilledcklig for arbete vid bildskarm.
Under véren 1986 komuner Statshil-
sans 110 hilsocentraler runt om i lan-
det att borja genomfdra synundersok-
ningar av friamst statligt anstiillda som
arbetar vid bildskirm. Alla som borjar
arbeta vid bildskdrm kommer att fa ge-
nomgd en synundersdkning. Vidare
kommer undersékningar att genomfo-
ras ndr man arbetat vid bildskirm i sex
manader samt nidr man uppnétt 40 drs
alder och ddrefter vart femte dr. Vid be-
hov kommer Statshilsan att koppla in
optiker. Den som drabbas av dgonbe-
svér pa grund av arbete vid bildskdrm
kommer att f& 6gonen undersokta av
Ogonlikare. Vid arsskiftet tridde ock-
s& nya foOreskrifter fran arbetar-
skyddsstyrelsen i kraft som stadgar att
arbetsgivare ska ombesdrja synunder-
sokning av alla arbetstagarc som arbe-
tar vid bildskdrm mer &n en timme per
dag.

Under 1986-87 kommecr Statshélsan
att studera arbetstidens betydclse {6r
uppkomsten av 6gonbesviér. Vissa fak-
torer pekar bland annat pa att bild-
skirmsarbete bor begrinsas till hégst
fyra timmar per dag. Vidarc kommer
olika typer av bildskdrmsarbeten att
studeras. Man vet till exempel att
Ogonbesvdr dr vanligast vid cnsidigt
bildskdrmsarbete. Statshilsans under-
s6kning kommer att avsc hela arbets-
miljén och bland annat berora frdgor
som arbetsinnehéll, arbetsbelastning
och arbetsorganisation.

Y :
Flera faktorer talar for att bildskdrmsarbete bor begrédnsas till hégst fyra timmar per
dag om man vill undvika dgonbesvar. (Foto: Statshilsan.)

Sérskilt intresse kommer att dignas at
bildskdrmsarbete i 40-arsaldern och
uppat, da glasdgon for seende pé néra
hall ofta behovs. Genom att méta syn-
avstadnd och blickriktningar i arbetet
samt studera arbetsuppgifter och ar-
betsmiljo kommer man att f& fram in-
formation som Okar optikerns méjlig-
heter att prova ut lampliga glaségon.
Detta forutsédtter emellertid ctt ndirma-
re samarbete mellan Statshélsan och
optikerna.

Sven-Runo Bergquist
VD, Statshilsan
Telefon 08-101880, 0455-80135

Ytterligare upplysningar:
Foretagsldkare Olle Spangberg,
telefon 054-190585.
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'MEDICINSKA KURORTER

& Modern sjukvard i trivsam milj6é NYHYTTAN HALSO- och
- T .. . REHABCENTER
& Aktivering, rehabilitering av rorelsehindrade, konvales-
center och manga andra sjukdomsgrupper. 713 00 Nora
. . = Tel. 0587/604 00
€ Goda behandlingsresurser under ledning av ldkare och 5 . ale i il
p Lakare: Leg.lék. Eila Jutila
kompetent sjukvardspersonal. Jansson
& Vegetarisk kost och diet efter ordination och 6nskemal.
& Stimulerande samvaro i traditionsrik miljé — anpassad till SATRA BRUNN
nutida rav pa komfort och trivsel. 233 00 Sala
4 Vardbidrag genom landstingen — kontakta kurorten. Tel. 018/13 97 70. Intendent
& Kurs- och konferensmdoijligheter. . och dverlakare: Dr. Nils-Johan

Hoglund, Uppsala
Skriv eller ring respektive kurort — sa far Ni prospekt éver féljande kurorter:

HULTAFORS HALSOCENTER LUNDSBRUNNS KURORT BADHOTELLET | TRANAS
517 00 Bollebygd 533 00 Gétene Box 1001, 573 01 Tranas
Tel. 033/950 50 Tel. 0511/571 90 Tel. 0140/691 00 )
Overlékare: Dr Christer Joreteg Lakare: Leg.lak. Helge Schirmer Chefslakare: Dr. Bo Halibrink
LOKA BRUNN 0 BERGS KURORT

710 60 Grythyttan MOSSEBERGS KURORT VAR

Tel. 0591/13570 521 00 Falképing Box 152, 432 01 Varberg
Overlakare: Dr. Sigvard Tel. 0515/132 20 Tel.0340/88760
Avander, Karlskoga Overlékare: Dr. Siv Mannius Chefslakare: Borje Kallgard

FORENINGEN SVENSKA KURORTER

Medarbetare i primarvarden!

ALLMANMEDICIN

vill vara er tidskrift.

ALLMANMEDICIN

vill.spegla forskning, utvecklingsarbete och utbildningserfarenheter
inom primérvérd runt om i Sverige men #ven internationelit.

ALLMANMEDICIN

borde dérfor finnas pa varje virdcentral, likarmottagning
och distriktsskéterskemottagning.

ALLMANMEDICIN

kostar 250 kronor for &r 1986. Avgiften insittes pa
postgiro 375440-5.
Ange prenumeration for 1986 pa talongen.

ALLMANMEDICIﬂ

utges av Svensk Forening fo6r Allmidnmedicin (SFAM).
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Program vid
Svenska distrikts-
lakarforeningens
arsmote 1 Boden
1986-05-23

Ledningsansvar i Primédrvarden
09.15

Hilsningsanférande: K Ermebrant,
A Lindman.

09.20
Distriktsldkarvdrden i Norrbotten.

10.15
Kaffe

1045

Primdrvdrdens ledningsorganisation
Moderator: J Calltorp

Panel: U Scholdstrém, K Hellewig,

G Brydolf, P Klinkert.

Definitioner av ledningsansvar:

U Scholdstrém

Politisk och adminitrativ ledning:
oversikt; CE Thors, exempel; P Anger-
5j6

Vérdcentralschefens roll: P Klinkert
Primérvardsdirektren: Dir, Skara-
borgs ldn

Primérvardschefen: G Brydolf
Primdrvardsndmnden: Ordf, Skara-
borgs ldan

Patienten/befolkningens delaktighet:
J Brannstrém.

13.00
Lunch

14.00
Chefsegenskaper ur olika perspektiv
. Moderator: H Dehnje

Militdrens: T Wadenholt
; Foretagsledaren
Sjukhusdirektoren: K Skoglund
Lékarférbundets ordférande: T Ihre.

16.00
Kaffe

16.30

Chefsutdildning

Moderator: Gosta Tibblin
Nulége och framtidsperspektiv:
U Schéldstrom, H Dehjne

17.30
Ledningsansvaret och likarens
arbetsmiljo: B Arnetz

18.15
Avslutning

Anmiélan: Bokaav datumetialmanac-
kan redan nu!

Anmilan kan goras direkt till Gunvor
Eriksson, Svenska distriktslikarfor-
eingen, Box 5610, 11486 Stockholm.
Eorfragningar: Gunvor Eriksson, tele-
fon 08/7903391. Personlig inbjudan
utséndes till distriktslikare i mitten av
mars.
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Svensk
Socialmedicinsk

Forenings arsmote
i Goteborg 24-25 april 1986

Evaluering i samhillsmedicinsk
verksamhet

PRELIMINART PROGRAM

Torsdag 24/4

9.00-0.15

Vilkomsthélsning

9.15-10.00 .
Professor Goran 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

Katfepaus

15.00-16.45

Seminariearbete

19.00

Social afton

Fredag 25/4
9.00-10.45
Seminariearbete

10.45-11.00

Katfepaus

11.00-13.00

Professor Leif Svanstrém, 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

Arsméte Svensk Socialmedicinsk
Férening

15.30-17.00

Sammantriaden for intressegrupper

Intresserade kan hinvanda sig till pro-
fessor Sune Nystrém, Molinsgatan 2,
41133 Goteborg, telefon 031/1857 16

IO ALY A

Rapport
fran Balintmote

i Ostersund

Nyckelord: Balintgrupper.

Inledning

Den 19-21 september 1985 hélls det
fjirde svenska Balintmétet pad Koja-
gardens fjdllhotell utanfoér Ostersund.
Tidigare moten har &gt rum i Malmé,
Ume4 och Stockholm de sista tva aren.
Ombkring 35 deltagare samlades varav
merparten var allménldkare. Central-
gestalt under métet blev den engelske
allménldkaren Max Clyne som deltog
redan i Balints f6rsta grupper pa 50-ta-
let och som sedan sjidlv under manga ar
har lett seminarier och Balintgrupper
pd olika hall i Europa.

Den svenska Balintrorelsens forste
och frimste advokat professor Lennart
Kaij var tyvarr f6rhindrad att narvara
men bidrog med en skriftlig tillbaka-
blick och reflektioner &ver Balintverk-
samheten i Sverige.

Grupparbete
Huvuddelenav tiden dgnades at arbete
i fyra mindre grupper. Dr Clyne satt
som gruppledare i en grupp i taget me-
dan Ovriga var dhorare runt om. P3 ett
mycket inspirerande och ibland néstan
overtydligt sétt demonstrerade Dr Cly-
ne hur han leder en Balintgrupp. Tva
av gruppdeltagarna fick presentera var
sin problematisk patient. Dr Clyne in-
bjéd darefter till fragor och synpunk-
ter frin gruppdeltagarna. Av sannolikt
didaktiska skél tog han sjalv ofta kom-
mandot i diskussionen f6r att demon-
strera sitt sétt att forhalla sig till den
aktuella patienten. Han menade att de
kédnslor som en patient vicker hos dok-
torn, irritation, hopploshet, sorgsenhet
etc ofta &r patientens eget stimningsla-
ge som overfors. Doctor as a measuring
instrument. Doktorn bor lyhort analy-
sera anamnes och kénslodvertoring
och utifran det forma en (eller n&gra)
hypotes(er) om sannolik orsak till be-
svidren. Man bor sedan enligt Dr Clyne
systematiskt prdva sin hypotes genom
psykologiskk undersdkning analogt
med att man avlyssnar lungor vid
pneumonimisstanke eller rontgar ske-
lett vid suspekt fraktur. Om relationen
till patienten kinns hallbar kan d&
i doktorn forst empatiskt och verbalt
¢ tydligt férmedla att han f6rstar att pa-
tienten lider och plagas av sin situa-
tion. Samtidigt kan han sedan pa ett
lampligt och tillrdckligt varsamt sétt
presentera sin hypotes fér patienten.
Put it in his lap and see how he takes it.
« En felaktig hypotes avslas av patienten
! och skadar inte menar Dr Clyne medan
| en riktig och vil framlagd leder till for-
djupad kontakt och mojlighet till bear-
i betning av de bakomliggande proble-
« men. Detta systematiska sétt att nirma
sig vara svarbehandlade patienter &r
bide teoretiskt tilltalande och prak-
| tiskt anvdndbart. Det kréver dock all-




deles klart det Balint kallade a limited
tiough considerable change in the
doctor’s personality.

Reflektion

Efter varje gruppdiskussion med Dr
Clynes samlades de fyra grupperna var
for sig for fortsatta samtal. I dessa dis-
kuterades Dr Clynes sétt att leda grup-
pen och somliga fann honom alltfor
dominerande. Samtidigt var man im-
ponerad dver hans pedagogiska f6rma-
ga att visa p& konkreta sétt att bemota
svéra fall. Allménna fragor om Balint-
grupper dryftades ocksa, ldmplig sam-
mansittning, gruppledarkvalifikatio-
ner och avgransning mot andra former
av grupper. En kortare och ganska kon-
kret diskussion i hela gruppen holls
ocksa om hur man kan starta och driva
en Balintgrupp. Att initiativet kommer
frén allménldkarna sjdlva ansags av
flertalet som vésentligt for att fa en ak-
tiv och engagerad grupp. Aven den ofta
diskuterade frdgan om vem som bést
leder en Balintgrupp berérdes. Hittills
i Sverige har framst psykologer och
psykiatriker lett grupperna men i nag-
ra fall fungerar nu allménldkare som
gruppledare.

