ALLMAN MEDICIN

Tidskrift for Svensk Forening for Allmanmedicin (SFAM)

FoU Processtimulator

1987




Giuatrc & Co

”och nar du far ont

tar du tva tabletter tre ginger om dagen...”

Fé’)r att uppna effektiv smart-
lindring fordras en adekvat
dosering.

Rekommenderad dos for
Distalgesic dr i de flesta fall 2
tabletter 3—4 ganger om dagen.
Som startdos kan dock 3—4
tabletter ges.* Maximal dygns-
dos ir 8 tabletter.

* (Likemedelsboken 85, sid. 919).

3y ek \GA]
DISTALGESIC AR Eli Lilly Sweden AB. Box 300 37, 10425 Stockholm, Tel: 08-13 02 50.

Deklaration: En tablett innehaller: Dexcropropoxyphen. hydrochlorid. 32,5 mg, paracetamol. 0,325 g, constit. et color (titandioxid) q. s. Egenskaper: Dextropro-
poxifenhydroklorid ir ett centralt verkande analgetikum som vid upprepad dosering ir ungefiir ekvipotent med kodein. Paracetamol har analgetisk och antipyre-
tisk effekt i samma storleksordning som acetylsalicylsyra. Indikationer: Anvindes vid smiirtor av late till mittlig intensitet. Graviditet och amning: Kategori A.
Dosering: Vanlig dosering till vuxna ir 2 tabletter var 6:e—8:e timme. En dygnsdos av 8 tabletter bir ej dverskridas. Observera: Vid behandling med DISTAL-
GESIC kan reaktionsfsrmigan nedsittas. Detta bdr beaktas da skiirpt uppmirksamher kriivs, tex bilkdrning. Patienterna bér upplysas om vikten av att f5lja fére-
skriven dosering samt riskerna med samtidig anviindning av alkohol. Férpackningar: Tabletter: tryckpack 20 st, tryckpack 50 st, tryckpack 100 st, burk 100 st.

10H



Omslagsfoto: Anders Hdkansson.

3/87

Ledare:

FoU-arbete — en processtimulator

for battre primérvard

Mats Ribacke N 108

Avhandlingar fran primérvarden:
Forsta allménlédkardisputationen

i Umed
Sven-Olof Andersson, Sven Ferry N 109

Insdndare:

Négra reflektioner om min syn pa

manniskan ' s

Sven-Olof Andersson N 111

Foreningsnytt:

SIMG - Janssen Prize 1987 —~ 112

Abstracts till Riksstimman 1987 — 112
D

Skolmedicinens kris 480587 f\‘ 112

Debatt:

Bjorkndsmodellen — 6ppen mottag-

ning hos distriktsldkare .

Kenneth Widdng o 114

Allmanmedicinen 1 Umed

angér Sverige NJ
Olle Hellstrom 115
Allménlédkare i bistdndssvdngen _ .
Ingemar Hermansson ~N 1 ].7

Primérvardsbyran stadar ut allmén-

medicinen

Carl Edvard Rudebeck \J ]. 19
Recensioner: 450 88T

FoU i allmdnmedicin -

en introduktion N 122

FoU i primarvard:

Utvecklingsenheten for primér-

vard i Gavleborgs lan, Hofors \ |

Malin André, Mats Ribacke \J 123

Kurser & konferenser: A2 248447
Nothern light - en reserapport AN 130

Olycksfallsprevention:

Kartldggning och férebyggande av
barnolycksfall i Hofors kommus, .

Birgitta Olsson un\) 132

Kurser & Konferenser: ~2255405/7
Nordiskt allméanlakarseminarium

B Reykjavik N 134

Vilkommen till norrldndska allmén- |,

-{dkardagar i Ostersund . . 134

A7

5

107



LEDARE

FoU-arbete - en processtimulator for béttre priméarvard

Sedan nagra 4r uppmuntras primérvardens personal till fordndringsarbete, som
ettsitt att ta ansvar for att utveckla det egna arbetsomradet. Bendmningen forsk-
nings- och utvecklingsarbete (FoU) ska técka alla ambitionsnivaer i det arbetet
och ges dirmed en stor spannvidd. Frén sokande av ny kunskap, som tal att gene-
raliseras, till den lilla frindringen av arbetssitt eller arbetsinnehdll som &r viktig
och giltig lokalt.

Utvecklingsarbete inom FoU-ramen utgdr frén och engagerar dem féréndring-
en berér, och kan stillas i motsats till det konventionella sdttet att markera insats
mot ett problemomrade. D4 kommer initiativet frn annat hall, problemet kénns
inte alltid aktuellt, och till temadagen/konferensen kommer klent motiverad
personal foér passivt lyssnande. Inga gruppdiskussioner dver vardgivargrénser
finns upptagna pa programmet, ingen uppfoljning stéller krav. Man har tagit ett
initiativ och sedan sldppt greppet.

FoU-arbete bedrivs oftast i projektform: problemet avgrdnsas och formuleras,
det angrips, effekten blir avldst och slutligen sker resultatanalys. Forhoppnings-
vis medfor resultatet en férdndring i arbetsséttet. Och ofta - alltf6r ofta - dr det
fardigt sedan. S& var det med det! Rapporten i sig uppfattas som slutpunkten.

Men det borde inte fa vara fiardigt dér. Varje projekt dr for de inblandade en
process som resulterar i 6kad medvetenhet och férméga att kritiskt betrakta det
egna arbetet, och dkad kdnnedom om metoder for att pd ett strukturerat sétt
granska och fordndra det. Den processen mdste underhéllas och stimuleras vida-
re dven efter det att avrapporteringen har skett. Ett avgrdnsat projelkttdnkande,
som kan vara indamalsenligt i ett {Grsta skede och som helt kan uppfylla den som
gor sitt forsta FoU-arbete, méste foras vidare mot ett kontinuerligt processtén-
kande som kan genomsyra vardagsvérden.

Denna process méaste nd alla vardcentraler och alla personalkategorier. Vi kan
. tala om begrepp fran industrin s&som avsynare, produktkontroll. Utvecklings-
vardcentralerna har som uppgift att (i ett inledande skede) ge exempel och legiti-
mera FoU-arbete, men det far inte begrinsas till dessa speciella enheter. Kurser
med konkret deltagararbete av projektlkaraktér, handledning i projekt, och mul-
ticenterstudier inom det egna landstinget &dr végar att nd uf till manga. Konkret
arbete i strukturerad form dstadkommer mer &n temadagar och sjukvardsplaner.
Exemplets makt kommer alltid att vara storre &n genomslagskraften hos utred-
ningar och politiska beslut.

Ansvaret for att denna process kommer till stdnd ligger framst hos den lokala
vardcentralsiedningen. Den skall inte bara ta till vara initiativ till FoU-arbete,
utan den skall dven initiera och markera en forvidntan och ta ansvar f&r att det
kommer till stdnd. Den dr ocksd ansvarig for att projektresultaten tas till vara och
kommer varden tillgodo. Aven huvudmannen har ett ansvar. Han méste stélla re-
surser i form av handledarkompetens, litteratur och dataservice, ckonomiska
medel f6r kortare tjinstledigheter och materialbearbetning till forfogande. Har
" kan man s¢ en ny och kompletterande roll f6r utvecklingscentralerna i ctt skede
da FoU-verksamheten sprider sig ut i varden. De lokala enheterna tar ansvar for
sina egna projckt medan utvecklingsenheten dr en setvice- och kunskapsresurs.

En sadan hir process nar ocksa utanfor vrden om vi vill. I detta nummer be-
skrivs {ran Hofors tva projekt inom det f&rebyggande omradet som kan tjéna
som cxempel pd det. Forebyggande arbete mot barnolycksfall valdes for att
| exemplifiera forcbyggande arbete savil f6r de sjulkvdrdsanstilida som f6r kom-

munbefolkningen. D& det inledande registreringsarbetet redovisades i skolor,
i idrottstGreningar, hyrsgéstforeningar och pd andra héll motte det stort intresse.
| Projektet lag i tiden och bidrog till att ett barnsékerhetsarbete kom igéng. Dar
' verkar krafter fran flera hall utanfor sjukvarden och far initiativ och ansvar for
att halla medvetenheten om allas delaktighet i det férebyggande arbetet vid liv.
Processen fungerar.

[ kommundiagnosen fér Gavleborg pavisades f6r Hofors 6kad andel dodsfall
genom sjilvmord. Som ett led i arbetet inom Utvecklingsenhctens for primar-
vard ram genomfordes en registerstudie kring sjilvmord. D& matcrialet sam-
manstillts presenterades det f6r dem som ldmnat uppgifterna och viickte da ett
engagemang som resulterade i studiecirklar. Dar deltog representanter frdn olika
kommunala instanser som mdéter ménniskor i nod.

Hilso- och sjukvérden gér den strukturerade iakttagelsen, och kan sedan ge-
nom information och samverkan s6ka paverka tillsammans med andra.

FoU-arbete ar viktigt och vi har alla ett ansvar for att det anvinds i vardens
tjanst. Sett isolcrat har det ctt begrédnsat varde, men som del i en process, dar
manga dras med, kan dess vérde inte verskattas. Malet f6r den processen dr en
arbetsorganisation och resursanvéndning som ger primarvarden maximala moj-
ligheter att motsvara forvantningarna.

Mats Ribacke
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som giller for manusstopp till utgiv-
ningsaret 1987. Dessutom planerade
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hinnas med &r det helt nédvindigt att
forfattare respekterar manusstopp-
dagar.

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

fran primérvarden .

ABL LA

Forsta allméanlidkardisputationen 1 Umea

SVEN-OLOF ANDERSSON - SVEN FERRY

Den 18 december 1986 dispute-
rade Goran Westman, Vannds,
pd sin avhandling "Planning
Primary Health Care Provision.
Assessment of Development
Work at a Health Centre” (1).
Disputationen blev en gemytlig

. tillstdllning dar opponenten,

professor Calle Bengtsson, Gote-
borg, utéver den rent vetenskap-
ligt granskande rollen ocksd
dtog sig att vara andre och
tredje opponent. Samhdllsvetar-
husets stora horsal var vélfylld
ay medarbetare fran Vinnds,
kommunalrddet och chefen for
forsikringskassan, kolleger fran
andra vdrdcentraler och Region-
sjukhuset i Umed saint en och
annan administrator.

Nyckelord: Vardplancring,
ringsarbete, vardkvalitet, kontinuitet,

Avhandlingens innehall

Avhandlingen utgdrs av den veten-
skapliga virderingen av ett utveck-
lingsarbete som &dgde rum vid Véannis
vardcentral 1976-1980. Detstoddes av

_ SPRI och omfattade bland annat for-

i

#ndrade rutiner f6r bokning av patien-
ter, telefonradgivning, lokala vérdpro-
gram fSr vanliga sjukdomar och kon-
taktorsaker, utveckling av journal och
remissblankett. Viktiga delar i proces-
sen var samarbetet inom vardcentra-
len och kontakterna med befolkning-
en.

Den f6rsta av de sex uppsatserna ut-
gjordes av en genomgang av fordnd-
ringsarbetet (figur 1), dess forutsétt-
ningar och birande tankegangar (figur
2) samt en teoretisk modell for den ve-
tenskapliga utvdrderingen (figur 3).
Ledande i arbetet var de si kallade
“honnérsorden” och deras konkretise-

! ring.

Vintetiden i vintrum anvdndes som

Foto Carl Edvard Rudebeck

forhallande till bokad tid sjonk under
studietiden fran 35 minuter till 15 mi-
nuter.

Kontinuitetsstudien, ddr ett nytt
kontinuitetsbegrepp  presenterades
(besdksbaserad vardgivarkontinuitet),
visade att kontinuiteten 6kade framfor
allt f6r patienter med kroniska sjukdo-
mar. | en studie av virden vid Region-
sjulchuset fann man att antalet besdk
vid akutmottagningen sjénk under stu-
dietiden, men sa skedde dveniviss méan
for kontrollomradena.