Dr Clyne ansdg bestamt att en per-
sonligen ldmpad och ”Balinttrinad”
allménlikare blir den basta gruppleda-
ren med sin naturliga kéinnedom om
allménlakarens villlor.

Enav kviillarna kiserade distriktsli-
karen Bertil Wikstrém fran Stromsund
om ovanliga och fargstarka upplevel-
ser under ndrmare trettio ars arbete pa
, samma ort. Uppskattat. Fortsatt sam-
kvdam med dans forstdrkte gemenska-
pen.

Fortsatt Balintarbete

Sista passet dgnades &t framtidsplane-
ring. Verksamheten finns nu mer offi-
ciellt representerad inom Svensk For-
ening f6r Medicinsk Psykologi som en
sirskild Balintsektion. Medlemskap
kan erhallas genom att kontakta Bir-
gitta Toomingas, Laxvédgen 1, 13554
Tyreso. Foreningen ger ut frenings-
blad 2-3 ganger/ar, ett lampligt forum
for information och diskussion om Ba-
lintverksamhet.

Styrelserepresentant i foreningen
och kontaktman for Balintsektionen
dar DL Conny Svensson, Edovidgen 2,
13200 Saltsjéb-Boo. Han har gjort en
grov inventering av pigdende Balint-
' verksamhet i Sverige. For nirvarande

finns runt 30 grupper pa skilda hall i
* landet med sammanlagt omkring 200
deltagare.

Vi enades om att fortsatta arliga Ba- -

lintméten blir lagom f6r att hélla gry-
, tan kokande. Plats f6r nidsta mote be-
stamdes inte. Stockholmstralkten eller
Vistsverige féreslogs. Conny Svensson
utreder och initicrar detta.
Ostersund 1985.

Hans Beijer®, allmdnldkare
Soren Jorngdrden, psykolog

Solveig Nilsson, psykiatriker
*Postadress: Distriktsldkare, Lugnviks Hilsocentral,
83151 OSTERSUND
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Samverkan mellan socialtjanst,
primérvard med flera organ,
Orebro, 12-13 november 1985

CARL-GUNNAR ERIKSSON

Nyckelord: Priméarvérd, socialtjdnst,
samverkan, planering.

Orebro kommun, Orebro lidns lands-
ting och Delegationen f6r social forsk-
ning anordnade en konferens {or att
beskriva nulédget betrdffande samver-
kan inom reguljar verksamhet samt
inom forskningen. Ett 30-tal olika re-

dovisningar presenterades vid konfe-

rensen som samlat drygt 170 deltagare.
Tre parallella seminarier genomfordes:
socialt arbete i primarvarden, ald-
reomsorg respektive psykiatri i sam-
verkan, hér refereras de gemensamma
aktiviteterna.

Landstingsradet Séren Gunnarsson
tog upp frdgan om primérvard - en pri-
mérkommunal angeldgenhet? En fra-
ga som skulle varit omdjlig att stélla for
bara nagra f4 ar sedan. Han redogjorde
for hur saval Halso- och sjukvéardsla-
gen som Socialtjanstlagen stéller stora
krav pd huvudmainnen att samordna
resurser och samarbeta.

Inom Orebro lins landsting kommer
man att préva olika mojligheter att
skaffa erfarenheter av en mera lokalt
styrd primérvard genom de f6rs6k med
lokala ndmnder som fr nédrvarande
planeras. Inom en kommundel Vivalla
- Lundby kommer primirkommunen
att ta hand om primérvarden och ett
sarskilt avtal har slutits mellan kom-
munen och landstinget. Gunnarsson
pépekade vikten av att vérja sig for pri-
vatiseringen och vérna om den verk-
samhet vi skapat tillsammans.

Professor Claes-Gdran Westrin gav
en Gversikt av begrepp och definitio-
ner och diskuterade samverkansbe-
tingelser. I den internationella studie
av samverkan i primérvarden mellan
medicinsk och social personal fram-
kom att behovet av samverkan avspeg-
lades mycket ofta inom samhilisdebat-
ten (9/10 ldnder) och i politiska re-
kommendationer (8/10 lander). Dir-
emot var det samre nér det giller sam-
verkan pé faltet som forekom i ndmn-
vidrd omfattning i fem av de tio lander-
na men mer systematiskt i inget av des-
sa ldnder. Han pekade pa behovet av
att ndrmare studera samverkans bety-
delse Sett ur brukarperspektiv. Det

. finns flera olika dilemman i primir-

vardssamverkan:

Den vaga malséttningen, referens-
rams- och revirdilemmat, integrations-
sjukan och de stridande intressenas di-
lemma. Detta har effekter p4 samver-

[ kan bland annat genom kiyftor mellan
planerare och filtarbetare, en instabil
och godtycklig verksamhetsutveck-
ling, bristfillig yrkesskicklighet och
kommittésyndromet. Westrin pdpeka-
de att man kan gora flera dtgérder for
att frimja samverkan: Precisera mélen,

, utveckla vardprogram, komplementir

! utbildning samt utvdrdering och tyd-

. liggbrande av det fruktbara i samver-

1 kan.

i Erfarenheter fran olika samverkans-

" projekt i landet presenterades vid kon-

¢ ferensen. Ake Isacsson redogjorde for

i utvecklingen inom Dalby och pekade

i pa tva viktiga filt ddr samverkan har
skett, nimligen inom &ldringsvarden
och da det giller utredning och be-
handlingsarbete.

Anders Mattsson frdn Wilhelmina

berdttade om hur forskningsenheten
ddr utvecklats. [ forslkningsprogram-
met finns nio olika projekt, bland an-
nat:

Helhetsbegreppet som styrmedel,
prospektiv psykosocial studie, vard-
samhillet 1 det lokala sambhiillet.
Anders Mattsson inbjod till de forslkar-
dagar som forskningsenheten arrange-
rar under maj manad varje 4r.

Distriktschef Morgan Svandngen
berdttade om utvecklingen i Raslatt.
Projektet som initierades for drygt tio

ar sedan har under aren fordndrats. .

Bland annat har idén om ett behallet
vardansvar for remitterade patienter
forsvunnit och det grannskapsarbete
som bedrevs lades ned pa grund av att
det var for politiskt hett. Samverkan
sker dock genom en omrédesgrupp dér
utéver olika samhaéllsorgan dven Hy-
resgistforeningen, Svenska kyrkan
och dven hyresvdrd finns foretradd.
Dessutom finns lokal REHA-grupp,
BVC-konferens, "Nitet” (samverkan
mellan socialf6rvaltning, skola och fri-
tid). Inom socialtjdnsten fungerar de
olika handlédggarna som lkontaktperso-
ner gentemot olika verksamheter och
organisationer. Detta har visat sig vara
mycket funktionsdugligt. Problem
man métt dr bland annat personalom-
sdttning, Gverbelastning av arbetet,
geografin och bristféllig information.
Men, konstaterade Svandngen, “nér
starka behov mots av ett fantasifulit
och prestigefritt ging uppstar bra 16s-
ningar”.
Om Rissneprojektet berdttade Wi-
, veca Urwitz. Projektet, som &r ett
. exempel pd lokalt samarbete mellan
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primarvard, socialtjanst och Apoteks-
bolaget inom Sundbybergs kommun,
ir relativt nystartat, men innehéller
manga mycket intressanta aktiviteter.
Personalen till virdcentralen rekryte-
rades samtidigt, gemensam annonse-
ring, och fick m&jlighet att triffas var
14:e dag en period fore starten. Detta
gav mojligheter att ta revirkonflikter-
na pa allvar och att arbeta for ett ge-
mensamt synsétt. Intressegrupper star-
tades kring fragor som sekretessregler,
samarbetsrutiner, information till in-
nevinarna och programgrupp for fére-
byggande verksamhet.

Utvecklingsprojektet i Rissne dr £6-
remdl for forskning och utvdrdering
och institutionen f&r socialmedicin p&
vérdcentralen Kronan dr inblandad i
detta arbete. Bland de programverk-
samheter som fungerar som motorer
f6r samverkan kan ndmnas Aldre och
likemedel respektive Infektioner pa
dagis. Problemen i sammanhanget #r
behovet av flexibilitet pa lokal niva
och att resurserna maste vara tillrack-
liga. Oro uttrycktes for vad som kan
hé@nda inom Stockholms lins landsting
genom avgiftsbeldggning av distrikts-
skoterskevarden och nedskirningar av
primérvérden.

Kommunalrddet Axel Gisslén be-
rittade om primidrkommunal samver-
kan. Socialstyrelsens principprogram
for 6ppen vard (1968}, arbetet med ut-

veckling av Skaraborgs ldns landstings !

modell for 15 &r sedan och socialutred-
ningen &r uttryck for samma diskus-
' sion som dagens. Gisslén menade dock
att det nu ar dags for ett genombrott
ndr det giller att forverkliga dessa
idéer i praktiken. Forutsdttningarna
for detta ligger bland annat i f6rdandra-
de vdrderingar, brytningen av centrali-

seringsvagen, genombrottet f6r en an- .

nan syn pd statliga regleringar, tenden-
sen till avsektorisering och brukar-
medverkan. Forutséttningarna f6r en
langtgdende samordning kommun,
landsting, stat, forsdkringskassa med
mera &r enligt Gisslén uppluckring av
sektorsgrianserna och brukarnas enga-
gemang. Villkoren for fordndringspro-
cessen dr en omférdelning av makt, en
konsekvent politisk vilja och en mobi-
lisering underifrin dir de omiktiga
kunderna och medarbetarna kriver

och far delaktighet.
" Ett pass dgnades &t samverkan kring
dldre och barn. Arne Borg berittade
om forskningssamverkan kring dldre
ménniskors situation inom en forsk-
ningsstiftelse som 4r under uppbygg-
nad i Stockholm. Berth Danemark,
Orebro redovisade erfarenheter fran
bostadssanering, dldreboende och hil-
sa. Att &ldre minniskor tvingas att flyt-
ta frdn sin invanda milj6 &r en hilso-
risk som behdver uppmirksammas
och bemdstras.

Bo Werner pekade pé att den kun-
skap vi idag har d4 det giller barn och
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deras férhéllanden ar tillrécklig for f6-
rebyggande Aatgirder. Praktikerna
inom omradet bor se till att de blir re-
missinstans och pé det séttet agera for
att gora samhadllet mer barnvénligt.

Hans Andersson, Orebro redogjor-
de for samverkan i férebyggande barn-
hilsovérdsarbete och foretrddde dven
fordldraforeningen for allergisjuka
barn. "Barnen &r var tids indianer, det
finns inte plats f6r dem, de 4r for irra-
tionella” menade Andersson. Vart fjér-
de besok pd barnmedicinska mottag-
ningen ar ett allergibarn. Barnen och
barnens férdldrar &dr viktiga aktorer
som behdver stodjas, vilket inom Ore-
bro ldn resulterat i en rad utbildnings-
aktiviteter for att sprida kunskap och
erfarenhet till alla som ber&rs av och
tréaffar allergiska barn. Bland annat har
man lyckats f4 fram allergianpassad
matproduktion genom att gd pd livs-
medelsproducenter. Kontaktféraldrar
har utbildats f6r att stodja foréldrar till
barn som far allergisjukdom.