'
Figur 3.
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Ett led i kontakterna med befolk-
ningen utgjordes av upprepade enkt-
undersokningar till ett slumpméssigt
urval av befolkningen (1977, 1979) dér
attityder, kunskaper och erfarenheter
av véarden redovisades. Cirka 85 pro-
cent var nojda med vérden i Vinnis
vid bada tilifdllena. Samma eller lik-
nande enkiter har sedan anvénts runt
om i landet som ett medel for att virde-
ra verksamheten vid vardcentraler.

[ ett forsok att virdera kvaliteten i
varden genomfordes av en retrospek-
tiv studie av journaler pa diabetespa-
tienter. Ett lokalt vardprogram hade
utarbetats 1976. Hur detta slog igenom
i varden var den fraga uppsatsen stkte
besvara.

Oppositionen

Opponenten gick raskt till verket ge-
nom att ifragasitta titeln "Vad betyder
*provision’? Tjdnade du pengar pa det
hela?”. "Nej *provider’ betyder vardgi-
vare, ’provision’ blir d& utbud av vérd”,
svarade respondenten och hénvisade
till kolleger i USA, dér han studerat ett
ar.

Opponentens karaktiristik av den
forsta uppsatsen stannade vid ordet
"egendomlig” — "Den saknar resultat-
del” - "Var den svér att fd accepterad ?”
Sedan uttalade han sin uppskattning
och pekade pd en utmarkt referenslista
' och teoretisk stringens. Att Vdnnés
vardcentral horde till “pionjdrerna”
och tidigt konkretiserade de &nnu inte
av SPRI publicerade “honndrsorden”
kommenterades ocksa. Problemet med
att vissa honnérsord kan sta i konflikt
med varandra (till exempel tillgdnglig-
het och kvalitet) reddes ut.

Statistiken fick sin beskérda del i kri-
tiken av vidntrumsstudien dér oppo-
nenten pekade pé risken for missfor-
stand. Vad siger landstinget om attden
tillgéngliga ldkartiden under studiepe-

rioderna (4 veckor varje &r) var lagre °

vid den andra studieperioden? Oppo-
nenten pekade hir pa det allménna fe-
nomenetatt forskningsresultat l4tt kan
misstolkas och anvéndas i andra sam-
manhang och med andra syften dn de
som ursprungligen genererat dem.
Vad betydde bokningssystemet och
vad betydde personalens dkade med-
vetenhet? Opponenten gav sjilv sva-
ret: Det spelar ingen roll. Utvecklings-
arbetet omfattade ju dven personalens
attityder. "Be inte om ursélt for perso-
nalens entusiasm”, kommenterade han
denna frdga i SAS-andans tidevarv.

Infér kontinuitetsstudien erkinde

opponenten sig slagen. Respondenten -

fick chansen att pa fem minuter redo-
gora for begreppets innebdrd vilket
han elegant klarade sd att dven dhorar-
na begrep. Nagra begrepp i diskussio-
nen:

— Samma likare = besok hos samma '

likare som vid foregaende besok.
- Kind lakare = besgk hos ldkare
i som man traffat nigon gng tidigare
under en bestdmd tidsperiod.
11N

- Fraktionskontinuitet = den bestk-
ta vardgivarens andel av en viss pa-
tients besok under en bestamd tidspe-
riod.

- Potentiell kontinuitet = hogsta
tankbara kontinuitet med den ldkarbe-
manning som radde vid undersdk-
ningstillféllet.

- Paktisk kontinuitet = den faktislkt
uppmdtta kontinuiteten.

- Slumpmadssig kontinuitet = den
kontinuitet som blir f6ljden om patien-
ten slumpmassigt tilldelas tillgdngliga
ldkare.

- Har patienten gjort fem bes6k un-
der ett ar hos ldkarna AABBC A drden
fraktionerade kontinuiteten f6r det se-
naste bestket, som var hos Dr A 2/5.
Men bes6ken hos dr A skedde kanske
fér ndrmare ett ar sedan medan besg-
ken hos B och Cskett nyligen. Detta tas
hédnsyn till i berdkningen av den dis-
konterade  fraktionskontinuiteten
vars matematiska detaljer dock ldmna-
des dérhén i diskussionen.

Efter denna genomgéng som till-
fredsstéllde opponenten forklarade
han att studien visade en imponerande
kontinuitet med hénsyn till de férhal-
landen som r&dde och pekade sarskilt
pé betydelsen av den hGgre kontinuite-
ten hos patienter med kroniska sjukdo-
mar. Dir kom den medvetna priorite-
ringen vid vérdcentralen till konkret
uttryclk.

Den socialmedicinskt orienterade
uppsatsen om vardkonsumtionen vid
Regionsjukhusets alkutmottagning och
slutna vérd féranledde opponenten att
redovisa nagra av sina kidpphéstar: "Vi
har forutfattade meningar om till
exempel betydelsen av arbetsldshet
och invandrarproblem {6r vardkon-
sumtion hos en befolkning. Kén och al-
der slar igenom men séllan andra para-
metrar”. [ kritiken av uppsatsen peka-
de han ocks4 pa “sabotaget” fran kon-
trollomradena.  Vardkonsumtionen
sjonk dven ddr. Respondenten holl
med samtidigt som han pekade pé att
han med hjilp av "lineér regression
och minsta kvadratavstand” erhéllit
signifikanta skillnader i Vdnnaés i vissa
avseenden till skillnad frdn kontroll-
omrédena.
ger inne nyarsnatten?” frigade oppo-
nenten. Respondenten medgav att han
faktiskt raknat utskrivningarna och de
skedde ju i allm&nhet dagtid. Oppo-
nenten kommenterade sedan hysterin
omkring den sd kallade avlastningen
av den slutna virden med ”Det skall
vara ritt patient, inte nédvindigtvis
farre som sénds till sjukhusen”.

Den sista uppsatsen om vérd av pa-
tienter med diabetes, vilken foreldg i
form av prelimindrt manus rénte en
bister kritik: "Det dr svart att med led-
ning av uppsatsen dra nigra slutsatser
alls”, menade opponenten. Svagheten
med en retrospektiv studie pa journal-
material &r ju kdnt. Fanns inget annat
sédtt? Respondenten medgav uppsat-
sens svagheter och forsvarade sig med
att den endast féreldg 1 manuskript.

Opponenten menade dock att tracer-
studier av detta slag dr viktiga och att
studien speglade en ambition pé vérd-
centralen som var lovvédrd. Han gav
ocksé respondenten négra idéer om
hur materialet skulle kunna bearbetas
for att bittre svara pd de fragor som
stéllts.

Respondenten gavs sedan tillfalle att
utveckla sina tankar frin ramberittel-
sen om hur andra vardcentraler och
den politiskt-administrativa ledningen
f6r hilso- och sjukvarden skulle kunna
anvinda det arbetssitt han visat pd i
avhandlingen.

Sammanfattning

Opponentens sammanfattning inne-
holl uttryck som “ambitidst planerat
férandringsarbete”, “pionjérarbete en
gang - inte idag”, drlig redovisning som
belyser teknik och svérigheter”.

Irollen som andre opponent menade
professor Bengtsson att avhandlingen
var "lattldst” och "vilskriven”. Han hit-
tade inga stavfel. Nagra andra felaktig-
heter korrigerades.

Som tredje opponent tog han fram-
f6r allt fram sina egna svarigheter. "Ar
figurerna till for att testa ldsaren - sér-
silt opponenten? Ar till exempel figur
2 en spelplan for curling och figur 1 en
skiss pd en nalventil?” Och till sist -
"Var inte det egentliga syftet att bli likka *
bra som grannvirdcentralen i Bjur-
holm (exemplifierat med data fran en- |
kiiten 1977 om tillgédngligheten i tele-
fon)?” Respondenten hade hér inga in-
viandningar.

Avslutande reflexioner

[ diskussionen gjordes jimforelser med
andra liknande avhandlingar i allmén-
medicin, som till exempel frAn Matteus
och Sollentuna. [déer och erfarenheter .
fran Vinnis fanns i viss man tillgdngli-
ga for den praktiska verksamheten vid
dessa enheter. Respondenten pekade
ocksd pd andra forutséttningar vid '
jamforelsen: I Viannds skedde utveck-
lingsarbetet i glesbygd, utan andra |
vardgivare, och med befintliga resur- |
ser. Géran Westmans avhandling ger
saledes andra delar och betoningar i t
var kunskap och vérderingen av kvali- |
teten i arbetet p vardcentral. Han pe- |
kar sirskilt pa betydelsen av medveten !
styrning och prioritering i vardarbetet ‘
samt lyfte fram samarbetet inom en |
vardcentral och kontakterna med lo- |
kalbefolkningen som viktiga inslag i :
arbetet i primédrvarden.

1. Westman, G: Planning Primary Health |,
Care Provision. Assessment of Develop- |
ment Work at a Health Centre. Umed Uni- ,
versity Medical Dissertations. New Series |
No 180. ISSN 03466612. 1986., i

Forfattarpresentation: |
Sven-Olof Andersson, distriktslikare, }

Sven Ferry, distrikisldkare, Marie-
hems vdrdcentral, Umed.
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SVEN-OLOF ANDERSSON

Néagra reflektioner
om min syn pa manniskan

Nir man skall beskriva sin syn pd mén-

niskan méter man flera svarigheter. En

svarighet handlar om den egna be-
grinsningen. Kan jag se min egen mén-

niskosyn? Jag tror det dr svart. Det &r

kanske littare for personer i min om-

givning att se hur min ménniskosyn

kommer till uttryck i beteende, i hand-
" lingar och attityder mot mina med-
manniskor. Viktiga delar i min syn pa
ménniskan dr okdnda f6r mig. Detta &r
en stimulerande tanke, men samtidigt
lite skraimmande. Den reser frdgan om
vem man ir och upplevelser av den eg-
na identiteten.

Ibland tinker jag pa livet som en
l&ng resa till mig sjély, till mina egna
forutsdttningar och deras utveckling,
t en fird med och mot min syn pd mén-
niskan, i min egen gestalt.

Denna utgingspunkt i det okinda
far betydelse ocksa i métet med ménni-
skor som konsulterar mig. Det dr ett
fascinerande dventyr att stéandigt stka
forstaelser tor de ménskliga fenomen
som uppenbarar sig pd mottagningen
béde hos patienten och mig sjalv.

Hédrom dagen kom en av mina pa-
tienter in pd min expedition. Hon sig
glad ut, hilsade och sa;

”Linge sen sist. Jag har inte varit hir
pa Over ett ar”

"Du léter stolt {6r det...!?”

’Ja! Ar jag inte duktig?! S& mycket

som jag sprang hér torut”

Anninn n 1Ann

Foto: Anders Hakansson.

Och det var sant. Magen, de lang-
| dragna forkylningarna, dar upprepade
. antibiotikakurer i stort sett var utan ef-
! fekt, och andra krimpor hade fort hen-
ne till mottagningen 6-10 génger per
ar.

»Vad dr det som hént?”

' "Jo, det ddr du sa for 1 1/2 4r sedan
om att lyssna pa min kropp - det har
jag tankt pd och forsokt. Nu mar jag
mycket battre”

Mitt i den vanliga rutinsjukvarden
finns preventionens mojligheter i form
av befrielse fran band och hinder, kraf-
ten i nya insikter och forhédlliningssitt,
frigbrelse av méanniskors egna resurser,
som leder framat, inte alltid till mins-
kad sjuklighct i medicinska termer,
men ofta till 6kad hilsa som ger kraft
att bira sjukdom och lidande och 6p-
penhet att ldra av livets erfarenhete.