Rosie Silvereke fran Malmo beréttar
om samordnad social och medicinsk
missbruksvérd. Attinta ett brukarpers-
pelktiv &r mycket viktigt och d& blir det
ointressant vem som administrerar
i vad, det viktiga dr att det stod ges som
behévs. Det dolda missbruket dr sdllan
dolt f6r de ndrstdende men vél for
myndigheterna. Vidare pekade hon p&
svérigheten att LVM (lagen om vérd av
vuxna missbrukare) inte giller inom
| sjukvarden, vilket forsvarar behand-

ling och rehabilitering av tunga miss-
brukare.

Samverkan i Tierp och Haga jamfor-
des av George Braun, Géteborg, och
det visade sig att de bakomliggande
attityderna hos personalen var relativt
likartade. Genom faktoranalys har de
* bakomliggande faktorerna sékts och
samstimmigheten mellan Haga och
Tierp i det avseendet var relativt stor.

Tvé foredrag rorde rundgéng i vard-
systemet. Frén Orebro berdttade Kers-
tin Méller och Ethel Ostlund om en
fallstudie av tio missbrukarpatienter
dér vandringen mellan olika vardinsat-
ser efter avslutad LVM-behandling be-
lysts och i flertalet fall vara ménga oli-
ka véardinsatser inblandade. George
Braun berittade om en studie i Gote-
borg dér nio av tio tjanstemén ansdg
att rundgangen var ett problem, men
att orsaken till detta oftast férlades till
andra myndigheter.

Gunilla Fahlstrom, Orebro redovi-
i sade utvecklingen av arbetet inom om-
« rddesgrupperna vid Haga vard- och
servicecentral. Under de cirka fem ar
som projektet har pagatt har persona-
len dgnat cirka 1 timme per manad at
omradesgrupperna. Genom upprepa-
de intervjuer och enkdter med perso-
nalen har framkommit att personalen
dr ndjd med omradesgruppernas verk-
samhet, men att det i senaste studien
var ndgot lagre dn tidigare. Utveckling-
en har visat pd behovetav att arbeta lo-
kalt pa basplanet for utveckling av for-
mer och innehdll i arbetet.

Margareta Wiklund, Orebro, beriit-
tade om Hallsbergsprojektet, som &r
ett lokalt utvecklingsarbete inom For-
sdlkringskassan. Forutsdttningen &r
Forsdkringskassans lagstadgade reha-
biliteringsansvar.

Man kartlade hur det fungerade i
praktiken genom att studera alla langa
sjukfall 1983. Sedan vidtog ett forank-
ringsarbete hos olika bertrda. Dérefter
lades ett nytt behandlingsprogram upp
vars viktigaste insats var tidigare initie-
ring, prognosbeddmning, aktiv med-
verkan fran klienterna och informell
handldggning. Det visade sig bland an-
nat att klienterna var mycket positiva
till en tidig kontalct fran Forsdkrings-
kassan.

Harald Swedner, Géteborg, redovi-
sade erfarenheter fran projekt Verksta-
den i Arvika, som varit igdng sedan
arsskiftet 82/83. En samlokalisering
skedde och en viss samordning av
insatserna. En gemensam omradesin-
delning och studiecirklar inf¢r starten
genomfordes. Utgdngslaget har doku-
menterats i enkéter till personalen, be-
sbkarenkiter och en studie av ett be-
folkningsurval. Problemet med projekt
Verkstaden har varit den stora perso-
nalomséttningen, vilket inneburit att
en stor del av den personal som utbil-
dades infor starten nu inte finns kvar
inom huset.

Konferensen avslutades av en hea-
ring om samverkans mojligheter och
hinder. Socialminister Gertrud Sigurd-
sen holl ett inledningsanférande och
pekade pa vikten av att alltid ha mén-
niskan i centrum. Samverkan skall all-
tid vara till fromma for patienten. Oli-
ka huvudmén skall inte kunna séga att
“detta dr inte mitt bord” och det far in-
te forekomma inom socialtjansten och
hélso- och sjukvarden. Hon framholl
att folkrérelserna exempelvis Lankar-
na, Verdandi, Idrottsrorelsen, facket
och religisa organisationer har en vil-
tig roll att spela.

Gote Johnsson fran Goéteborg hade
ett inldgg om samverkan i utbildning -
lasningar eller 16sningar. Han ifraga-
satte vem som egentligen vill samver-
kan med tanke pé alla de svarigheter
som finns dr det géller att utveckla om-
radet. Losningar som han ndmnde &r
att riva sektorsgrinserna, gemensam-
ma utbildningar och utbyte av ldrare
mellan olika vardutbildningar och falt-
férlagda kurser.

[ den avslutande paneldebatten med
professor Karin Tengvald som mode-
rator, deltog fran Socialstyrelsen Chris-
ter Lindmark och Viking Falk, fran
SPRI Kjell Hellevik, fran Landstings-
forbundet Douglas Skalin frdn Kom-
munférbundet Karl Axel Johansson,
fr&n Riksférsakringsverket Rikard Mo-
rawski och Jan Almquist och frdn Han-
dikapproéreisen Peter Holmstrom. De-
batten visade en rérande enighet om
att man samverkar och exempel gavs
pé ett flertal stora samverkansprojekt
stodda av de stora nationella organen.
Bland fragor som debatterades var:
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Stordatorn forsvann och person-
datorn dr en vinnare, men var-
ning fér dvertro pd datorldsning-
ar och en allt storre focusering
pd sekretess, integritet och yrkes-
rollerna var de kdnnetecknande
dragen vid det andra motet om
datorer i primdrvdrd den 18-20
november vid Aspendsgdrden,
Lerum. Det férsta motet dgde
rum i Sundsvall oktober 1984.
Konferensen kommer att redovi-
sas mera utforligt inom arbetar-
skyddsfondens och SPRI:s ram
och denna artikel ger endast en
« personlig sammanfattning av
motet.

Nyckelord: ADB, datorst6d, informa-
tionshantering, primirvérd.

UPPLAGGNING AV MOTET

Motet i Lerum samlade cirka 100 del-
tagare de tva forsta dagarna och cirka
50 ytterligare under den tredje och
avslutande redovisnings- och panelde-
battdagen. Motesarrangérer var Arbe-
tarskyddsfonden genom sitt utveck-
lingsprogram och Alvsborgs ldns
landsting. Deltagarna var distrikts-
lakare, skoterskor, liakarsekreterare,
systemmaén, sjukvardsplanerare, admi-
nistratrer och politiker fran hela lan-
det.

Hur kommer det sig att det 4r s& trogt
med samverkan?, Vad fordandras nu?,
Ar samverkan av godo och hur langt
héller den?

Intrycket fran konferensen som hel-
het var att mycket aktivitet pagér ute
i landet, men att fverblicken ofta sak-
nas. Intresset fér konferensen var stor,
vilket gjorde det svart att £ diskussio-
ner i anslutning till de olika foredragen
att ta fart. Ett genomgédende tema var
att samverkan dr mdjlig men hindren
mdnga och vad tycker egentligen all-
ménheten?

Intresset och engagemanget under
konferensen visar pa det stora behovet
av att triffas 6ver professions-och sek-
torsgriinserna, men att klyftan prakti-
ker och forskare fortfarande ibland
kan vara mycket djup.

* Forfattarpresentation:
' Carl-Gunnar Eriksson,
! beteendevetare.

+ Postadress: Socialmedicinska avdelningen,
Regionsjukhuset, 703 63 Orebro
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De tva forsta dagarna hade samma
struktur med foreldsningar under
férmiddagarna och parallella semina-
rier under eftermiddagarna. P4 kvél-
larna samt pé den tredje dagens mor-
gon fanns tid for studiebesok, demon-
strationer, utstéllningar och projektre-
dovisningar.

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

Istéllet for en redovisning dag for
dag véljer jag att folja en annan indel-
ning. Forst lyfts ndgra inspirerande £6-
reldsningar fram. Dérefter beskrivs
projekt, studiebestk och utstillningar.
+ Sist redovisas huvudlinjerna i semina-
rierna och paneldebatten.

FORELASNINGAR

Goran Hermansson borjade med att ge
en beskrivning av datastrategin i Alvs-
borgs ldns landsting. Efter ett mang-
drigt utredningsarbete med centralis-
tiskt fortecken tycks nu modellen vara

Datorstod 1 priméarvarden —
med manniskan i centrum

l

det omvinda med brukarna i centrumi .

form av decentraliserade system, dér
flaggskeppet dr Grabo-projektet. Be-
skrivningar av datastrategi blir tyvérr
ofta lite tyrkantiga, men det praktiska
resultatet kan bli desto mera mjukt och
anvéndarvénligt.

Leif Chu tran InfoKom AB beskrev i
sin foreldsning utvecklingstendenser
utifrdn en nyligen utford kartldggning
av ADB i svensk hilso- och sjukvérd.

Fran &r 1982 till 1985 har en hel del
forandringar intréffat i landstingens
ADB-verksamhet. Mellan dessa artal
har antalet landsting med datapolicy
Olat fran tva till 20. ADB-kostnaderna
har 6kat fran 0,5 till 0,7 procent av
landstingens totala kostnader (jimfor
bankernas 10-12 procent!). Landsting-
ens totala kostnader har 6kat med 32
procent medan datakostnaderna Gkat
med hela 80 procent, dock huvudsakli-
gen i form av administrativa stodruti-
ner och endast till en mindre del i form
av datorstdd till hdlso- och sjukvérden.

Tva landsting har lokala terminalnét
f6r nédrvarande, medan 14 st planerar
detta och 3 inte har nagra planer. [nfor-
mationscenter finns i 10 landsting, 4
planerar och 10 har inga planer #n.

Ur teknisk synpunkt dr trenden mik-
rodatorer med anvindande av sé kalla-
de [jarde generationens sprak i en an-
vindarndr databehandling. Informa-
tionscentra och decentralisering &r
ocksd det genomgdende draget. Re-
sursméssigt ges mer at sjilva vardsek-

¢ torn.

Ingela Josefsson fran Arbetslivscent-
rum préglade bade konferensen och
den andra dagen med sin foreldsning
om “Andrade yrkesroller - psykosocia-
la effekter av datorisering av vérd-
administrationen”,

Utifrdn erfarenheter frén forsik-
ringskassornas datorisering och ut-
bildning beskrev hon initierat och en-
gagera vérdet av "tyst kunskap”. Den
teoretiska utbildningen vid kassorna
har inriktats pd 6vning av typfall i form
av “pastdendekunskap”, modell korv-
stoppning. Vid praktiskt arbete behd-
ver ny personal ofta hjélp av mera er-
farna arbetskamrater som besitter yr-
keskunskap eller med ett annat namn
“fortrogenhetskunskap”, som medger
en rimlighetsbedémning av drendena
dédr kunskap om typfallen inte rdcker
till.

En motsvarighet finns inom véarden
dédr allménldkarna bér géras medvetna
om vérdet av sin "tysta kunskap” som
dr en omistlig del av yrkeskunskapen
och inte kan erséttas av teoretiska .
kunskaper.

Ennackdel vid datorisering dr dator-
sprakets begridnsning till 2-300 ord
med huvudinriktning att 16sa problem,
medan vardagsspraket innehéller cir-
ka 150.000 ord dér nyanseringar i form
av adverb ger mojlighet till tolkningar
utfver problemldsningar. Detta kraver
"tyst kunskap”.