!
\

i samklang med liv och hélsa, fyller mig
med stor gliddje och fdrundran Gver
den skapelsc som dr médnniskan. Men i
denna lyriska yra Gver de resurser som
finns forborgade hos oss kénner jag
ibland ocksd smérta och vrede 6ver det
som hindrar oss att utnyttja dem. Hur
latt 4r det inte att missbruka och for-
stéra det som dr oss givet?

Nar jag sitter pA BVC och moter ra-
den av barn och f6réldrar upplever jag

en hogtidlighet, nédstan en andakt, som
bottnar i insikten om de forsta arens
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avgorande betydelse for oss ménni-

skor. Den oforstillda nyfikenheten,

gliddjen och verksamhetsivern hos bar-

nen, stoltheten, virmen, oron och fra-
_gorna hos fordldrarna - jag ser det som

en stor forman att i mitt arbete f& mota

detta. Ibland tidnker jag: "Vad ska du,

lilla barn, fa méta livet?” ”Hur kan just

dina gavor utvecklas?”

Pa anslagstavlan hos skoterskan

hinger en affisch med texten:

Ett barn som kritiseras ldr sig férdoma

Ett barn som fdr stryk ldr sig sldss

Ett barn som hdnas ldr sig blygsel

Ett barn som utsdtts for ironi fdr daligt

samuete

MEN

Ett barn som fdr uppmuntran ldr Sig

fortroende

Ett barn som méts med tolerans lar sig '

tdlamod

Ett barn som [dr berém ldr sig upp-

skatta
Ett barn som fdr uppleva rent spel lar
sig rattvisa

Ett barn som fdr uppleva vinskap lar ;

sig vanlighet

Ett barn som fdr uppleva trygghet ldr
sig tilltro

Ett barn som blir omtyckt och kramat
ldr sig kdnna kdrlek i vdrlden.

Besgken pa BVC, ytligt sett kanske £0-
ga meningsfulla, blir aldrig rutin. Dér

© forsoker jag, i all enkelhet, etablera

Paticntmoten, som pa detta sétt stir |

och arbeta med en relation till barnet
och forildrarna dér jag mer efterstré-

)

var att gestalta &n att tala om de positi-

va virden som beskrivits ovan.

Efter att ha pratat, skrattat, lekt och
njutit av det livets kapitel som finns i
foraldrarnas famn kénner jag mig dock
som en bov nir jag sticker Duplexspru-
tan i laret... Vad betyder bestket? Vad
minns barnet? Vad kommer foréldrar-
na ihag? Vad betyder vér relation pa
BVC nir de sedan kommer pd mottag-
ningen pa grund av sjukdom? Ar det
sprutan som har storsta hélsoeffekten
eller ar det den relation vi skapar? Hér
finns utrymme f6r véar fantasi och
forskningsiver inom ett spannande
omrade.

Friheten - att utvecklas optimalt i

i enlighet med sina forutsédttningar - det

ir cn mojlighet som kréver relationer
och dmsesidighet for att utvecklas.
Friheten till mig dr ingen frihet f6rr-
in den kopplas till friheten till andra
ménniskor. Friheten till mig sjdlv inne-
bér att jag viljer min livsvdg och for-
verkligar mina stravanden. Men om
ménniskan i grunden &r fri géller den-
na frihet ocks& andra ménniskor. Min

N
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frihet begrinsas ddrmed av hdnsynen
och respekten till andra lika fria mén-
niskor oavsett ras, alder, kén, halsotill-
stand etc. Min frihet dr alltsd delvis
begrinsad. Ar jag d& mera fri om jag
sldpper denna hénsyn till andra? Det
skulle innebdra att jag dr maximalt fri
till exempel pa en 6de 6 dér ingen in-
krinktar pA mina val. Nej, min frihet &r
beroende av relationer till andra méan-
niskor. Det dr forst ddr som min frihet

. kan gestaltas och utvecklas: i fordlder-

¥
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barnrelationen, i likare-patientrelatio-
nen, i relationer till arbetskamrater, till
grannar och vinner... Ja, hela vart liv
kan vi striva efter frihet som dr 6msesi-
dig och skapande.

D4 och da gér mina tankar till stu-
dierna i neuroanatomi f6r prosektor
Lofgren i Lund i mitten pa 1960-talet.
Det var fargstarka foreldsningar som
han sammanfattade med orden: "Him-
melriket 4r invirtes i er”. Prepositio-
nen “invirtes” betyder ocksd ”“mitt
emellan” och ”mitt ibland”. I sinnenas
funktion, vara upplevelser och tolk-
ningen av dem - dér finns himmelen.
Men ocksa helvetet. Och det &r dér jag
finns pA min mottagning: Mitt i him-
melens glidje, djupt nere i helvetets
grat och tandagnisslan, mitt i skirsel-
dens pina och brénnande smérta.

Vad dr meningen? Frdgan om syftet
med livet stills ibland p& sin spets. Min
asikt om detta dr att det finns en me-
ning som #r min. Mening med tillva-
ron, alltsd. Ndr man &r mitt i sin me-
ning finns kraft och livslust &ven under
de sviraste foérhallanden, vilket till
exempel Viktor Frankl har beskrivit
(Livet maste ha mening.).

Ibland fragar jag mina patienter vad
de onskar sig. De svar jag far varierar,
men inte sillan uttrycker de en begé-
ran om mirakel, att nagot gott skall
drabba dem utan egen medverkan och
forskyllan, att det onda skall tas ifrdn
dem. Niir jag ber dem konkretisera sig
blir det svart. Nér hopploshet och me-
ningsldshet gor livet svart dr det svart
att 6nska sig ndgot, men visionen, hop-
pet och meningen kan dnd& lysa oss.
Och var och en maste hitta sin mening,
sitt hopp, forankrat i verkligheten. En
konkret 8nskan, som man vill férverk-
liga, kan vara cn vindpunkt.

Jag sysslar inte med mirakel och un-
der. Minniskor begér det heller inte av
mig. Ddremot upphor jag inte att for-
undra mig éver méanniskors styrka, de-
ras kraft och uppfinningsrikedom i till-
varon och utformningen av sina liv,
trots allt. Detta, tror jag, béar ocksd mig
ndr missmod, trotthet och "utbrind-
het” tringer sig pa.

Var linns d& diagnoserna, de medi-
cinska stillningstagandena och de mo-
deller som ligger till grund for mina be-
slut? Svaret dr att min professionella
fernissa nog ocksa finns dér. Men be-
grepp som frihet, och mening dr viktiga

sin frihet, se nya mojligheter, finna en
mening som ger livet en annan nyans,
fastédn det ytligt sett handlar om snuva,
besok pd MVC eller BVC, kriser eller
svéra kroniska sjukdomar. Men i allt
detta finns fragetecknet, det okinda,
det stindiga stkandet efter den san-
ning jag inte finner fGrrén resan till mig
sjdlv dr over.

Swven-Olof Andersson,

distriktsldkare

Mariehems vardcentral,
Morkullevdgen 9,90227 Umcé

Forenings t

SIMG - Janssen
Prize 1987

This prize aims to promote Researchin
General Practice. It is open to any Ge-
neral Practitioner in Europe. Appli-
cants should send a typed protocol of
no more than 1000 words, in english,
german or french to the under mentio-
ned address. They should state the sig-
nification of their project, as well as its

* aims and methods. The work should be

completed within 2 years.

The amount of the Prize is 50.000
Bfr.

An international jury will select the
best work in respect to specificity, fea-
sability and relevance for international
General Practice.

The prizewinner will receive 30.000
Bfr at the awarding and the remaining
sum when the work has been comple-
ted.

He should be prepared to present his
results at a SIMG Meeting.

The 1986 Prize has been awarded to
Dr BALOGH Sandor, a General Prac-
titioner in Tatabanya, Hungary.

He'll make a one year surveyin diffe-
rent practices, in order to improve the
quality of care.

Applications can be sent, up to 30
November 1987 to:

Prof Dr R De Smet
Secretary of the Jury
Centrum voor Huisartsopleiding

< Rijksuniversiteit Gent

for mig att mitt liv och dédrmed ocksa |

for mitt arbete. Mina kunskaper &r
ibland ett medel f5r méanniskor att lka

RN

Academisch Ziekenhuis
De Pintelaan, 185
B-9000 Gent (Belgit)

Abstracts till
Riksstamman
1987

Det &r dags att borja tinka pa abstract
till Riksstamman. Sista dag for anmaé-
lan 4r 21 augusti 1987. Det &r klokt att
forbereda det hela fore sommaren, ef-
tersom erfarenheterna visat att det blir
vildigt brattom dagarna efter sommar-
semestern annars.

Abstract skall skrivas pd specielltab-
stractsformuldr, som kan rekvireras
hos undertecknad elier direkt fran
Riksstimman (telefon 08-24 33 50) for
dem som inte automatiskt far sadant.
Firdigt abstract kan sindas till under-
tecknad.

Calle Bengtsson,

vetenskaplig sekreterare i SFAM,
professor vid Allmdnmedicinska institutio-
nen, Redbergsvigen 6, 41665 Gdteborg.

B EELO

Skolmedicinens
kris

« Historiskt tillhér skolmedicinen de

lagre, mindre exakta vetenskaperna.
Utvecklingen de tva senaste &rhundra-
dena har lett fram till att medicinen
idag gor ansprak pa att vara en fin,
exakt naturvetenskap.

I konsekvens hidrmed

vill man till sjukdomar endast rdkna
biokemiska avvikelser, "kroppsliga”
sjulcdomar,

vill man bara [édsta avseende vid det
som gér att méta,

uppmérksammar man
kroppslig sjukdom missas.

bara ndr

Trots det
ir orsaken/orsakerna till m&nga stora
folksjukdomar okénd

riskerar den behandling vi har att
erbjuda att i méinga fall vara vérre dn
soten,

ir manga av de besvdr minniskor
soker for p4 vdra mottagningar inte
uttryck for sjukdom i biologisk natur-
vetenskaplig mening.

Alltfler ménniskor s6ker sig till sa kal-
lad alternativ medicin.

Hur skall vi som distriktsldkare/all-
méinldkare stdlla oss? Vad kan vi gbra
for att forbittra situationen?

Gdran Lehtipale
distriktslikare, Hilsocentralen,
83400 Brunflo

Telefon 063722820

p
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Sparar kalium med Spironolakton ACO
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Spironolakton ACO
nupd8avi0 sjukhus!

8 likemedelskommittéer av 10 har Spironolakton ACO pési
listor &ver kaliumsparande diuretika i stillet f6r Aldactone”.
Hir ser du niigra exempel.

100 st Spironolakton ACO, 50 mg kostar 122.10. Varje b
Aldactonc dr dver 45:— dyrare®).

Skriv ut Spironolakton ACO vid behandling av 6dem «
hypertoni. Dd sparar du bide kalium och pengar.

Tableteer finns i styrkorna 25, 50 och 100 mg.

Spironolakton ACO ir ctt exempel pd ACO’s breda so:
ment av beprévade likemedel till genomgaende lige pris.

ACO — detsvenska bastikemedelstorerager.
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*) Perjamforelse 1 mars 1987: Aldactone de 43:30 dviae,

ACO Likemedel AB, Box 3026, 17103 Solna.
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Bjorkndsmodellen — Oppen mottagning

hos distriktslakare

Under en tid med ddlig tilldng
till allménlikare och med god
tillgdng pd pengar och sjuksko-
terskor har man vid vdrdcentra-
ler byggt ut olika raffinerade
system for planering av mottag-
ningsverksamheten. Det har fun-
nits stora fordelar med detta.
Det har ocksd funnits nackdelar.
Skoterskearbetstid i massor har
lagts pd att skota systemet.
Patienten har fdtt férklara sina
bekymmer for flera personer.
Distriktslidkarnas arbete har bli-
vit kompakt och likarna har
ndstan aldrig triffat patienten
annat dn i extrema situationer.
Allvarligast dock att planering-
en oftast ej klarar patient-ldkar-
kontinuieten vid akuta beséka.