PROJEKT

- Totalt bestod denna del av elva projekt

utdver studiebesdk vid virdcentralen i
Grédbo och kompletterande utstill-
ningar.

Datorjournal
Forsok med datorjournal pagér nu vid
Kronans vdrdcentral,

Grabo vardcentral, Alvsborg och Hal-
lunda vardcentral, Stockholm.
Kronans projekt har tidigare beskri-
vits i AllmdnMedicin nr 2, 1985 och
redovisades pd konferensen av Britt-
Gerd Malmberg. Tyngdpunkten har
lagts vid att fa en ldttatkomlig vilstruk-
turerad kéllorienterad journal. Uppgif-
ter som kallelser och bokningsrutiner
har man medvetet viantat med.
Grabo-projektet ir ett delprojekt i
Alvsborgs lins landstings utveckling
av vardadministrativa system (VAS-
projektet) och stods dven via arbetar-
skyddsstyrelsens utvecklingsprogram.
Detta projekt beskrevs av parhistarna
Bengt Dahlin och Leif Bdckman. Till
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skillnad fran I{ronans system innefat-
tar Graboprojektet dven vardadmini-
strativa rutiner och journalen #r pro-
blemorienterad.

Inférandet har inte varit oproble-
matiskt. [ augusti 1985 inférdes kassa-
rutiner, i september journalen, vid da-
garna for konferensen bokningsruti-
ner och receptforskrivning via direkt-
linje till apoteket. Ndrmast i tur &r
remiss- och svarshantering och labora-
torierutiner, medan patientmottagar-
funktionen med datoriserad R/P-han-
tering och basdata och statistik kom-
mer senare.

Vid studiebesék pa Grabo vardcent-
ral kunde datorsystemet ses pa plats
och i funktion. Intrycket var att en en-
tusiastisk anda raddde pd vardcentra-
len, men att en successiv infGring &r
helt nddvéandig f6r att minska initial-
problemen och undvika stressreaktio-
ner for personalen. Framfor allt poéing-
teras att extra arbetskraft i form av
ldkare och ldkarsekreterare var néd-
viandig for att journalerna skulle bli
tillrdckligt vélstrukturerade.

Fér den som vill studera den pro-
blemorienterade journalen hinvisas
till Spri projekt 3140 "POMR - Hand-
bok fér problemorienterad medicinsk
registrering”.

Hallunda vardcentrals journaldato-
riseringsprojekt ingdr i Dasisprojektet.
Sedan juni 1985 skrivs journalerna in
pé dator. Antalet terminaler &r 20 och
standardjournal anvidnds med sok-
ordsteknik. Man f6rs6ker sammanfat-
ta tidigare journaler i “epikriser” och
sdrskiljer viktiga medicinska data
(VMD) som tidigare sjukdomar, livs-
viktig behandling och Gverkénslighet.

Lars-Goran Lindgren som presente-
rade projektet kunde ber#tta om en hel
del problem, framf6r allt i form av for-
seningar, viss driftsosikerhet och tids-
nod vid inforandet. Allt tar betydligt
ldngre tid dn planerat.

Vardadministrativa system (PAS)
Frdn tre vérdcentraler redovisades
vérdadministrativa system av olika ka-
. raktér.

{  Skurups vdrdcentral ingdr i Dasis-
projektet och har journalldnesystem,
tidbokningsrutiner, remiss- och prov-
svarsbevakning. Rona Rosendal berit-
tade att sedan man av ekonomiska skl
dndrade teknik och Gvergick i storda-
. tormiljé har problemen infunnit sig, in-
te minst i férlangda svarstider som
upplevs mycket frustrerande av perso-
nalen.

Séffle vardcentral stéds av Kom-
mundata och Arbetarskyddsfondens
utvecklingsprogram. Projektet, som re-
dovisades av Per-Ake Andersson, ir
kraftigt forsenat och man har varit
igdng i tvd ar. [ produktion finns i
stort sett enbart datafingst av R/P-in-
formation. En forsoksdrift i egentlig
mening kommer igang kanske véren
1986 nar man far en lokaldator och har
utarbetat en ny version av prototypen.
Detta f6rvintas ge kortare svarstider
och bittre schemagversikt.
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Vid sin vérdcentral i Luled har Bir-
ger Gran i Luled utarbetat ett person-
datorbaserat system for kallelser och
bokning, dock dn sé ldnge som f6rfor-
sok. Mottagningslistorna skrivs ut pd
papper och &r tillgdngliga mottagning-
ensdagens morgon och anvinds d& ma-
nuellt pd vanligt sdtt. Vinsten ligger i
den datoriserade kallelserutinen och
ldttheten att dndra i bokningen.
Ovrigt
Umdac, det vill siga Umed hogskolere-
gions datorcentral, bedriver med stéd
av medicinska forskningsridet ett pro-
jekt som redovisades av Ola Gardfjell.
Syftet &r att bygga upp en program-
bank med information om personada-
torbaserad programvara {6r forskning
i primérvarden. En inventering och ka-
talogisering utférs for nidrvarande.

[ Vénersborg prévar Bertil Mark-
lund datorstéd for patientmottagare.
Idén bygger pa hans egen patientmot-
tagarbok med flodesscheman, nu istil-
let datoriserade. Ménga forefoll tvek-
samma om anvindbarheten i patient-
mottagarsituationen och anség att an-
vandningen snarast mer 1&g inom un-
dervisningsomrédet.

Eorskrivning av recept via si kallade
receptterminaler har prévats 4&ren
1983-84 i Jonkdping. Systemet
demonstrerades av apotekare Bengt
Astrand, Apoteket Tre Kronor, J6nkd-
ping. Erfarenheterna var goda och sys-
temet kan erbjudas landstingen, men
som isolerat datorsystem dr formodli-
gen vinsten for liten. Enkelheten,
snabbheten och den Gkade lasbarhe-
ten vid receptutfiardandet dr dock vik-
tiga fordelar och bor stimulera till lik-
nande f6rsdk men integrerat med Gvrig
datoranvindning.

Olofstromsprojektet beskrevs av
projektsekreterare Ingemar Becker,
vardcentralen, Olofstrom. Utdver bas-

f6r sin verksamhet beroende av hilso-
data som sedan kan spridas till den
lokala vérdcentralsnivin och tillsam-
mans med enkéter ge underlag for pre-
vention och behandling.

Lokala data intresserar mer dn and-
ras uppgifter. Kommun- och verksam-
hetsbeskrivningar och kunskapssam-
manstéliningar kan genom en lokal
analys ge fragor eller leda till forind-
ringar i ett arbete f6r hilsa och vard.

Ulla Ahs, Spri och Lars Berg, Tibro
svarade for presentationen av semina-
riet “Basdataregistrering med dator-
stdd i primédrvarden”. Utvecklingen de
senaste &ren tyder p& anvdndning av
férre minidata med uppgifter om pa-
tient, kontakten och vardgivaren, men
ddr personnumret fortfarande dr av
stort vérde for att inte enbart méta pro-
duktionen men dven konsumtion. Dér-
emot bor tillfélliga studier med till-
laggsdata i tidsbegriansad projektform
kunna komplettera de nerbantade mi-
nidata och dven bittre kunna ge svar
pé frégestillningar dn alltfér omfattan-
de kontinuerliga registreringar.

En vésentlig uppgift dr att forbittra
och vidareutveckla de klassifikationer
som finns och utveckla nya, men med

insikt om att allt ej gar att klassificera. :

Dec tva seminarierna "Administrati- )

va och kontorstekniska rutiner med
hjilp av dator” och "Systemutveckling
pa vems villkkor? - Arbetsrollerna och
datorn” presenterades tillsammans av
Rona Rosendahl, Skurup respektive
Goran Maathz, Siffle.

Ménga administrativa rutiner kan i

datoriserad form tidnkas effektivisera
primérvérdsarbetet men vi har langt

kvar innan vi lost problemen. Vid sidan
om direkta patientndra rutiner som

' kassafunktion och bokning dr dven

dataregistrering har distriktsskoter- |

skor och sjukgymnaster provat dator-
stdd for vissa rutiner.

Barnldkare Bj6rn Wettergren, Mdln-
dal beskrev verféring av BVC-journal
pé data. Denna journaltyp &r ju mera
systematiserad och med kortare fri text
vilket dr en underldttande faktor.

SEMINARIEREDOVISNING

OCH PANELDEBATT

Under de forsta dagarna fanns mojlig-
het att bevista tvd av sex parallella
seminarier under ledning av varsin
trojka bestdende av ordférande, re-
sursperson och dokumentator. Debat-
ten forefoll livlig t grupperna. D&
dmnena delvis sammanfoll redovisa-
des seminarierna i fyra avsnitt innan
paneldebatten dag tre.

Seminariet “Datorstéd f6r ledning
och planering i primérvarden” redovi-
sades av Mats Ribacke, Hofors. Infor-
mation om resurser och prestationer ir
viktiga pd vardcentralsnivdn i forsta
hand som planeringsunderlag, men
bér sedan foras vidare i lamplig sam-
manstélld form till primdrvardsomra-
des-och landstingsniva. Landstinget 4r

personalplanering, resursuppfélj-
nings- och bevakningssystem, verk-
sambhetsstatistik och brevldda/medde-
landerutiner, arkiv, bibliotek och ord/
text exempel pd omréden ddr den loka-
la datorn kan vara en resurs.

Villkoren for systemutvecklingen

bor bygga pé en bred anvindarmedver-
kan. Vardcentralen maste vara vilfun-
gerande innan en datorapplikation
gores. Personalbrist dr en kontraindi-
kation. Vid verksamhetsanalys maste
man vara medveten om att andra 15s-
ningar &n ADB kan vara bittre. Vikten
av lokal anpassning och fdljsamma
tekniker betonades.

De tvé sista seminarierna ”Vad kan
ges datorstod i kontakter utanfor vard-
centralen?” och ”Datajournalen och
sckretess och integritetsproblem vid
datorisering” berérde visentliga omré-
den bade sett ur personal-, patient- och
politikersynpunkt.

Leif Bdckman, Alvsborg skissade
med vardcentralen i centrum de kon-
takter den har med patienten, verk-
samhet som apotek och Gvrig sjukvard,
exempelvis sjukhusen. Férséken med
receptforskrivning per data och moj-
ligheten till uppféljning med avseende
pa kostnadsaspekter kanske leder till
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Overvakning med integritetsbekym-
mer? Remisshantering fungerar bra
idag men kanske kan bli béttre, kanske
med bevakningsrutiner?

Datorjournalen har bade fordelar
och nackdelar. Bjorn Albrechtsson
frdn Spri belyste mdjligheterna med
underlagsuppfoljning, rationalisering
(Dasis antyder 5 procent produktions-
okning!?), kvalitetshdjning men ocksi
sdrbarhet, integritetsbekymmer och
problem med tiliginglighet och lds-
ning. En utveckling med lokala datorer
minskar problemen. Kommunikation
utanfor vardcentralens viggar madste
regleras och sekretesslagstiftningen
méste beaktas. Vidare dr en betoning
avde medicinska uppgifterna vésentlig
— det &r ju patientens problem och 1&s-
ningen av dessa vard och behandling &r
till for.

[ den avslutande paneldebatten med
bitrddande landstingsdirektéren Hen-
ric Hultin fran Alvsborgs ldns lands-
ting som ordférande deltog i panelen
representanter for politiker, Spri och
fackférbunden. Debatten kom mycket
att kretsa kring seminariedimnena, dér
dven varje seminariegrupp hade riktat
fragor till panelen. Nagra konkreta 16s-
ningar kunde som vanligt inte skénjas
nér sa manga fragor samtidigt berdrs,
men en vakenhet bdde f6r problem och
modjligheter och en storre lyhordhet for
+ integritetsfrégor bade sett ur patien-

tens och vardpersonalens perspektiv
marktes.