Nyckelord: Planering, verksamhets-
planering.

Bjorknidsmodellen

Bjorknés vardcentral har ett upptag-
ningsomrade pa drygt 10.000 invénare
varav 2/3 bor i centrala Boden och 1/3
bor pa ett landsbygdsdistrikt utanfor. [

. centrum bor manga ensamstéende ald-

ringar som har flyttat in ifrdn omgivan-

* de landsbygd. P& omradct finns tvd

storre servicehus med helinackorde-
ring. Mdodra- och barnhélsovérd
bedrivs med distriktslédkare som ansva-
riga. Vardcentralen har varit i verk-
samhet sedan 1982 och den inre organi-
sationen bygger pa avgrinsat omrédes-
ansvar for alla personalkategorier.

Den modell vi valde var att reservera
tiden mellan 10-12 varje dag hos alla
ordinarie ldkare fr 6ppen mottagning.
Till den éppna mottagningen far pa-
tienter komma savil cfter cget gottfin-
nande som efter anvisning frén annan
personal p& vardcentralen. Patienter-
na far infinna sig mellan 10.00-11.30.
Den &ppna mottagningen prioriteras
mycket hért i verksamheten. Bara se-
mester och utbildning pd annan ort har
gjort att ordinaric ldkarc inte haft sin
oppna mottagning. Vianvinder under-
likare som vikarie vid ordinaric lidkar-
es franvaro. De enda patienter som vi
fran vardcentralen aldrig gett rad att
komma till éppna mottagningen dr
ménniskor som dr bdde mycket gamla
och har flera kompliccrande sjukdo-
mar och dels ménniskor med en utta-
lad psykosomatisk problematik. Detta
hindrar dock inte att ménniskor av
ovanstaende grupper ibland kommer
pé den dppna mottagningen.

Vid genomforandet informerades
direktionen 14 dagar i forvdg, annons
sattes in ndgon dag i férvég i lokalpres-
sen och presskonferensen en knapp
vecka i forvig for ortstidningarna.

Besoksfrekvens

Totalantalet ldkarbes¢k under fem méa-
nader fore inférandet januari till maj
- 86 och fem ménader efter inférandet
av *Oppen mottagning juni-oktober
-86 visar betydligt fler ldkarbestk se-
dan den dppna mottagningen startat,
4.032 jimfért med 3.276. Enligt var
uppfattning beror det inte pa att nya
problem omhéndertas men att patient-
problem i ndgot storre utstrackning av-
handlas vid direktkontakt mellan pa-
tient-lakare istillet for att ldkarstill-
ningstagandet gjorts mera osynligt via
sjukskoterska. Enligt var samfillda
uppfattning vid Bjorknds vérdcentral
ir det endast ett fatal patienter som

. kommit till doktor ddr sjukskéterska

helt skulle kunnat handlagt problema-
tiken pa egen hand.

Vad tycker patienterna

Vi har med en enkel svarsenkit fragat
patienterna vad de tycker. Av diverse
anledningar blev svarsfrekvensen pé
tok f6r 1ag, frimst beroende. pa att l4-
karna som skulle distribuera blanket-
terna inte riktigt kom ihag att gora deti
slutet p& besdken. Genom resonemang
med patienter och genom de svar vi dn-
da fatt in vagar vi dock dra den slutsat-
sen att patienterna dr néjda med den
Oppna mottagningen och att man
framfor allt uppskattar att inte bli ifra-
gasatt och att man alltid kan lita pa att

¢ fA komma just den dag man vill. Pa-

tienterna accepterar i stor utstridck-
ning vintetiden men kan ha vissa in-
vandningar nédr den blir klart dver en
timma. Detta intréffar dock inte sdr-
skilt ofta. Vi har observerat att patien-
terna i stor utstrackning respekterar
och accepterar att tiden f6r den enskil-
da konsultationen ej kan bli hur l&ng
som helst och man accepterar dven att
f& nagra mindre akuta problem skjutna
pé framtiden till ett tidsplanerat bestk.

Var star vi nu?

Efter tre kvarts ars cerfarenhet med &p-
pen mottagning vid Bjérknas vardcen-
tral dr vi pa vardcentralen fullkomligt
overtygade om att det dr en verksam-
het som kommit f&r att stanna. Den
upplevs i alla visentliga punkter som
positiv f&r patienterna. Den har dess-
utom f&r f6rsta gdngen sedan vardcen-
tralen Gppnat tillatit en acceptabel ar-

KENNETH WIDANG

betsmiljo f6r mottagningsskéterskor-
na som nu anvinder sin huvudsakliga
arbetstid &t kvalificerad medicinsk
radgivning samt assistans vid medi-
cinsk behandling pd mottagningen.
Mottagningsskoterskan har fortfaran-
de ansvaret for de patientadministrati-
va rutinerna p4 mottagningen men de
dominerar ej lingre arbetssituationen
fullt ut.

En annan synnerligen positiv effekt
iratt kontinuiteten mellan patient och
omradesldkare forefaller ha okat ytter-
ligare sedan den Gppna mottagningen
uppstod.

Foér likarna innebidr modellen med
dppen mottagning och samtidigt omra-
desansvar att var och ens totala pa-
tientansvar har blivit tydliggjort och
var och en lidkare har tvingats gbra
prioriteringar mellan maximal kvalitet
idet enskilda patientbestket och maxi-

mal kvalitet f6r behandlingen i det
egna upptagningsomradet. F6r dtmins-
tone vissa ldkare har dessutom varia-
tionen i arbetsinsats frin dag till dag
upplevts som positiv. Negativt har va-
rit att lunchtiden ej har kunnat respek-
teras fullt ut alla dagar.

Innan genomforandet fanns en viss
radsla vid vardcentralen for att di-
striktsskoterskebestk skulle dverfgras
till ldkarbesok. Samstdmmiga beddm-
ningar fran distriktsskoterskor och 1a-
kare verifierar dock att sd inte har bli-
vit fallet.

Laboratorieskoterskans och bitré-
denas arbetssituation har paverkats pa
s& sitt att tiden mellan 10-12 har blivit
synnerligen intensiv. I gengéld har ef-
termiddagen blivit lugnare for dessa
personalkategorier och man har d&
haft mojlighet att gora en del efterar-
beten och dven i viss man varva ner in-
for dagens slut. Vi uppfattar vid vard-
centralen detta som en ganska naturlig
och bra rytm i arbetet med arbetstop-
pen fore tunch.

Arbetssituationen for mottagnings-
. skoterskorna har betydligt forbéttrats

med den ppna mottagningen och de-
, ras resurser har frigjorts fér menings-
fullt medicinskt arbete.
Till sist kan vi konstatera att dppen
, mottagning hos oss har kommit f&r att
stanna. Vi 6nskar manga fler vardcen-
traler glidjen med Oppen moftagning
« och f& kinna den uppskattning det ger
fran patienterna.

| Forfattare:
i Kenneth Widdng, distriktsldkare och

vdrdcentalchef
i Bjorknis vardcentral, Boden




OLLE HELLSTROM

Mdnga praktiskt verksamma allmdn-
lédkare kdnner tilltagande osikerhet
vad géller vérdet av vdr ensidigt natu-
ralistiskt orienterade utbildning och
dérmed virdet av den kunskap som
produceras pd univeritetens Allmdn-
medicinska Institutioner. Allmanme-
dicinen dr gryende specialitet. Sd
léinge vi tvingas rekrytera institutio-
neras ledare fran vdra servicespeciali-
teter borde vi se till att vi fdr professo-
rer som fOrstér och ser verksamhetens
mdojligheter. Vi mdste stdlla oss skep-
tiska till den kunskapsproduktion,
ddr forskarna av produktionsteknis-
ka skdl mdste begrdnsa sitt intresse
till endast det som gdr att se med far-
digformad mekanisktiskt orienterad
synfdrmaga.

Allmanmedicinens specifika tillskott
till medicinen mdste bygga pd ndgot

for var verksamhet.

Huvuddelen av det som producerats
hittills p& 80-talet i Umed kan visas
vara baserat pa ett sammanhéngande
begreppsystem i vilket ett vagledande
handlingsperspektiv kan skonjas. Jag
pastar att detta perspektiv har en 16f-
tesrik, humanvetenskaplig pragel. Min
tes bygger jag pa det jag last och tolkat
av tillférordnade professor Bengt
Mattsson och gruppen kring honom pd
allmidnmedicinska sektionen i Umea.

Miinniskosyn och kunskapssyn

Patienten kan ses som ndgot utdver ett
objekt forldkarens forebyggande, utre-
dande, behandlande och rehabiliteran-
de verksamhet. Allmdnmedicinsk ve-
tenskap kan utvecklas och redan exis-

+ terande foreteelser kan goras begripli-

utéver det som kan uppfattas med tra- -

ditionellt naturalistiskt perspektiv. -

Moéten med mdnniskor vars symtom-

medicinska eller andra hanterbara
komponenter, mdste i fOrsta hand stu-
deras utifran ett humanvetenskapligt
perspektiv. Artikeln dr en positiv be-
skrivning av sddana tendenser som vi
madste vara rddda om.
Nyckelord: Allmédnmedicin,
skapsteori, debatt.

Den som f6ljt allmdnmedicinska ar-
tiklar i fackpressen har inte kunnat
. undgd att ldgga marke till att det under
80-talet producerats arbeten dv annor-
lunda karaktir i norrlandsregionen én
i landet i Gvrigt. P4 vad satt skiljer sig
?Umedskolan” fran det som hdnder i
till exempel Uppsala? Vilken vag skall
allmdnmedicinen forceras in pa? Finns

veten-

perspektiv ut som styr vart handlande
som ldkare och som avgor hur vi bemd-
ter vdra patienter?

Jag forsoker beskriva ett humanve-
tenskapligt alternativ till vart oreflek-
! terade traditionella och dominerande
} naturalistiskt organiserade allmdnme-
!
|

i dicinska perspektiv. Loftesrika alter-
nativa tendenser i Ume4 fungerar som
"storningar” i den behagliga omedve-

[ tenheten om existensen om varlden

| utanfdr det vi uppfattar med var trang-

i synthet eller med vér "vilavgransade

, klarsyn”. Att sl& vakt om den forestall-

( ning vi linge handlat med ledning av

I och byggt vidare var person och socia-

! la situation pd dr djupt manskligt. Det-
ta behov hindrar oss emellertid ocksé
samtidigt fran att férsta och ta till oss
kritiken av de teoretiska fundamenten
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det olika mojliga vagar? Hur ser de -

ga och utnyttjas i praktisk verksamhet.
Genom att studera egna och andra
minskliga specifika reaktioneri moten
med sokande manniskor, kan vi trdna

+ upp blicken for de grénser traditionellt

presentation kan innehdlla invdrtes- | natrajistiskt organiserad kunskaps-

produktion belastat var praktiska
verksamhet med. Direfter kan vi for-
soka Overskrida dessa grinser i prak-
tisk verksamhet och beskriva vad som
hénder. Det som hénder far forma nés-
ta omgéng attacker i tidigare icke ut-
forskad begreppsvirld och motsvaran-
de verklighet.

Vi har sjilva belastat vart medvetan-
de med osynliga grinser f6r var hand-
lingsfantasi i m6tet med patienter. Ett
naturvetenskapligt organiserat ovdsen
begrinsar var mojliga f6rméga. Vi kan
inte 6ka effektiviteteni vart handlande
om vi pa ett neurotiskt sdtt maste halla
oss till kontrollerbara rérelser i stéllet
for kreativa handlingar.

Ingvar Johansson, filosof och delak-
tig i den allmédnmedicinska teoriut-
vecklingen i Umed, har i Dagens Nyhe-
ter forsokt peka pa metafysikens virde
i filosofin. Oversatt till var medicinska
verklighet har naturalistisk kunskaps-
produktion en tendens att med sitt
ovisen hindra oss att stélla de grund-
ldggande fragorna. Vad karaktériserar
en minniska? Hur skall vi forhélla oss
till patienter? Finns dar ytterligare
minskliga grundldggande drag hos pa-
tienter dn att som objekt styras av och
anpassas till subjektet — naturen?

Méijligheten till ett kunskapsmassigt
utvecklingssprang ligger i att samtidigt
véga se bade objekt och subjekt i en
och samma person; bdde sjukdom
(symtom, skada) och sidnkt vilbefin-
nande; bade rorelsen och avsikten, det
vill sdga den mainskliga handlingen

Allminmedicinen i Umeéa angar Sverige
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som #gnad att leda till bade fysisk och
existensiell dverlevnad. Det som i ett
naturalistiskt perspektiv bara stor tan-
kerorelserna blir det barande i det hu-
manistiska. I det senare perspektivet
ses det existensiellt betingade momen-
tet i subjektets avsiktliga orientering i
viirlden som det mest intressanta. Den 1
som presenterar sin existensiellt svér- -
hanterliga situation, till exempel en f6-
restdende skilsmissa, med l&t 0sss sdga
magkatarr och smnproblem, bor inte
primért uppfattas som objekt fér me-
kanistiskt forestillda systemférskjut-
ningar. Framfor alltdr patienten uppta-
gen av att som subjekt forstd och
handla med sin verklighet via en fore-
stdllning av den i sitt medvetande. Det
senare synsittet dr det specifikt
ménskliga och f6rst ndr vi kan formu-
lera detta och motsvarande alimédnme-
dicinska  wverksamhetssammanhang
med ett konsistent begreppsystem, kan
vi pd sdkrare grund dn nu avgdra nir
patienten med magkatarr behéver ut-
sittas for medicinsk teknik respektive
ndr interaktionell kommunikation &r
adekvat. Ett synsitt pd patienten som
subjekt pa sin handlingsarena, berérd
av yttre och inre krafter leder till att
interaktion blir det centrala i métet,
inte teknisk manipulation. Det dr i
den interaktionella kommunikationen
som subjektets mojligheter frigbrs -
utan att kunna dokumenteras traditio-
nellt vetenskapligt med aktuellt till-
gingligt sprak - det vill sédga forstéel-
sen for den egna situationen, hoppet,
visionen. I den instrumentella kom-
munikationen har den objektseende
likaren som mal att ta kontroll dver
patienten och kan givetvis dokumente-
ra det han med sitt perspektiv uppfat-
tar.

Kinslor uttrycks med relationer
Kinslor styr i ndgon man allt ménskligt
handlande. Handlingar iscensitts ock- .
s& ofta for att formedla pladgsamma
upplevelser av of6rmaga, det vill sidga
upplevd relation mellan det vi vill och
det vi formdr. Jag dr oroad, kianslomais-
sigt upprord, infor risken att alla vack-
ra allmdnmedicinska utvecklingsten-
denser skall kvivas. Det gir inte att
formedla kiinslor med konventionella
sprakliga medel. De maéstc medieras
med hjilp av férhdllandet mellan ak-
tucll och onskvird situation. P4 sam-
ma sitt forséker den “psykosomatiskt
sjuke” formedla sina upplevda rela-
tionsproblem med kédnda sjukdoms- 3
symtom som sprékligt medel. Egentli-
gen uttrycker de négot individen upp-
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fattar svarforstaeligt, en relation mel-
lan den handlande som person och
dennes verklighet. Det meningsfulla i
ett sadant budskap forstar vi forst nér
vi ser det kommunikativa innehéllet
som ett led i vidare f6rstk att f4 bekraf-
telse pa en forestillning om utsikterna
att bli hérd och sedd via handlingar.
Hoppet om gensvar pa existensiellt be-
rittigande (betydelse) driver oss att
bland olika alternativ vilja sddana
handlingar som i en viss situation bést
overfor besvarbara budskap. Det ér
ldttare att séiga "magvidrk” dn att med
nyanserade ord forsoka uttrycka en
gnagande angest infor ett omojligt val.
Patienten viljer den strategi som maxi-
merar mojligheten att bli forstadd,
hord, sedd. Han (hon) har en forestill-
ning om att likaren uppfattar magka-
tarr mer som organfel &n som ett sétt
att uttrycka existensiellt betingade sva-
righeter.

Kunskap, makt och mdjligheter

Den som véagar ifrigasitta det outtala-
de och formulera handlingar som inte
sjdlvklart ger de sociala podng som
ogenomtinkt utférda vetenskapslik-
nande reproduktioner ger, han eller
hon kan utveckla aktuell handlings-
arena i alternativ riktning. Det etable-
rade systemets representanter har som
strategi att undvika att notera eller de-
battera alternativa synsdtt. Merite-
ringssystem for forskare och regler f6r
ekonomisk resursfordelning kvidver
nya perspektiv. Positioner och privile-
gier f6rsvaras framfor allt med hjélp av
mer ovisen av oreflekterat traditio-
nellt slag.

Det nya i Umead dr att en liten grupp
allminlakare sedan ménga ar pé allvar
f6rsokt tanja forstielsegranserna inom
allmdnmedicinen. De har samarbetat
med representanter fér bade human-
och naturvetenskapliga fakulteter. Om
allt det hir finns att ldsa i fem arsrap-
porter/verksamhetsberittelser och i
ett 80-tal artillar fran allm@nmedicins-
ka sektionen, Umed universitet. I dessa
och i den litteratur de hénvisar till
finns rikliga exempel som antyder en
medvetenhet om allmédnmedicinens
mdijligheter att som en sérskild och po-
sitivt formulerad specialitet tillfora na-
got till medicinsk kunskapsutveckling
och praktik. Naturligtvis finns ocksa i
artiklarna moment av traditionell na-
tur. Forskarna ska inte bara leva triv-
samt, de skall existera ocksa.
Umeaskolans profil
Man har i Ume4 tagit mindre fasta pa
naturalistiskt organiserad kunskap
och teknolkratisla 19sningar pd ménsk-
liga problem. [ stéllet har man patien-
tens egna mdojligheter for 6gonen. Nar
jag nu viljer att belysa Umedskolans
insats med reflexioner kring ett litet ur-
val artiklar, s& gor jag det vil medveten
om att icke nimnda kolleger ocksa bi-
dragit till den ménnisko- och kun-
skapsutveckling arbetena avslgjar.

Ulla Séderholm har i en rad artiklar
frikostigt delat med sig av sina erfaren-
heter. I ett medicinskt humanveten-
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skapligt perspektiv betonas mer for-
stdelse och samarbete mellan individer
och grupper dn kontroll, kamp och
konkurrens. Hennes programférkla-
ring kommer fram i en framtida tillba-
kablick pa var tid (1). Ulla avsl6jar en
férmé&ga att i sin handlingsvégledning
véva in visioner om ett vackert ménsk-
ligt liv. Dessa &r resultat av feed-back
pd kreativa handlingar i vardagliga
moten. Sjidlvreflexion och studier av
skonlitteratur med mera berikar det
O6ppna s6kandet.

[ avsnitten om cancerns géta och sy-
nen pd hypertoni i var tid ironiserar Ul-
la dver den trangsynthet som styr
forskningen. De som fattat det naiva i
var tids positivistiskt styrda korrela-
tionshysteri hade “inte samma m&jlig-
het att gbra sin rost hoérd som de som
var inne i etablissemanget... Man hade
pé nagot vis fixerat sig vid sddant som
dr latt att mata och registrera: blod-
tryck, antal cigaretter, kaffekonsum-
tion, vikt och blodfetter... Anpassat
forskningen till de metoder som man
hade och till vad som var ldtt och popu-
lart att skriv avhandlingar om”

Ndr jag f6r forsta gingen lidste Ullas
artikel 1984 tdndes ett hopp, fortviv-
lans motpol. Jag var sjilv handlingsf&r-
lamad av brist pd "kommunikativ ni-
ring”. Handlingstérlamning och upp-
levt fortryck visade jag utit med likgil-
tighet och vanmiktigt missndje. jag
forsokte i analogi med den psykoso-
matiskt sjuke” uttrycka min kringskur-
na handlingsrepertoar med sjilvde-
struktiva handlingar. Vad jag icke kun-
de finna ensam &r just detta som ut-
vecklas i dialogen mellan ménnskor;
hoppet, handlingskraften, visionen.
Ulla artikulerade det sammanhang i
vilket min vanmakt vuxit. Artikeln fick
mig att forstd att jag inte var ensam.
Hon gav mig hopp om att ndgon skulle
kunna héra ocksa mig om jag férsokte
bli virderad pa basis av mitt handlan-
de. Det &r framfor allt gensvaren vi be-
héver f6r att befinna oss vil, for att ma
bra. Nér jag omsitter i vardagliga
minskliga méten teorin bakom dessa
personligt upplevda samband mellan
existensiella fragor och depressivt be-
teende kan jag hos mina medminni-
skor underlitta det viixande som far
vanméktiga att avstd fran bade medici-
ner, skilsmaissa, alkoholism och sjilv-
mord. Min handlingsférméaga bygger
da pa andra kvaliteter &n mekanistiskt
organiserade faktabanker i hjarnan.

Niels Lyn&e jamf6r i en mycket sti-
mulerande artikel (2) medicinsk ratio-
nalitet med det otédnkbara for Pytago-
ras samtida att anvédnda icke-rationella
tal f6r att uttrycka ndgot inom ramar-
na for deras konventionellt bestdimda
heltalsuniversum. Att de Gvriga i grup-
pen i Umead forstar inneborden av de
medicinska implikationerna i denna
analogi och ocksa handlar i méanskliga
moten, vigledda av motsvarande fore-
stillningar, visar artikel efter artikel.
Den hér typen av kunnande gar bara
att erdvra genom handling, tanke och

eftertanke. Niels hade inte kunnat ut-
trycka sina vl funna bilder utan ak-
tuell sparring och kommunikativt kli-

maBténgt Matssons produktion priglas
av ett ldgmilt och intensivt arbete med
klar humanvetenskaplig préagel. Att
hans paradigmatiskt otrogna stkande
maste ske i "uppférsbacke och mot-
vind” (3) bekymrar inte Bengt. Han vet
med Karin Boye att "nog finns det mél
och mening i var fard - men det &r vé-
gen som dr modan vird” (4). "Ar de
existensiella frdgorna majliga att redu-
cera till forskningsbara variabler? Ord
racker ej, de syftar pd en upplevelse
men &r inte upplevelsen. I det &gon-
blick dé jag uttrycker min upplevelse i
ord har den forsvunnit” (4). Med dessa
ord fangar Bengt det dilemma som na-
turvetenskapsménnen tar hela sin
omedvetna subjektivitet i ansprék for
att inte fatta. Kénslor kan bara uttryc-
kas med relationer, i sista hand mellan
Jaget och virlden. Budskap ska inte
manipuleras, de bor utgdra niring for
respekt, gensvar, forstaelse. Sjukdoms-
symtom #r bland annat uttryck fér na-

ot.
8 Spdnningen mellan fysikalism och

existensiell humanism &r central dven
for Carl Edvard Rudebeck. Patienten
uttrycker ndgonting med sina hand-
lingar. Var uppgift "dr att underlétta
f6r ménniskor att tréffa val som gor att
de stiéirker sin hélsa” (5). Helhetssynen
som vagledning i var verksamhet "blir
ingen arbetssam sammanfogning av
delar som egentligen soker splittring
utan en tvingande verklighet” (5).
Carl Edvards intensiva debattinlagg
om sjukvardens effektivitet relkom-
menderas till noggrant studium i sin
helhet (6). Den verifierar vérdet av
Umedgruppens méngériga Oppet so-
kande dialogcirlkel dar utveckiande
handlingsvédgledande forestdllningar i
sig integrerar praktiska erfarenheter .
och teoretiska kunskaper frén skilda
och omfattande omraden. Artikeln an-
tyder att de specifikt allmédnmedicins-
ka perspelktiv som gror i Umed kom-
mer att kunna leda till effektivisering
av hela hélso- och sjukvardens verk-
samhet. Nédr vi kan formulera katego-
rier som aldrig kommer att upptéckas
med traditionell naturalistisk kikarsyn
p& minniskan, d& garanterar detta att
nya begrepp berikat var handlingsre-
pertoar. Ty vid integrerad forskning
och praktik, tanke och handling (i av-
sikt att na forstielse av samband mel-
lan verkliga foreteelser och dess be-
greppsliga motsvarighet) borgar for-
mdégan att i ord kunna formulera fére-
teelserna i den konkreta verkligheten
fér att praktilken inte dr en illusion.
Den som daremot da och d& med kikar-
sikte och med fardigformulerade med-
vetandebegrinsningar vigar ldmna sin
teoriverkstad och later sig konfronte-
ras med en f@rutfattad verklighetsbild
- han lever enbartiillusionernas virld.
Det han skriver kan naturligtvis Gver-
ensstdmma med existerande foreteel-
sers natur, men det finns inga garantier
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for detta: "det blir svart att &stadkom-
ma enrationell omf&rdelning av arbete
och resurser inom sjukvarden si linge
som det som sker (i 6vergangszonerna
mellan sjukt och friskt och mellan liv
och dod) ligger dolt i det kliniska en-
skildheternas tdcken utan samlade
overvdganden och handlingar” (6).
Sammanfattning