* Slutord
Bade framryckning och stagnation ra-
der inom datorfronten i primérvarden
och en fortsatt fGrvirring Gver vilka
16sningar som &r bra dven efter detta
mbte. Erfarenheterna dr inte ldttkopta.
Datorhdrdvaran dr nu ett mindre pro-
blem jamftrt med svarigheten att fa
fram anvindarvinliga programvaror.
Fragan om datorn &r tjanare eller hér-
skare i varden kénns inte utvirderad
an.

Fram till ndsta mote som &ger rum

+ nagon gang varen 1987 med vardcent-
ralen Kronan och Stockholms lédns
landsting som arrangér behvs fortsatt
intensivt arbete for att vilja rétt stigar
att trampa upp och for att markera vill-
koren - med ménniskan i centrum.

Forfattarpresentation:
Lars Berg, distriktsldkare.

Postadress: Vardcentralen, Box 275, 543 01 Tibro
Telefon 0504-14000
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DATORSTOD I PRIMARVARDEN

Lerum

BIRGER GRAN

Konferensen var en vidareut-
veckling av den "Workshop om
programuvaror i primdrvdrden”
som hélls i Sundsvall oktober
1984. Arets konferens var lagd
mer som arbetskonferens, med
ett stort antal seminarier och
demonstrationer.

Arrangorer bakom denna konfe-
rens var foretrddare for primdr-
vdrden, Alvsborgs lans landsting
och Arbetsskyddsfondens
utvecklingsprogram.

Nyckelord: ADB, primérvard, infor-
mationshantering, datorstod.

Block 1

Efter hélsnings- och inledningsanfd-
randen borjade Block 1 av program-
met, Mdl, strategier, utvecklingsten-
denser. Hir talade AU-chefen i Alvs-
borgs ldns landsting Géran Hermans-
son om datastrategin, i sitt landsting.

Direfter rapporterade Leif Chu,
konsult fran [nfoKom AB om en nyli-
gen genomfdrd kartldggning av aktuel-
la synsitt pA ADB i svensk hilso- och
sjukvard. Han konstaterar att mikro-
datorer nu &dr pad gang med kapacitet
som manga stordatorer som dnnu &r i
drift. Detta 6ppnar oerhérda méjlighe-
ter. FOrutsdttningen for att personda-
torerna ska svara mot férhoppningar-
na om en kraftfull utveckling ar att de
anvéinds i nitverk.

Frén sin underskning rapporterade
han att landstingen alltmer bérjar se
behovetav helhetssyn pd ADB, ochatt
man tilldmpar anvéndarstyrning vid
systemutveckling. Det mest intressan-
ta dr tekniska l6sningar som medger
1 portabilitet (det vill siga mdjlighet att
flytta ett system mellan olika datorty-
per). Det finns uttalade krav pd 6kat
stod till datorisering inom primérvar-
den, och mer aktiv prioritering av vdrd
och primdrvdrd.

Sammanfattningsvis innebdr ut-
vecklingen enligt Leif Chu bland annat
- Mikrodatorer i nitverk, 4-generatio-
nens spradk, anvdndarndra databe-
handling, stérre anvindarmedverkan,
decentralisering...

Till detta block horde dven sex pa-

Rapport frdn konferensen

"Datorstod 1 primarvarden”
18-20 nov 1985 — Aspenas,

rallella seminarier med f6ljande rubri-
ker: |

A) Basdataregistrering med dator-
stéd i primérvarden.

B) Datorstpd for ledning och plane-
ring av primérvarden.

C) Administrativa och kontorstek-
niska rutiner med hjélp av dator, - bok-
ning/véntelista/kassa, - stéd for jour-
nalhantering.

D) Vad kan ges datorstdd i kontakter
utanfér vardcentralen? - patientrad-
givningen, remisshantering, ldkeme-
delsférskrivning.

E) Datajournalen och sekretess och
integritetsproblem vid datorisering.

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

Sjélv deltog jag i seminarierna C och
F. C-seminariet utgick i huvudsak fran
Skurupserfarenheterna, vilka har pre-
senterats pd annat héll: Bland annat
belystes datorn som hjélp vid bevak-
ning (kontroller, remisser, provsvar
etc) samt diskuterades betydelsen av
sikerhets- (reserv-) rutiner vid oavsikt-
liga avbrott.

Under F-seminariet lyftes f6ljandc 6
punkter fram av Goran Maathz, Siffle:
a) Anvindarinflytande — s& att syste-
met blir ett verktyg for och i verksam-
heten, b) Bredd i anvédndarinflytandet
- sd att inte anvindarna ska indelas i
en grupp néjda och en grupp drabbade,
¢) Smaskalighet — eftersom det bland
annat dr forutsdttningen £6r anvindar-
inflytande, d) On-line ~ f6r bland an-
nat den praktiska datafingstens skull
(fortfarande &r 1/3 av landstingens da-
tasystem av “batch-typ”), e) Realtid -
for att klara flertalet lokala krav och f)
Flexibilitet - for att kunna &ndra och
komplettera tills man dr néjd.

Block 2
Méndag och torsdag eftermiddag pre- ,
senterades pagdende projekt i primér-
vérden i dussinet olika (delvis parallel-
la) 45-minuterspass. De projekt som
redovisades var féljande:

1) Programbank f6r hélso- och sjuk-
vardsforskning inom primédrvarden
(UMDACQ).

2) Delforsok DASIS, Hallunda vard-
central.
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3) Datajournal pd Kronans vérd-
central.

4) Delf6rsék DASIS, Skurups vard-
central.

5) Datorstddd vardadministration
inklusive problemorienterad journal,
Grabo vérdcentral.

6) Datorstod for patientmottagare,
Vinersborg.

7) Forsék med elektroniskt Gverfor-
da recept, Apoteket Tre kronor, J6nké-

ing.

g 8) Utveckling av datorstdd for vard-
administration med anvidndarnira sys-
temutveckling, Siffle vardcentral.

9) Overforing av BVC-journal pa
data, Barnhilsovirden Mdolindal.

10) Olofstrémsprojektet.

11) Mikro-PAS, mikrodatorbaserat
vanteliste-, boknings- och kallelsesys-
tem vid Ornésets vardcentral.

Ytterligare tvd delprojekt i DASIS
(Ostergdtland respektive DASIS i
Stockholm) var inplanerade men ute-
blev.

Block 3

Tisdag férmiddag fick rubriken Med
mdnniskan i centrum och upptog dels
en foredragning av forbundsjuristen
pd Landstingstérbundet, Jan Sahlin,
om sekretess och integritet.

__ Det framgick bland annat att enbart
Alvsborgs ldns landsting har véagrat att
ldmna personnummer i den medicins-
ka registreringen till Socialstyrelsen.
Frén det landstinget lamnas endast av-
identifierade uppgifter. Det var en all-
mént spridd uppfattning att Alvsborgs
lans landsting handlat klokt som ifra-
gasatt Socialstyrelsens ritt att inrétta
ett "spaningsregister”. Vidare har JK
besvdrat sig over Datainspektionens
tillstdnd till Socialstyrelsen att inhdm-
ta dven personuppgifter.

Dérefter holl filosofie doktor Ingela
Josefsson fran Arbetslivscentrum ett
engagerat och mycket uppskattat fo-
redrag om “Andrade yrkesroller — psy-
kosociala effekter av datorisering av
vardadministrationer”. Hon betonade
hur viktigt det 4r att se pa de bada ty-
perna av kunskap: teoretisk (péstaen-
dekunskap) och praktisk (fortrogen-
hetskunskap, s& kallad "tyst”) kunskap.

Den senare ger omddme och rimlig-
hetsbedémningar, det som ménniskan
kan l4ra sig av erfarenhet, men som da-
torerna aldrig kan klara av. Studier av
andra yrkesgrupper {FK-anstillda, lot-
sar och jagméstare) visar att fortrogen-
hetskunskapen faller bort efter 4-5 ar
nér en verksamhet datoriseras,

Som avslutning pa detta block tala-
de Barbro Haglund fran SHSTF:s for-
bun_dsstyrelse om fackets syn pa dato-
rer i primirvarden.

Block 4

Detta block utgjordes av fjirde dagen,
SOm var en "debattdag” med introduk-
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tion av landstingsradet Per-Olof Lam-
pers, samt en uppskattad foreldsning
av professor Werner Schneider, Upp-
sala Datacentral, kring &mnet "Primar-
vardsarbetet och datorn - systemut-
veckling och effektgranskning”.

Hirefter vidtog en paneldebatt Gver
amnet Primdrvdrdens fortsatta datori-
sering — vdguval och villkor. Som inled-
ningar fungerade rapporter fran de sex
olika seminarierna, och i panelen del-
tog experter frdn landstinget (Alvs-
borgs), SPRI, Gdéteborgs universitet,
SKAF och Likarforbundet. Visentliga
fragor drogs fram fran seminarieredo-
visningarna, och belystes av paneldel-
tagarna.

Vad som framfér allt stod helt klart
vid denna konferens (ddr Sundsvalls-
konferensen fortfarande hade olika
foretrddare) var den helt enstimmiga
uppslutningen kring de lokala syste-
men. Hit riknas d4 sdvil minidatorlds-
ningar (som Swede-Star pd Kronan
och Grabo) som de mikrodatorbasera-
de fors6k som utvecklas och blir allt in-
tressantare med den allt kraftfullare
maskin- och programvaran.

Alltfér ménga har utkdmpat en allt-
for smartsam kamp med stordatorsy-
stemen for att de ldngre ska ha nigra

framtrddande foresprékare pé en kon- -

ferens som denna. (Om de fanns dér
holl de i alla fall helt tyst.)

Sammanfattningsvis gav konferen-
sen starkt stod &t att fortsdtta att prova
och utveckla lokala, latt modifierbara
och portabla (flyttbara) system, vilka
garanterar anviandarna (personalen pé
mottagningen) full kontroll Gver sy-
stemutveckling och &ver de data som
lagras.

Forfattarpresentation:
Birger Gran, distriktslikare
Luled

Balintmote
1 Eskilstuna

Det 5:e nationella Balintmotet hélls i
internatform pa Sundbyholm utanfor
Eskilstuna 23-25 oktober 1986.

Program:
Praktiska Gvningar i grupp under led-
ning av dr Max Clyne, London.

Motet kommer att ingd i Landstings-
forbundets forteckning Gver externa
kursgivare.

Motesavgift: 250 kronor.

Antal deltagare: 40, varav flertalet all-
ménldkare, ddrutbver ndgra grupple-
dare.

Deltagarna star sjdlva f6r mat och logi
samt resa tur och retur Eskilstuna.
Intresseanmadlan till Dr Thomas Hav-
land, Vardcentralen, 152 02 Striangnis,
fore 10 maj 1986.

Ange i anmdlan eventuell erfarenhet
av Balintarbete och tidigare deltagan-
de i Balintméte.

AL Or 27
L&t primarvarden
skota den kliniska
talvarden!

I en nyutkommen skrift fran socialsty-
relsen, "Klinisk talvard (Socialstyrel-
sen redovisar 1985:5), anger styrelsen
riktlinjer fOr detta virdomrédes vidare
utbyggnad. Idag tillhandahdller sjuk-
vérden talvard pé region- och lansniva
medan s&dan vard i stort sett saknas pa
primérniva.