Det dr av enastdende stor vikt att
svensk allménmedicin bereds mojlig-
heter att utvecklas i den riktning
Umedskolan stakat ut. Forst nér vi har
formulerat det vetenskapliga och det
praktiska innehallet positivt det som
gor allmdnmedicin till en sérskild spe-
cialitet, férst d& kan vi pé ett konstruk-
tivt sdtt integrera i det nya territoriet
av konsistenta begrepp sddant som gar
att himta ur andra specialiteter. Att le-
daren spelar en nyckelroll f6r mobilise-
ring av kreativa handlingar och latent
forméaga har visats pé ett positivt sitti
Umedgruppen.

”En ménniska utan visioner &r bara
en halv méinniska” (Freire).

En vision faller inte 6ver oss bara for
det vi talar eller skriver om den. Vi
maste kdmpa for och stédja vara kolle-
ger i deras tydliga kamp mot bade inre
utbildningsbetingat foértryck och yttre
fortryck i form av mer naturalistiskt
ovisen. Detta gor vi allménlédkare bast
genom att till exempel reflektera och

* handla, genom att tdnka igenom och

publicera fallbeskrivningar med rent
humanvetenskapligt innehall.
Min genomgéng visar att utveck-

. lingsarbetet i Umed kan tillfGra svensk

allménmedicin ett teoretiskt och prak-
tiskt fundament just genom att man
déir inte latit tankeverskamheten be-
grinsas av omedvetna lasningar och

. falsk objektivitet. Forstéelsen av den

tekniska hanteringen av ménskliga
delproblem méste ses som ett visent-
ligt komplement till fOrstdelsen av
ménniskan som social varelse, produk-
ten av egna valhandlingar, inte bara re-
sultat av teknisk-fysisk paverkan. Det
vore intressant att i AlimédnMedicin f&

; se en samlad redogérelse for vad man
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gjort pd andra orter i landet for att for-
std det specifika i allmdnmedicinen
som specialitet.
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Allmanlakare

1 bistdndssvangen
Att fa delta i utveckling

INGEMAR HERMANSSON

Mot bakgrund av personliga
erfarenheter under dtta drs bi-
stdndsarbete diskuterar forfatta-
ren det medicinska bistdandets
roll och utformning. Bistdnd dr
bara en del av vdra relationer
med tredje virlden. Man mdste
analysera internationella rela-
tioner, samhdllsstruktur for att
hitta bra vdgar for bistdnd.
Tredje vdrldens ldnder mdste
Sjdlva bestdmma dver resurs-
anvdndningen; om den stammer
med vdra "bistdndsideal” kan vi
tillskjuta finansiella eller kun-
skapsmdssiga resurser. Motet
med u-landspersonalen mdste
ske i en anda av jamlikhet. All-
mdnlikare har mdnga kunska-
per och erfarenheter som dr an-
vindbara i bistdndssamman-
hang.

Nyckelord: Allmdnmedicin, u-land.

1970-72 Tunisien

“Svenskar dr de virsta rasister jag traf-
fat, till och med vérre dn fransmén-
nen”, sade den kraftfulla tunisiska sko-
terskan till mig. Jag var ny pd det
svenskstyrda barnavardsprojektet i Tu-
nisien, forut franskt “protektorat”.
Hennes ogon blixtrade, mungiporna
drogs ned i en foraktfull grimas. Den
svenska personalen hade lagt beslag pa
en toalett for eget bruk (svensk perso-
naltoalett) och hdnvisat den tunisiska
personalen till en annan (tunisisk per-
sonaltoalett). Ocks&d andra kontakt-
storningar fanns. Tunisierna talade om
for mig, som var ny, ute pa mitt forsta u-
landsuppdrag, att de inte accepterade
sddant. Tillsammans dndrade vi miss-
forhallandet.

Ett av projektens syften var givetvis
kunskapsoverforing och férsdk att mo-
tivera tunisierna att driva vidare en
sund barnavard med prevention och
god nutrition. Innehéllsmassigt var det
inget fel pa programmet. Men hur tror
man, att man skall kunna motivera si-
na "counterparts” om man behandlar
dem som om vi &r vi och de dr de? Om
de betraktas som f6r orena att gi pa
samma toalett? Vara "counterparts” dr
vara medménniskor, med annan bak-
grund, andra erfarenheter, ofta djupare
insikt i livets grundvillkor - de har
mycket att ldra oss. Kdnner de inte att

vi betraktar dem som jambdrdiga mén-
niskor vill de inte ta emot den kunskap
vi (eventuellt) har att ge dem (1).

"Detta dr ett fattigt land, som hjélper
ett rikt land att kdnna sig som hjilpa-
re”, sade den tunisiske sjukvardsadmi-
nistratéren fér guvernoratet, nir han
s&g hur de inhemska resurserna drogs
alltmer till den lilla del, d&r vi svenskar
styrde. Vi har startat i och for sig lov-
virda aktiviteter inom barna- och
modravard. En del svenskar hade gjort
briljanta soloinsatser, men det krivde
ocksa tunisiska resurser. Vi hade inte
den rétta Gverblicken och lokalkun-
skapen (or att fordela riktigt. Ur jaim-
likhetssynpunkt var vi farliga (2).

Det bidsta i Tunisien-projektet var
forskningar om tunisiska barns hélso-.
och nutritionstillstdnd, ledda av pro-
fessor Yngve Hofvander, dér det var en
frojd att fa delta. De pekade pa vdsent-
liga problem i landet och ledde ocksa
till en lokal handbok om barnnutri-
tion. Forskning om u-landsproblem,
dir resultaten &r till f6r landets egen .
befolkning, kan vara fina bistdndsin-
satser.

Efter mina upplevelser i Tunisien
har jag aldrig trott pa de ljuva lockto-
nerna i bistdndsdebatten att vi svens-
kar maste bestimma mer i u-landet om
bistdndsresursernas anvédndning (3).
Vi har sillan eller aldrig tillrackliga
kunskaper om forhéllanden i andra
lainder for att klara det. L4t hellre lan-
dets egna gora storre eller mindre miss-
tag, de kommer att ldra av det. Vi skall
vara deras partner i samarbete.

Etiopien 1974

Jag var i Etiopien just under revolutio-
nens inledningsfas under den tork-
katastrofen. Jag arbetade nigra ména-
der i den extremt heta DanakilGknen,
"jordens helvete” enligt en thriller fran
kiosklitteraturen. Som visterlandsk bi-
stadndsarbetare kunde jag simma i en
swimmingpool for tjinstemé&n grupp I
och bestilla drinkar i deras bar pa
bomullsplantagen vid Awash-floden.
Plantagen var en del av ett brittiskégt,
multinationellt foretag.

Vi forstkte ge sjukvard, organisera
vaccinationer och férdela féda bland
afarerna, ett halvnomadiserande, djur-
skotande folk, som var de egentliga
dgarna till omréadet. De avhystesibland
under torkan med hjélp av militdr och
polis, nir de sokte sig ned mot Awash-
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floden for att hitta lite vatten, eftersom
de d& maste ga dver plantageomradet
(4). De var inte lingre 6nskvirda pd si-
na egna marker, som tagits av ett multi-
nationellt foretag i samarbete med den
forra etiopiska regeringen.

P4 plantagen fanns chefsvillor, villor
for tjanstemin grupp I och lite enklare
villor £6r tjainstemén grupp II, som ock-
s hade en liten mindre swimmingpool
och bar. Fast anstillda etiopiska arbe-
tare hade hyddliknande men bra bosté-
der. Utanfér plantagen fanns en oord-
nad by med folk av olika etniskt ur-
sprung, som véntade pa sisongarbetet,
bomullsplockningen. Dér fanns sprit-
och olbarer, gonorrésmittade skokor,
den rda, manliga sexualitetens tjéna-
rinnor. Konflikter, vald och mord var
vanliga. Hygienen var urusel. Langst
bort, ute i 8knen fanns markens egent-
liga dgare, afarerna, foraktade av de
flesta. Deras samhille var alderdom-
ligt, halvfeodalt. I torkan i 6knen dog
deras djur, de fick ju inte komma ned
till floden. De sjilva hungrade eller
torstade ihjil, medan vi badade i swim-
mingpoolen. Jag tyckte mig se ett tvér-
snitt av virldens klasstruktur.

Ett stort, visterldndskt bistdnd mo-
biliserades, till att borja med déligt
samordnat. Jag tidnkte: bistdnd kan s&
l4tt bli ett skrapande pa ytan. Vi upp-
rors av massmedias bilder. Vi deltar i
hjédlpaktioner. Vi gldmmer snart. Men
kvar finns orittvisans strukturer, som
ir en bakgrund till katastroferna. Bi-
stdndet, dven det medicinska, méste
. séttas in i ett storre samhdlleligt per-
spektiv: dr det en del av en utvecklings-
process mot jamlikhet och réttvisa?
Katastrofbistdnd maste finnas, dr ndd-
vindigt, men det rdcker inte med det
(5).

Och det ricker inte heller med bi-
stdnd. Vara relationer med tredje virl-
den gér till ringa del genom bistandska-
naler. Det finns andra kanaler: finan-
siella, kommersiella, teknologiska, kul-
turella med flera och Gverallt har vi
dvertag- och deltar ofta i utsugningen
av tredje virlden (6).

Nord-Jemen 1977-82

Hilsovardens bistdndsorganisationer
samlades i Sana’a, huvudstaden med
sagolik arkiteltur, or att diskutera hur
viskulle arbeta. Mot bakgrund av mina

ett jemenitiskt sitt”. Ett vésterlandskt
hanskratt rungade genom salen. OK,
det fanns korruption, stapphet, brist p
kunskap, crfarenhet i Jemen, mycket
fungerade déligt. Men man mdste ha
varit visterlindskt blind, om man inte
kunde se den jemenitiska klarsynen,
viljan till f6rindring, studielusten och
den djupgdcnde ertarenheten av vad
som #r mojligt att gora i det cgna lan-
det.