En overflyttning av talvérd till pri-
méarvarden &r enligt socialstyrelsens
mening i hogsta grad vilmotiverad.
Huvudparten av den talvard som be-
drivs utgors av oppen vard och hor f6lj-
aktligen hemma inom primérvarden.
For patienterna skulle en s&dan om-
ldggning gora vadrden mer lattillginglig,
vilket dr av stor betydelse, sérskilt med
tanke pd den i allménhet ldnga be-
handlingstiden. S&vil vuxna som barn
far ddrigenom storre mgjlighet att un-
der behandlingens géng fortsitta sitt
arbete respektive fortsitta att vistas pa
till exempel daghem. Rorelsehindrade,
utvecklingsstorda, samt dldre kan till
viss del ocksa fa sina behov av talvérd
tillgodosedda inom primérvarden, dir
det visentliga lagarbetet har sarskilt
goda f6rutsdttningar. P& denna nivd
kan talvidrden samverka med Gvrig hal-
s0- och sjukvard samt med andra servi-
cefunktioner, som barnomsorg och ar-
betsvard. Om region- och ldnstalvar-
den avlastas dessa “primarvardsupp-
gifter” skapas utrymme for ett effelcti-
vare omhéndertagande av de patienter
som pa grund av mer komplicerade el-
ler resurskrivande talhandikapp hor
hemma inom region- och lénssjukvar-
den.

Den kliniska talvdrden inledde sin
verksamhet i Sverige for ett halvt sekel
sedan i och med att en foniatrislk poli-
klinik for patienter fran hela riket 6pp-
nades i Stockholm. Foniatri eller "rost-
och talrubbningar” hade d& blivit en
medicinsk specialitet med faststéllda
utbildningskrav f&r specialistidkaren -
foniatern.

Nir regionsjukhusen kom till pa
1960-talet inriittades foniatriska avdel-
ningar vid dessa med foniater som
overldkare. Karolinska institutet pé-
bérjade samtidigt en utbildning av
logopeder med uppgift att bedriva
spralk-, tal- och rostterapi. Deras behd-
righet att utdva yrket styrks numera
genom legitimation.

Annu ett steg i den kliniska talvér-
dens utbyggnad togs nér ldnssjulkkhusen
boérjade engagera logopeder f6r att dri-
va talvardsmottagningar. Medverkan
av foniatrer forsvarades pd grund av
rekryteringsproblem, varfér 6ron-,
nds-, halsklinikernas ¢verlikare atog
sig det medicinska ansvaret ocksa for
talvarden.

[ 6verenskommelse med beténkan-
det om hélso- och sjukvard infér 90-ta-
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let fran 1984 hivdar socialstyrelsen nu
i sitt handlingsprogram betydelsen av
forebyggande talvérd. Sadan férekom-
mer redan idag frdmst inom barntal-
vérden, men i begrdnsad utstrackning.
Behovet av forebyggande véird inom
utbildning till yrken med hég belast-
ning av rosten framhélls ocksa.

Socialstyrelsens styrelse har godként
”Klinisk talvard” som allméinna rad
men riksdagens sa kallade begrins-
ningskungdrelse tvingar socialstyrel-
sen att publicera skriften i serien
“Socialstyrelsen redovisar”, sé att inget
intrdng sker i det kommunala (lands-
tingskommunala) sjélvstyret.

Information:  Avdelningsdirektor
Brita Wernlund, telefon 08/7833448,
byran for langvérd.

Olycksfall -
en folksjukdom

Drygt 4 procent av dédsfallen i Sverige
beror pa vad som i dagligt tal beteck-
nas som olyckor. Andelen olycksfall
varierar dock starkt med &ldern. S&
svarar till exempel olyckorna for cirka
35 procent av alla dédsfall i &lders-
gruppen 10-30 ar.

Genom att olyckor frimst drabbar
yngre ménniskor ger de upphov till lika
manga forlorade arbetsdr, som till
exempel cancer eller hjirtsjukdomar.
Det framhéller foretagséverldkare Jan
Thorson, Statshélsan, och avdelnings-
direktdr Ulla Takman, Socialstyrelsen,
vid drets ldkarstimma 1 Alvsjd i ett
symposieinldgg  under  rubriken
“Olycksfall - en forbisedd folksjuk-
dom”.

Trots att manga olyckor far rittsliga
efterspel dar det slés fast att "olyckan”
véllats av till exempel vardsloshet klas-
sificeras sadana skadehindelser myc-
ket ofta som rena olyckshéndelser i
olika register och statistik. Detta for-
héllande snedvrider debatten kring
olyckor, framhaller férfattarna. Betraf-

Dddsfall och sjukfall pa grund av skada
per 100.000 invanare 1982

Skadetyp Ddds-  Sjuk-
fall fall
Motorfordon 10 157
Annan trafikolycka 2 62
Forgiftning 2 64
Fall 12 887
Eldsolycka 1 7
Drunkningsolycka 3 2
Olycka med skjutvapen 0,04 1
Industriolycka mm 1 172
Annan olycka inkl kompl
till medicinsk behandling 1 329
Suicid, suicidforsok 19 60
Misshandel etc 1 37
Tveksamhet om olycka
eller uppsat 6 40
Krigshandling 6 1
TOTALT (per 100.000) 58 1.821

88

fande arbetsolyckor har dock nyligen
en lagéindring genomfdrts som i brotts-
balken tydligare skiljer rena olycks-
héndelser fran vallande genom oakt-
samhet.

1982 intridffade 4.880 dédsfall till
foljd av olyckor medan cirka 130.000
skadade hamnade pa sjulkhus. Dédsfal-
len domineras av sjidlvmord och fall-
skador. Fallolyckor samt komplikatio-
ner till £6ljd av medicinsk behandling
dr de vanligaste skadeorsakerna.
Olyckshdndelser dominerar starkt
bland skadade som vérdas p4 sjukhus
medan uppsétligt vallade skador ir
viktigast ifrdga om dédsfall.

Enligt sjukhusens patientstatistik
dominerar fallolyckorna. Dessa drab-
bar framst &ldre personer, speciellt
kvinnor, med skor benstomme och ger
upphov till linga vardtider. Medel-
vérdtiden 6kar ocksd starkt med &l-
dern. Maskinolyckor intriffar ofta i
arbetsmiljder och utgér ett betydande
sjukhusproblem vad giller antalet in-
laggningar. Dodligheten p& grund av
dessa olyckor &r emellertid 1&g,

Sven-Runo Bergquist
VD, Statshilsan, telefon 08-1018 80,
0455-80135.

Ytterligare upplysningar:
Foretagsoverldkare Jan Thorson, Stats-

+ hédlsan i Ume4, telefon 090-135070.

Avdelningsdirekt6r Ulla Takman,
Socialstyrelsen, telefon 08-7833000.

Socialstyrelsen:

Ménga horselskadade

' utvecklingsstorda

lever &n idag i en
total social isolering

Vad gors f6r de vuxna utvecklingsstor-
da som dr dova eller hérselskadade?
Och vad borde egentligen goras...? P4
béda frdgorna ges utforliga svari en ny
bok fran socialstyrelsen: "Utveck-
lingsstérda som inte hor” (Allminna
rad fran socialstyrelsen 1985:7).

Ennoggrann inventering av levnads-
férhdllandena for de déva och gravt
horselskadade utvecklingsstorda visar
graverande brister i landstingens pla-
nering och samordning av insatser for
dessa ménniskor. Manga lever dn idag i
en nastan total social isolering. Nigra
stora ekonomiska uppoffringar krivs
emellertid inte for att forbidttra deras
livsvillkor. Framst handlar det om ett
effektivt samordnat handlingsprogram
som leder till att redan befintliga resur-
ser utnyttjas optimalt och indamélsen-
ligt.

For att i mojligste man mildra effek-
terna av horselskada hos utvecklings-
stérda maéste en sd tidig och noggrann
diagnos som mgjligt stillas i Gvrigt bor
de s& langt mdjligt behandlas som icke
utvecklingsstorda horselskadade och
ddva om inte andra handikapp ldgger

hinder i vdgen méste de till exempel
ges mdjlighet att kommunicera p4 sitt
eget fOrsta sprak: teckenspraket. For
att underlitta detta bér de sammanfo-
ras i boende- och arbetsgrupper dir de
far anvéinda teckenspréket. Sjélvfallet
méste ocksd personalgruppen - som
bor vara sammansatt av bade déva och
horande ~ kunna teckna.

For var och en av de d6va och hor-
selskadade utvecklingsstérda bér ett
individuellt behandlingsprogram upp-
rdttas, f6ljas upp och korrigeras med
regelbundna mellanrum. Systematisit
och regelbundet aterkommande kon-
troller av befintliga hjdlpmedel och ut-
provning av nya bor vara en sjilvklar-
het. Daglig kontroll av befintliga hjilp-
medel, i synnerhet av h@rapparater,
bor automatiskt ingd i personalens ar-
betsschema.

Vidare beh&vs ett intimt samarbete
med lokala féreningar vilkas verksam-
het kan vara av stort vérde for de ut-
vecklingsstorda déva och horselskada-
de. Detta giller i hogsta grad de dovas
egna féreningar. Har finns garanterat
béde viljan och kompetensen att hjil-
pa ddva och horselskadade utveck-
lingsstbrda medmaénniskor genom

- lampligt stod och frdmjande insatser,

bland annat som kontaktpersoner och
under fritiden.

"Utvecklingsstérda vuxna som inte
hor” Allmédnna réd fran socialstyrelsen
1985:7. Pris: 24 kronor.

Information: Psykolog Teut Wallner,
telefon 08/7833794, byrén for handi-
kappfragor.

WHQ slar larm:
Rokningen maste
minska aven bland
kvinnor

+ Tobaksbolagen varlden Gver utnyttjar

den pagdende ekonomiska och sociala
utjimningen mellan lvinnor och mén
for att 6ka sin forséljning bland kvin-
nor. Det konstaterar Virldshélsoorga-
nisationen WHO som nyligen arrange-
rade ett tobakssymposium i Lissabon
med syfte att samla kunskap omm den
vixande utbredningen av rokning
bland kvinnor. Vid symposiet deltog
bland andra byradirektor Margaretha
Haglund fran socialstyrelsen.

WHO har i mdnga sammanhang ut-
talat att fa sjukdomsférebyggande at-
gdrder som kan méta sig med en misk-
ning av tobaksbruket. Avsikten med
motet i Lissabon, som arrangerades for
WHO:s europeiska medlemmar, var
bland annat att utarbeta rekommenda-
tioner till &tgérder for att motverka en
fortsatt 6kning. Sarskilt de sydeuro-
peiska ldnderna stdr infor en kraftig
okning av kvinnordkningne. Dessa
lander gar nu mot en utveckling mot-
svarande den som Sverige hade pa
1950- och 60-talet.

Vid métet visade méanga liander stort
intresse for det arbete som bedrivits i
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Medlemmar

rekrytera till SEAM

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

De senaste &ren har SFAM expanderat kraftigt och har nu mer &n 1.000 med-
lemmar. Féreningen har varit och dr verksam inom Vidare- och Efterutbild-
ning, Utvecklingsarbete, Forskning, Avgrinsning mot andra specialiteter,
Internationella kontakter. Féreningen utger ALLMANMEDICIN — en tid-
skrift som med ett brett perspektiv tar upp sévil kliniska som organisatoriska
fragor, aktuella inom allménmedicin, allménlidkarvard och primirvird. SFAM
arrangerar arligen ett flertal efterutbildningskurser och méten.

Fortfarande dr emellertid méanga allménldkare eller blivande allmén-
lakare inte medlemmar i SFAM. Det dr var Gvertygelse att dven de skulle ha
nytta och gladje av att vara medlemmar i foreningen. Vi vill i detta samman-
hang presentera vad som skrevs i Distr.lak.foreningens informationsblad efter
hostmotet 1980 i Malmo:

"Programmet var av hog kvalitet och uppskattades av deltagarna. Svensk
Forening for Allmidn Medicin, som 4r allménldkarnas vetenskapliga férening,
har emellertid ett alltfor 14gt deltagarantal av distriktsldkare. Det kdnns darfor
angelédget for undertecknad att rekommendera lokalavdelningarna att skaffa
information om resp. gora reklam f6ér medlemskap i SFAM.” — B. Gran, sty-
relseledamot DLF.

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

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

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

Anmailan om medlemskap i SFAM.

Namn:

Adress: o -

Postnr:

Postadress:

Tel.:

SFAM

Box 5610
11486 Stockholm

FRANKERAS
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Historia -
' kan det vara nd't?

i
' Hosten 1984 insjuknar ett par perso-
" neriGoteborgidifteri. Ytterligare ndg-

ra 10-tal blir smittbédrare och dven i

Stockholm patriffas ett par fall. Poten-

_ tiellt dodliga infektionssjukdomar &r
. ovanliga i Sverige idag.
! Vi noterar att vaccinationsskyddet
» hos den vuxna befolkningen ofta &r d&-
© lig. Hur farlig dr difterismittan? Varfor
sprids inte smittan ndr s& ménga sak-
nar vaccinationsskydd?

Jag slas av att for mindre &n 100 &r
sedan, i slutet av 1800-talet, tiden f&r
, min egen fars fodelse, insjuknade cirka
20.000 personer i Sverige arligen i dif-
teri med cirka 10 procent mortalitet.

For att ldsa mera om gangna tiders
farsoter i Sverige gar jag till Ulf Hog-
berg, Svagdrens barn. (Libers forlag.)
Dér berdttas om den svenska follkhél-
* sans historia fran jagarsamhaéllet fram

till nutid.

De stora folksjukdomarna i vérlden
idag malaria, kolera, vita pesten (tu-
berkulos), svillsjukan (kwashiorkor)
dr ett fatal exempel pa farsoter som un-
der de senaste drhundradena skérdat
hundra tusentals offer dven i Sverige.

Vartor blev det bittre? Vad har orsa-
kat vira enastdende framsteg i folkhél-
san framfor allt vad det giller barn-
sjukdomar 1 véstvirlden?

Sverige sedan mitten av 1970-talet.
Margaretha Haglund frdn socialstyrel-
sen redogjorde for den rékutveckling
som vi har haft sedan andra vérldskri-
get fram till idag. Nya data visar tydliga
tecken pa att utvecklingen har vént i
Sverige.

Sérskilt bland kvinnor i dldersgrup-
pen 16-19 &r, det vill sdga de som vuxit
upp med tobaksupplysning, har rok-
ningen minskat kraftigt under de se-
naste &ren. Ddremot kan man inte
konstatera ndgon motsvarande minsk-

Lakare, sjukvard, medicirier som pe-
nicillin, insulin tycker du. Javisst har
dessa faktorer spelat stor roll till exem-
pel for malarians tillbakagéng i Sverige
under 1800-talet. Penicillin f6r barn-
sdngsfeberns utrotande eller kirurgins
betydelse f6r nedbringande av mortali-
teten till exempel vid appendicit.

Men, ser man utvecklingen i stort
har preventiva atgirder haft storre be-
tydelse ar kurativa. Minniskors mot-

, stdndskrafter 0kade med bittre na-

ringstillstdnd. Smittsamma sjukdomar
hejdades genom isolering och utbild-
ning av ménniskor, ngot som haft stor
betydelse £6r utrotande av rédsot och
kolera. Vaccination med variolisation
och sedermera smittkoppsvaccin har
utrotat den fruktade smittkoppssjuk-
domen, men dodligheten i denna farsot
liksom i andra minskade avsevirt i
Sverige innan vaccinationerna blev
vanliga tack vare bland annat den tka-
de motstédndskraften hos befolkning-
en.

Vad har vi ldrt oss av historien?
Givetvis att vi ldrt oss att forebygga

« och behandla datidens folksjukdomar.

ning i dldersgruppen 30-40 ar. Det in- |

nebdr att kvinnor under de ndrmaste
artiondena kommer att belasta hélso-
och sjukvérden i betydligt hogre ut-
strickning dn idag. D4 uppndar dagens
storrékande kvinnor den dlder dé fler-
talet tobaksrclaterade sjukdomar,
bland annat lungcancer. borjar visa sig
pé allvar.

Skillnaderna i rokvanor mellan mén
och kvinnor i Sverige kommer pd sikt
troligen att suddas ut. Samtidigt tende-
rar rékning att bli betydligt vanligare
bland lagutbildade jamfort med hogut-
bildade. Vi héller med andra ord pd att
f4 en ny form av ojdmlikhet vad géller

i rokvanorna i Sverige.

Information: Byradirektér Marga-
' retha Haglund, telefon 08/7833297,
' byrdn for hilsoupplysning.
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Néagot mera slar mig.

Vilka farsoter kommer framtidens
samhidille att framkalla?

Funderar du over detta? Kan vi idag
meduverka till prevention?

Vad kommer den stdandigt 6kade ned-
smutsningen av miljon med nya gifter
att medftra? Rapporterna om nya mil-
jokatastrofer duggar allt tdtare och
tycks f4 allt storre dimensioner i takt
med Okad stordrift och krav pa 16n-
samhet. Rovdriften pé jordens resurser
som vi i vésterlandet bedriver, hur ldn-
ge kan den fortgd innan situationen
blir ohallbar?

nedédrvd sedan Armiljoner, hur ldnge
klarar den anstormningen frdn muta-
gena kemikalier och Gkande radioak-
tiv nedsmutsning fran allt fler stralkél-
lor, &ven utan tanken pé en kdrnvapen-
katastrof?

Kan vi ldra ndgot om detta ur histo-
rien?
Jag tror det! Lés boken!

"Grav dir du star” och du skall finna
grunden till framtidens byggnad.
Rune Lindquist
Distriktsldkare
Tumba vérdcentral
Telefon 0753/64100

Ménniskan har genom sina egna at-
gérder som till exempel samhéllsorga- -

nisationen inte bara medverkat till

bittre hilsa utan ocksd bidragit till.

6kad sjuklighet med manga sjukdomar
under exempelvis 17-1800-talen.

Industrialiseringen gav underlag tilt
stadsbildningar med stor befolknings-
tithet. Bostdder, hygien, kosthéll for-
sdmrades. Gamla kunskaper om folk-
medicinen, naturkénnedom glémdes
bort. Detta bidrog till 6kad sjuklighet i
infektionssjukdomar. Framfér allt
spreds kénssjukdomar snabbt. I Liver-
pool sjonk medellivsldngden till 24 ar
fran den pa landet vanliga 40 ar. Spid-
barnsdddligheten var i Sverige hogre i
stdderna dn pd landsbygden dnda fram
till 1920-talet.

Men vi vet vdl béttre idag?

Gor vi?

Det finns en tendens hos varje genera-
tion att betrakta dagens situation som
den slutgiltiga och dven vi har svart att
acceptera att vi méaste forebygga den
sjuklighet som vart samhille orsakar.

\ Vilka sjukdomar skapar dd vdr

civilisation i onbdan?
Svaret dr latt. Alkoholrelaterade sjuk-
domar, rokskador, trafikolycksfall,
sjdlvmord, sjukdomar orsakade av f6r
mycket felaktiv kost &r alla biproduk-
ter av vart moderna sitt att leva.
Betraktar man utvecklingen av folk-
hilsan under de senaste &rhundradena
slds man framfér allt av att det dr bar-
nens hélsa som forbattrats. En 50-aring
i Sverige pa 1800-talet hade inte myc-
ket kortare f&rvdntad livslingd 4n en
50-&ring idag. Om den moderna civili-
sationens avigsidor kunde reduceras
skulle medellivslingden kunna Gka
cirka 10 ar. (Lieden: Hur férebygga
hjértinfarkt, Friskvdrdscentrum.)

Socialstyrelsen

Obetydlig
minskning av
alkoholforsalj-
ningen

Forsdljningen av alkoholdrycker mins-
kade obetydligt under forsta halvaret
1985. Det framgar av en halvérsrap-
port fran socialstyrelsen. Spritdrycker-
na minskade med 3,5 procent och
starkolet med 2,7 procent. Denna
minskning uppvégdes dock néstan helt
av en 6kning for vin med 2.6 procent
och f6r &l (klass II) med 6,9 procent.
Den sammanriknade f{orséljningen
omréknad till 100-procentig alkohol
per innevéanare ¢ver 14 ar minskade
fran 2,86 liter forsta halvéret 1984 till
2,85 liter forsta halvaret 1985. Detta
motsvarar en minskning med 0,5 pro-
cent.

Av socialstyrelsens rapport framgér
vidare att antalet polisanmélda trafik-
nykterhetsbrott minskat med drygt 13
procent jimfort med samma period £6-
regdende ar. Antalet hembridnnings-
brott som kommit till polisens kdnne-
dom har ¢kat med 51 fall och ar for
forsta halvaret 1985 uppe i 489 brott.
Antalet omhédndertaganden av berusa-
de personer uppgick till 47.518 - en
minskning med 15 procent jamfort
med 1984.

- Det dr gladjande att antalet trafik-
nykterhetsbrott minskar och att om-
hiandertaganden pd grund av berus-
ning visar samma tendens, sdger social-
« styrelsens nya generaldirektdr Maj-
. Britt Sandlund i en kommentar.

Vart viktigaste kapital, genbanken, -
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ibuprofen

Brufen — vid akuta smérttillstdnd av IAtt till mattlig intensitet.

Brufen, antiflogistikum med analgetisk och antipyretisk effekt.
Tabl. 200 mg, 400 mg, 600 mg. Mixtur 20 mg/mi.

Q Astra Likemedel 151 85 SODERTALJE .
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Flytande
bulklaxativ!

Laktulos AC

Latt att ta. Litt att ge.

Sitt in Laktulos ACO. Ett flytande bulklaxativ med
bulkmedlets alla férdelar, men utan dess nackdelar.

Laktulos ACO 4r mycket litt att inta och dosera. En
liten méingd endast en ging om dagen. Utan extra vitska!

Laktu%os ACO smakar gott.

Att laktulos tar 6ver 5%§ngv§rden, dir problemen
med obstipation 4r sirskilt stora, 4r ett starkt bevis for att
det fungerar. Det iir litt att ta och latt att ge.

. Laktulos ACO péverkar inte blodsockret och kan ges
till diabetiker.