Négra &r senare. nir Halsoministe-
riet blivit lite starkare, sade den jeme-
nitiske hilsoministern infér alla bi-
stdndsorganisationerna: "GOr som
svenskarna, arbeta med och genom
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erfarenheter sade jag: "vi vill arbeta pa .

0ss, stod oss”. Nagot hanskratt hordes
inte langre. Det finns utldndska resur-
ser, kunskaper, erfarenheter och peng-
ar, men landet heter Jemen och till slut
dr det jemeniterna som vet hur man
skall gbra det och kommer att géra det.

Alma-Ata-Deklarationen 1978 om
?hélsa for alla &r 2000” med sin rekom-
mendation om basal, enkel, praktisk,
vetenskaplig sjuk- och hilsovard be-
tydde mycket f6r oss. Hdlsoministeriet
drog s& smaningom igang primadrvards-
programmet. Det var fascinerande att
delta och véra satsningar pa utbildning
av jemeniter bérjade ge utdelning (7,
8).

Men strukturen i Nord-Jemen &r
svar. Den privata sektorn drar resurser
till stérre centra och till kurativ vérd. [
en by hade primérhélsovardare med
sitt begrédnsade antal likemedel, sina
vaccinationer, sin hélsoupplysning
svart att dra folk, medan den okunniga
privata vardaren, med sitt sinne f6r
pengar, hade all viarldens medikamen-
ter, gav injektioner mot allt ont och
fick massor av patienter, samtidigt som
han férvred folks syn pa vad som &r rik-
tig sjuk- och hélsovard. I en karikatyr-
maéssig skérpa sag jag hur snett sjukvar-
den kan gd, nér vinstintresset fr styra
och inte befolkningens behov. Lat oss
forskonas fran detta i Sverige!

Fruktansvirt var det ocksd att se hur
multinationella foretag séljer medici-
ner i tredje virlden, mediciner, vars bi-
verkningar dr alltfor farliga for oss
svenskar. Detta dr hdnsynsiost mot
ménniskor. Neutralisera allt vinstin-
tresse i sjuk- och hilsovard!

Trots att jag &r svag i arabiska, lkdinde
jag mig efter 5 1/2 ar ddr som hemma.
Landets problem blev en del av mina
problem. Kurser i sprék, u-land, hélso-
vard, u-landskunskap hade s& smé-
ningom givit mig béttre Gverblick. jag
blev planerare, budgeterare, kontakt-
man och ldrare. Men kanske jag givit
det jag kunnat ge. Egentligen &r jag ju
glesbygdslédkare i Sverige???

Allménldkare med kompletterande
utbildning f6r u-land dr nog en lamplig
grupp for bistandsarbete. Viskall haen
forméga att se samhilleliga samman-

+ Aden, riddd att sticka upp huvudet till
. fonsterhojd. Tanks, granater, kulspru-

hang, en vana att samarbeta med andra

sektorer. De medicinska frigorna é&r
sillan av specialisttyp. [ bdsta fall har
vi viss ldrar- och upplysande erfaren-
het. Vi skall vara de breda greppens l&-
kare. Vi har vanan vid mjukdata. Allt
detta dr virdefullt i u-land.

Syd-Jemen 1985-86 "Det finns inga in-
telligenta jemeniter”, sade den vister-
lindska ambassadkvinnan till mig. Jag
studsade, hade métt sd ménga och
skulle méta ménga fler. Hilsoministe-
rict i Aden, den gamla brittiska kron-

. kolonien, nu en socialistisk republik,

tog med mig pé resor i hela landet. Man
ville visa mig problemen. Man behand-
lade mig som en partner i utvecklingen,
en tdnkbar resurs och resursférmedla-
re, det kiindes bra.

I mars-april 1985 satt jag i nya medi-
cinska fakulteten i Aden, inbjuden att
delta i feméarsplaneringen f&r 86-90. I
samarbete med vilutbildade, i manga
fall hogt begavade jemeniter, gjorde jag
forslag till program for priméarhélso-
vérd, prevention, gjorde femarsbudget
for kurser, utrustning, transportmedel.
Aktiviteten och entusiasmen var hog.
Vi planerade bort f6r mycket pengar.
Vi fick krympa, men krympningen
skedde alltid sa att de mest behovande
skulle fa mest av det nya tillskottet av
hilsovardsresurser (9). Vi planerade
ocksd for handikappade barn, f6r pri-
mérvardsforskning. Jag kidnde mig en-
gagerad. Jag gjorde sedan mitt bésta for
att argumentera f6r 6kade svenska till-
skott till detta amtibigsa u-land (10).

Men svdrigheter finns i hela tredje
viirlden. Tdlamodet maste vara oédnd-
ligt. Vi besokte 6n Socotra i Indiska
Oceanen, endel av Syd-Jemen, fram till
revolutionen 1967 styrd av en sultan,
som d4 avsattes. En av hans dottrar,
allts& en sultanprinsessa (vad far man
inte se i bistdndsarbete) &r nu vanlig
skoterska-barnmorska pd on. Men ar-
betet fungerar inte bra.

Viktskorten fylls inte i, ordningen ar
dalig. Skall man déma ut varden? Nej,
forklara vartér och rusta upp. Persona-
len hade f6r svag utbildning. Alfabeti-
seringskurser var deras grundskola, ef-
ter skoterskeutbildning hade de sedan
limnats utan dvervakning av hogre ut-
bildad personal. Vad vi sag var bara
borjan till ett sjuk- och hélsovardssys-
tem. Femdrsplaneringen handlade
mycket om atgérder £6r att hoja kvali-
teten.

Ett u-land kan inte bygga allt pa en
géng, ndringsliv, skolor och hélsovérd.
U-landsménniskan maste ha ett stort
tdlamod. Vi bistandsarbetare maste
oclsd ha tdlamod. Attdet inte fungerar
beror inte pé att folk & dumma. Vir |
skarpsynthet skall vi anvénda till att se
var vi kan sdtta in vdra resurser som
bara 4r en ringa dterbetalning av allt vi
fatt fran tredje varlden.

Den 13-18 januari 1986 lag jag i ett
hus mitt i stridslinjen i inb6rdeskrigets

teeld, springande soldater, flyg och ka-
nonmuller. Bullernivdn i krig &r
enorm, man far inte sova. Ett fem da-
gar kort prov pé krigets fasor. Jag tiank-
te: "Vilken gynnad varelse jag alltid va-
rit — men inte vill jag d6 hdr och nu”.

Kriget utldstes av intern maktkamp,
forstdrktes av kvardrgjande, regionala
motsdttningar, som vi foralttullt bru-
kar kalla stamstrukturer, fast vi alla
ocksé tillhor olika stammar. Det var
som en fasansfull olyckshéndelse, ett
meningslost krig, i det mest ambitidsa
utvecklingsland jag sett. Politiken &r
densamma efter kriget. OK, skrota alla
vapen i varlden och 6verfér resurserna
till jamlikhetens sjuk- och hilsovard.
Men glom inte att de fortryckta i varl-
den, jordens fordomda (11), maste ha
ritt att resa sig ur fortrycket, forsvara
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sig mot det 6vervald de utsitts for, dag-
ligen, nu och sedan &rhundranden
(12).

Som alla privilegierade méanniskor
skeppades jag ut ur Aden och det pa
brittiska drottningens lyxkryssare
"Britannia” (och jag som alltid varit re-
publikan). Skeppsorkestern stélldes
upp i firggranna uniformer och spela-
de Glenn Miller for oss lyxflyktingar -
ungdomsnostalgi f6r mig, men det pas-
sar inte med en rykande krigsstad
bakom ryggen.

De ekonomiska skadorna var stora,
men nir jag kom tillbaka till Hélsomi-
nisteriet i Aden i april 1986 var utveck-
lingsviljan i Hilsoministeriet lika stark
som férut. Jag hade inte heller vintat
mig nigot annat. Trots alla problemen
har jag alltid kdnt mig mer optimistiski
tredje vdrlden &n i Sverige. Varfor?

Varmen i kontakten, utvecklingsvil-
jan, att man aldrig ger upp trots alla
vidrigheter. Kanske ocks4 att man slip-
per se "Rapport” och "Aktuellt” med
det negativistiska urvalet av s kallade
nyheter, som alla vdra massmedia &g-
nar sig 4t. Man trummar in allt hemskt
som hénder, alla misslyckanden. Men:
det pagar mycket uppbyggnadsarbete i
tredje virlden, mycket kamp for be-
hovstillfredsstillselse, jamlilkhet och
rittvisa. Lat oss delta i dem kampen!
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Primarvardsbyran stadar
ut allmanmedicinen

CARL EDVARD RUDEBECK

Pad Socialstyrelsens Primdrovdrds-
byrd saknar man férstdelse for
allmidnmedicinens internatio-
nellt accepterade grunder. Detta
framgdr av ett debattinlagg sig-
nerat Ulf Nicolausson i Allman-
Medicin 1/87. Med den medi-
cinska profilering och samhidlls-
orientering som Nicolausson
féresprdkar stddas allmdnmedi-
cinen ut fran den svenska pri-
mdrvdrden.

Primarvardsbyran stiddar ut
allmdnmedicinen

[ AllmdnMedicin 1/87 gar UIf Nico-
lausson, chef pa Socialstyrelsens Pri-
mérvardsbyra, till angrepp mot Géran
Sjonells huslidkarforslag (ledare i sam-
ma tidning 4/86). Han ndjer sig emel-
lertid inte med detta utan levererar en
attack mot allmdnmedicinen som me-
dicinsk disciplin verhuvud taget. At-
minstone dr detta den tolkning, som
hans inldgg omedelbart inbjuder tiil.
Sakfragan giller det av UN ménga
ganger pakallade behovet av "differen-
tierad kompetens” i primérvéarden.

Specialiseringen &r ett av den mo-
derna kliniska medicinens viktigaste
kiannetecken, kanske det alira viktigas-
te. Dess syfte dr att hoja kvaliteten.
Férdjupning 6kar kompetensen att
handldgga avgrénsade grupper av me-
dicinska problem. Kunskapsmingden
inom medicinen har ocksa blivit s&
stor, att den maste fordelas pd manga
mindre omraden.

Specialiseringen &r pa detta sitt in-
timt forbunden med hog kvalitet. Var
kommer allmdnmedicinen in i detta?

Arallminmedicinen egentligen bara
en vardpolitisk idé och fran medicinsk
synpunkt ett provisorium, dir ekono-
miska och organisatoriska omsténdig-
heter omajliggor ett specialiserat sjuk-
vardsutbud?

Eller dr i stidllet allmanmedicinen att
betrakta som en specialisering — en be-
toning — inom medicinen, som med ett
eget kunskapsomrade och med egen
metodik likt andra discipliner tillvara-
tar kvaliteten framfor alit i kraft av sin
sérart?

Att primédrvardssatsningen inte har
nagot med alimdnmedicinen som ve-
tenskaplig disciplin att gbra utan i stél-

let har vardpolitisk bakgrund &r nog.

ganska klart. Men som UN mycket rik-
tigt pdpekar i sin artikel &r primérvar-

A Ex I 7

den och allminmedicinen olika saker
och allminmedicinen maste darfor i
forsta hand diskuteras som medicinsk
specialitet. Nér han sjdlv gor detta, in-
tar han emellertid med logisk kraft
provisoriestdndpunkten. P4 primér-
vardsbyran tror man inte p& allménme-
dicinen och det dr angeldget att gora
detta tydligt for svenska allménlékare.