Laktulos ACO ir ett hytt exempel pd ACO’s breda
sortiment av beprévade likemedel till genomggende ligt
pris
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ACO — det svenska baslakemedelsforetaget.
ACO Likemedel AB, Box 3026, 17103 Solna.
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LAKTULOS ACO

Mixtur 670 mg/ ml
Tarmreglerande medel Grupp 5E 1210
Deklaration. 100 ml mixtur inne};dller: Lac-
tulos. 67 g, lactos., constit, q.s., aq. purif. ad
100 ml.
Egenskaper. Laktulos ir en disackarid best3-
ende av fruktos och galaktos. Laktulos inne-
héller ca 6% laktos. Laktulos férekommer inte
i naturen och passerar i oférindrad form tunn-
tarmen. I tjocktarmen bryts laktulos ned av
den sackarolytiska bakteriefloran till ligmole-
kylira svaga organiska syror, frimst mjolk-
syra. Liksom andra disackarider absorberas
laktulos i tunntarmen endast till en ringa del
{<1%). Absorberad laktulos utséndras ofor-
indrad, huvudsakligen i urinen. En mindre
del utsdndras via gallan.
Den tarmreglerande effekten av laktulos for-
klaras av att de syror som bildas vid nedbryt-
ningen av substansen ger en bulkeffekt genom
att osmotiskt binda vatten och verkar cérmed
reiulariserande pi peristaltiken.
Laktulos p3verkar inte blodsockret och kan
drfor ges till diabetiker.
Den gynnsamma effekten av laktulos pa he-
Eatisk encefalopati anses ha samband med den

raftigt 6kade produktionen av sura produk-
ter i colon, nir laktulos tillfers i hoga doser.
En siinkning av pH i colon medfér en ogynn-
sam miljo ?ésr en proteolytiska tarmtloran.
Det ir ej helt klarlagt om den minskning av
ammoniak i blod som observeras vid laktulos-
behandling beror p4 en minskad produktion,
minskad absorption eller &kad elimination.
Ammoniak anses vara en av de viktiga utl-
sande faktorer for CNS-forindring vid lever-
coma.
Indikationer. Obstipation av funktionell art.
Hepatisk encefalopati (portasystemisk encefa-
lopati — PSE).
Biverkningar. Flatulens kan ibland upptrida
vid normal dosering. Hoga doser kan fram-
kalla diarré.
Dosering: Obstipation: Vixna: Initialt 30 ml
LAKTULOS dagligen givet som en dos. Nar
tarmfunktionen kommit igdng (i regel efter
2—4 dagar) kan man 6verg3 tll un§erh§]ls-
doser av storleksordningen 25—10 ml dag-
ligen. Om patienten stitt p4 laxativum under
lingre tid, Eér detta utsittas gradvis. .
Ti]F barm med obstipation ges initialt LAK-
TULOS i f6ljande dagliga dos: Barn under 1 dr:
5ml. 1—64r:10—15ml. 7—144r: 15 ml.
Dosen ir individuell och bér justeras s3 att
avforing av halvfast typ erhilles. Hela dygns-
dosen av LAKTULOS bér lampligen tas p3
morgonen. LAKTULOS kan med fordel
blandas i mat ex. juice, kakao, filmjslk eller
grot. Akut PSE (precoma och coma hepaticum):
Initialt 50 ml LAKTULOS varannan timma
tills patienten fitt tvd avforingar, varefter
dosen reduceras till den dos som kréves for ate
ge patienten 2—3 halvfasta avforingar per

ag. Dagsdosen ligger dd i allminhet pd
100—150 ml/dag.
Kronisk PSE: Initialt 30 ml LAKTULOS 3
ginger daglig varefter dosen justeras till att
ge2—3 hafvt%sta avforingar per dag. Effekten
av LAKTULOS motverkas €j av samtidigt
oralt tillfért neomycin.
Férpackningar och priser.
Mixtur 670 mg/ ml

200ml 32:40

500 ml 63:20
1000 ml 110:70
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- For att nd mélet i WHO-projektet
"Hilsa for alla ar 2000” att minska pa
alkoholkonsumtionen med 25 procent
fram till &r 2000 maste vi fortsatta sats-
ningen pa alkoholpolitiken, informa-
tionen och stodet till drogftrebyggan-
de aktiviteter. Vi maste se till att kon-
sumtionsutvecklingen fortsétter att
sjunka, sager Maj-Britt Sandlund.

Information: Byrichef Ake Weger-
man, telefon 08/78332 30, byran f6r al-
kohol- och narkotikafragor.

Socialstyrelsen:

Maltidsordningen
pé sjukhus maste
utgd frén
patienternas behov

Kosten dr en viktig faktor for hilsa och
trivselq: P4 sjukhus kan kosten paverka
bade vardtider och behandlingsresul-
tat och for friska ménniskor dr bra mat
en forutsittning for att bibehélla hal-
san och leva ett aktivt liv, langt upp i
aren. Det konstaterar socialstyrelsen i
sina  nyutkomna allmdnna rad
(1985:11) om kost pa sjukhus och
inom den sociala omsorgen.

Men ocksd maltidsordningen &r vik-
tig. Offa serveras maten pa sjukhus och
andra institutioner s titt att patienten
inte hinner bli hungrig mellan malti-
derna. Detta leder till att den mat som
serveras inte blir uppéten, dven om den
irgod och villagad. Socialstyrelsen an-
ser att maltidsordningen ska utgé fran
patienternas eller gésternas behov
samt att personalens arbetsschema ska
anpassas darefter. Gjorda undersok-

ningar visar att en sddan anpassning |

kan genomforas utan att det leder till
Gkade kostnader. Socialstyrelsen anser
vidare att man maste ta hinsyn till att
minniskor har olika mattraditioner.
For till exempel invandrare spelar ma-
ten och méltiden en viktig roll bade
kulturellt och socialt.

Nir det giller barn méste sjukhus-
maten dgnas sdrskild uppmérksamhet.
Sjukhusmiljo och behandling kan ver-
ka skrimmande vilket inte séllan leder
till aptitiéshet och matvégran. Det dr
viktigt att vardpersonalen visar en po-
sitiv stillning till maten samt se till att
méltiden far en lugn och vinlig ram.
Barn pd sjukhus ska sjdlvklart inte
tvingas att dta sddant som de tycker illa
om. Dirfor ar det viktigt att det finns
vissa valmojligheter. Socialstyrelsens
allminna rad pekar ocksd pd att det ba-
de inom sjukvarden och inom den so-
ciala omsorgen bor ges ordentlig infor-
mation om mat och matordning. Den
som behgver radgivning av dietist mas-
te ocksé kunna fa det.

94

"Kost pa sjukhus och inom social
omsorg”, Allménna rad fran socialsty-
relsen 1985:11. Pris: 19 kronor.

Information:  Avdelningsdirektor
Ingrid Lindvall, telefon 08/7833294,
byrén for hdlsoupplysning.

Astma vanligaste lungsjukdomen
bland barn ... men de flesta blir
symtomifria som vuxna

. som regel intrdtt mellan 16 och 20 4rs
dlder. Cirka 30 procent har kvar lindrig -

Astma dr 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 smabarn né-
gon ging drabbas av astmasymtom,
framst i samband med en luftvigsin-
fektion. Astmasymtom krédver mycket
sjukvard. Barn med astma dr dessutom
ofta hemma fran forskolan och skolan
vilket dven Gkar férildrarnas franvaro
fran arbetet.

Astma hos barn dr sannolikt vanliga-
re idag dn f6r 20-30 ar sedan. Vad som
orsakat denna 6kning &r inte helt ként,
men luftfdroreningar och allergier har
pé goda grunder utpekats som bidra-
gande orsaker. Barn och ungdomar ut-
vecklar l4tt allergier och det allergiska
inslaget i astmasjukdomen #r betydan-
de just under uppvéxtiren. Om man
inte tidigt uppmarksammar och vidtar
dtgdrder mot sddana allergiinslag ar
risken stor att astmasjukdomen [6rvir-
ras.

Prognosen f6r astmasjuka barn och
ungdomar #r i de flesta fall gynnsam.
Drygt hilften av dem som haft astma
som barn uppfattar sig som symtom-
fria i vuxen &lder. Forbittringen har

astma medan 10-20 procent har matt-
liga eller svara besvir.

Socialstyrelsens nya bok "Barn med
astma” utgor ett underlag till vardpro-
gram fo6r landstingen. Syftet med den
ar att ge kunskap om astmaproblem
hos barn, f6reslé vissa riktlinjer for dia-
gnos och behandling samt skapa for-
staelse for de psykologiska och sociala
dterverkningar som astmasjukdomen
far for barnet och familjen.

"Barn med astma” riktar sig till per-
sonal inom hélso- och sjukvarden samt
socialtjansten. Underlaget dr ocksd av-

sett for politiker och administratdrer

som hjilp i deras arbete med att plane-
ra f6rebyggande insatser f6r och vard
av barn med astma. Foréldrar till barn
med astma kan ocksé ha mycket att 14-
ra av boken.

“Barn med astma” — underlag till
vardprogram. Socialstyrelsen/Utbild-
ningsprodulktion AB. Pris: 40 kronor.

[nformation: Byradirektor Birgitta
Bjorcl, telefon 08/78333 74, byran for
ldns- och regionsjukvard.

Nytt gymnasiematerial kring droger
hjalper eleverna att vaga sédga nej

Socialstyrelsen har pa uppdrag av rege-
ringen producerat ett drogforebyggan-
de arbetsmaterial f&r gymnasieskolan.
Arbetsmaterialet, ”[ samma klass”, be-
star av elevhifte och ldrarhandledning
som producerats i ndra samarbete med
skolgverstyrelsen och ldnsskolndmn-
dernas ANT-kontaktpersoner. Det &r
tankt som ett komplement till skolans
faktaundervisning om droger och sam-
levnad, och &r lampligt som inskol-
ningsmaterial i drskurs 1.

Syftet med "I samma klass” dr bla att
utveckla elevernas f6rméaga att formu-
lera kinslor, tankar och virderingar.
Genom denna inriktning Gkar elever-
nas formdaga att uttrycka sina egna
asikter i situationer som tex har med
droger att gora. Harigenom 6kar ung-
domarnas sjilvkinsla, vilket 6kar de-
ras f6rméga att std emot grupptryck
och vaga siga nej till droger.

Materialet dr uppbyggt i tre delar.
Den f6rsta delen, som syftar till att 5ka
elevernas sjdlvkannedom, ger bla ele-
verna mojlighet att fundera 6ver hur
de sjdlva fungerar, vad de &r bra eller
daliga pa och vad de skulle vilja for-
dndra hos sig sjédlva. Den andra delen

ger cleverna tillfélle att diskutera och
fundera Gver hur de fungerar i relation
till fordldrar, kompisar etc. [ detta av-
snitt ges bla mdjlighet att diskutera
hur en kompis bor vara. I den sista
delen, som handlar om ungdomarna
sjdlva i relation till grupper, fir de bla
mojlighet att diskutera hur de tycker
fester ska vara for att bli lyckade etc.

Elevhiften och ldrarhandledningar
har skickats ut till lansskolinspektérer,
lansskolndmndernas ANT-kontakt-
personer, skolstyrelser och rektorer vid
landets samtliga gymnasieskolor.

En klassuppsittning (30 exemplar)
av "I samma klass” kostar 15 kr och
kan bestillas fran socialstyrelsen, by-
ran for allohol- och narkotikafrigor,
10630 Stockholm.

[nformation: Byradirektdr Gunborg
Bréannstrém, byran fér alkohol- och
narkotikafrégor, tel 08/78337 83, eller
expert Vega Otterland, skoldverstyrel-
sen, tel 08/78323 87.
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pivmeciilinam

Etablerat férstahandsmedel vid
distala urinvagsinfektioner

Hur man én vrider

och védnder

pa UVI-problemet
— Selexidin!

©  _ penicillinet vid

urinvégsinfektioner

Selexidin® — nar effekt och tolerans far
avgora preparatvalet.

Selexidin: pivmecillinam Grupp 7B 0605
Tabletter 200 mg, dosgranulat 100 mg.
Indikationer: Urinvagsinfektioner orsakade av
mecillinamkansliga mikroorganismer.
Kontraindikationer: Penicillin-och cefalosporin-
Overkanslighet.

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