Profilering eller oselekterat arbete
UN ser allmidnmedicinen som en
hopplds strivan att "géra allting”. Han
avfirdar darfor, det engelslka listsyste-
met och foreslar i stillet medicinsk
profilering. Han inser inte, att listsyste-
met, eller det geografiska omrédet,
som dr den svenska avgransningsprin-
cipen, just uttrycker allmédnmedici-
nens sirart. [ ett kliniskt arbete som
kinnetecknas av kontinuitet i forhal-
landet till ménniskor av bigge konen,
alla &ldrar och till familjer och dér
dessutom alla typer av hilsoproblem
stdr pa dagordningen, ger sjdlva var-
dagen en n6dvéndig ménsklig och so-
cial relief. Symtomens innebord f6r
den enskilde blir ofta tydliga och medi-
cinska och icke medicinska orsaker till
symptom kan vdgas mot varandra med °
stor sakkunskap och utan oprecis ute-
slutningsdiagnostik. Den medicinskt,
tekniska interventionen kan hallas till-
baka till forméan f6r de helande krafter
som finns i och kring manniskan sjilv.
Det dr hdr som allmdnmedicinens spe-
cifika kvaliteter ligger och som maéste
stillas i forhallande till specialisering-
ens fortjdnster och brister. Specialise-
ringens mest uppenbara baksida 4r en
dogmatisk, och i medicinskt handlan-
de, omsatt oférmaga att se de ménga
génger sjdlvklara sammanhang inom
vilka hélsa och ohélsa avgors.
Kontinuiteten, tillgdngligheten och
familjeperspektivet ar f6r allménlaka-
ren vad kniven dr for kirurgen. Men
nodvindiga praktiska forutsittningar
borgar inte sjélvklart for hog kvalitet.
Omfattande klinisk trdning under
handledning maéste till t&r att den bli-
vande allménlidkaren ska kunna tillgo-
dogora sig sina specifika, kliniska for-
utsdttningar. Kunskap maéste utveck-
las, som gor att man faktiskt far forkla-
ringar pa det man upplever och obser-
verar i det dagliga arbetet. En veten-
skaplig betoning p& hilsoproblemen
som fenomen i minniskors liv i stéllet
fér som biologiska fenomen &r néd-
vindig, om kunskapen ska n& sam-
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klang med praktiken. Ingen missupp-
fattning inom allmédnmedicinen &r
storre dn att helhetssynen &r att kunna
allting och att allting 4r lika viktigt.

Angrinsning nodvandig och mojlig

Men sjukdomarna da!, blir hdr den
obligatoriska invindningen. Sjélvklart
ar de viktiga dven p& vardcentralen.
Kunskapen om dem som sjélvstéindiga
storheter utgér den sjukdomsoriente-
rade medicinens tillimpning p& och
anpassning till primérvardens epide-
miologiska forutsdttningar. Om all-
méinldkaren trdnas till intellektuell va-
kenhet och oppenhet i stillet for att
skrimmas till en strdvan att bli spring-
l4rd, &r en hard prioritering av det sjuk-
domsinriktade kunskapsstoffet fullt
mojlig. Allménldkaren utvecklar ett
hanterligt instrument av medicinska
kunskaper och Kkliniska undersdk-
ningsmetoder med hog verkningsgrad.
Merparten av de medicinska kunska-
perna dr dverkunskaper i férhéllande
till dem, som allménldkaren kan an-
vidnda. Over en kritisk gréns blir dess-
utom Sverkunskaperna en ren ballast.
Det blir nimligen svart att skilja viktigt
frén oviktigt, ndr kunskapen sjédlv och
inte ett professionellt forankrat kun-

skapsbehov tar kommandot. Se figur! !

Figur:
Forhallandet mellan medicinsk kun-
skapsmingd och "klinisk nytta”.

"klinisk nytta"
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allmanldkaren

Praktiskt blir naturligtvis avgrédns-
ningsprincipen att vid de tillstdnd, dar
det oselekterade arbetet inte ger till-
ricklig erfarenhet, patienten remitte-
ras till eller direkt vinder sig till specia-
list. Har finns ju redan en méngd dver-
enskommelser runt om i landet, som
nistan har karaktiren av vardpro-
gram. Andra ganger handlar det om
enskilda évervidganden och diskussio-
ner kolleger emellan. NAgra stora
nackdeclar f6r den specialiserade medi-
cinen och paticnterna med nuvarande
arbetsférdelning har, sa vitt jag vet, in-
te patalats. Qaktat UN:ssyn pdallmén-
medicinen dr det svart att forstd hans
starka krav pa “differentierad kompe-

. tens”.

P4 teorins omrade avgrdnsar sig all-
minmedicinen lings den linje, dir ett
humanvetenskapligt synsétt i férhal-
lande till patienternas behov dr irrele-
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vant eller férdunklande. Verksamhets-
omradet (det man gor), kunskapsom-
radet (det man maste kunna) och det
vetenskapliga omradet (dominerande
teoretiska perspektiv) har langt ifrdn
identiska grinser, men detta giller all
praktisk verksamhet som vagleds av
vetenskap och beprovad erfarenhet.
Forhéllandet mellan sjukgymnaster
och arbetsterapeuter &r ett annat
exempel pd en oklar men &nd& prak-
tiskt hanterlig gransdragning.

Allm#nmedicinen en
anpassningskonst?
Vissa forhoppningar vicks, ndr UN gor
den nodvindiga atskillnaden mellan
allmdnmedicinen som kunskaps- och
verksamhetsomrade. Kanske hittar
ocksd han en liten kdrna? Forhopp-
ningarna grusas dock omgéende. Han
skriver: "En flexibel arbetsférdelning
vid vardcentralen kan tillita ldkarna
att fordjupa sina kunskaper inom olika
omraden, vilket maste innebira storre
moijligheter att 6ka kunskapsutveck-
lingen inom allminmedicinen”. Avden
efterféljande meningen framgér det,
att allmdnmedicinens olika omraden
ar "allt frdn barnhilsovard och barn-
sjukvard till geriatrik och gerontologi”.
Aldrig nagonsin blir f6r UN allmén-
medicinen allmidnmedicin, utan den ar
hela tiden nigonting annat. Dérav tro-
ligen ocksd hans rédsla fér den néd-
vdndiga och livgivande spdnningen
mellan specialiserad medicin och all-
ménmedicin. Féljden av hans resone-
mang r, att den béste allménlédkaren
dr den som inte alls utévar allménme-
dicinen. I stéllet bor han eller hon har-
ma specialister genom att profilera sig
eller majligen bedriva samhillsinrik-
tad hetsjakt pd det onda kolesterolet
och andra riskfaktorer hos medelal-
ders mén p& dekret fran HS90:s kansli.
Att den vuxna ohélsan sannolikt of-
ta bdrjar som psykosocialt lidande i
barnadren och att en familjeorienterad
primérvard har skulle kunna géra vik-
tiga insatser dgnar UN inte en tanke.
Han reducerar allmdnmedicinen till
anpassningskonst. Prim#dvardsbyrans
likndjdhet och obefintliga forstielse
for allmdnmedicinens internationellt
accepterade grunder dr mycket beklag-
lig, da detta sannolikt forsvarar en ut-
veckling av primérvirden som svarar
mot ménniskornas upplevda och fak-
tiska behov. Utan allmidnmedicinen
som sjélvstandig disciplin forlorar pri-
mérvérden sin viktigaste sammanhél-
lande och utvecklande kraft.
UN:sinldgg far darfor bli en kraftfull
uppmaning till allmdnmedicinen, att
med bittre konsekvens 4n hittills hiv-
da sitt vetenskapliga och praktiska fo-
kus, som &r den upplevande och hand-
lande ménniskan.
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Forfattarpresentation:
Carl Edvard Rudebeck, distrikts-
ldkare.

Postadress: Mariechems vardcentral, Morkulleviigen 9,
90237 Umed
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FoU i allmdnmedicin -
en introdulktion

Det finns inte manga bocker om forsk-
ning inom primérvérd och allmédnme-
dicin och det dr dérfor glddjande att
Gosta Tibblin har tagit initiativet att
skriva en sadan.

Det var en liten bok dér forfattaren
jovialt delar med sig sina kunskaper
om den etablerade forskningens skriv-
na och oskrivna regler.

Tibblin understryker att det &r fraga
om en [ntroduktion och han deklare-
rar att “avsikten var att gbra ett collage
och plocka de bidsta bitarna ur tiligéng-
liga material och fa en bok som skulle
passa svenska forhallanden”.

Utdver att Tibblin klippt och klistrat
ihop, kanske inte alltid de bésta bitar-
na s& bjuder han ocksa p& smalprov pé
det som en fransk filosof har kallat
“forskarens spontana filosofi”. Han ger
till exempel sin egen syn pa hur bildan-
det av ett vetenskapligt paradigm gér
till och tycks vara néjd med UHAs be-
skrivning av &mnesomrédet. Trots det-
ta gar forfattaren &nda pa jakt efter det
han kallar NISCHER f6r den allmén-
medicinska forskningen. Efter att ha
givit exempel pé sddana, lamnar forfat-
taren emellertid paradigmdiskussio-
nen. Han inte bara ldmnar denna utan
han ser helt bort ifrdn den nér han °
kommer till de metodologiska avsnit-
ten, ddr han istéllet tar hjilp av veten-
skapsfilosofen Karl Poppers kritiska
rationalism. Helt i 6verensstimmelse
med Popper later forfattaren metoder-

- nadefiniera vad som &r forskningsbart.

Harmed far vi ocksd en for allmidnme-
dicinen inskrdnkande avgrdnsning nir
det giller vilka fragestéllningar som &r
vetenskapliga och vilka som inte &r
det.

En blivande allmdnmedicinsk fors-
kare kan kidnna sig pd férhand ving-
klippt.

Tibblin anslar en fortrolig ton till
exempel ndr han ger goda rdd om det
akademiska livets spelregler. Nér det
till exempel géller vem man ska citerai
sina artiklar padminner han om att
”...dukanske haller pdattglomma att
citera en blivande opponent eller sam-
arbetspartner”.

Karl Popper beskriver det veten-
skapliga samhdllet som ett Oppet sam-
hille, ddr forskarna presenterar sina
teorier pd ett saddant sétt att de ar
lattillgdngliga £6r kritik. Thomas Kuhn
beskriver ddremot det vetenskapliga
samhillet som ndgot av det mest slut-
na, rigida och repressiva som existerar
- en verklighet som ldsaren av Tibblins
bok padminns om.

Men till vilken ldsekrets vénder sig
forfattaren? Vi hade véntat oss att det
var till oss allménldkare, men efter att
ha ldst boken kidnner vi oss inte sa sik-
ra pé det. Ulla Séderstrom, Umed

Niels Lynde, Umed
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FoU I PRIMARVARD

KLBISRASE

Som pddrivande resurs for att
etablera utvecklingsarbete inom
primdrvdrden har utvecklingsen-
heter/vdrdcentraler under 80-
talet byggts upp inom flera
landsting. Hoforsenheten var en
av de tidigaste. Den har funge-
rat i en mycket realistisk miljo,
ldngt fran sjukhus och med brist
pd allmdnldkare. Erfarenheterna
och ldrdomarna ddrifran bor
kunna vara av intresse och till
stod for dem som engagerar sig i
FoU-arbete inom primdrvdrden
pd andra hdll.

Nyckelord: Forskning, utvecklingsar-
bete, utvecklingsatgarder.

Att presentera en utvecklingsenhet f6r
primdrvard dr att berédtta om en pro-
cess dir ideologiska motiv och dvergri-
pande syften bryts mot personliga re-
surser och intressen, lokala nskemaél
och behov och lokal vardgivartradi-
tion. Vardideologisk mognad och am-
bition skall inventeras och likriktas
och via extra resurser resultera i ut-
Denna artikel kan uppfattas som en
titt i backspegeln, vad hénde de forsta
fem aren vid Utvecklingsenheten i Ho-
fors? Den ena av oss, MR, beskriver
nagra viktiga processteg och arbetsom-
rdden, varpd MA refererar och kom-
menterar ndgra projektrapporter. Vi
avslutar med att utifrdn véra erfaren-
heter diskutera [Greteelsen utveck-
lingsenhet/utvecklingsvardcentral.

Bakgrund

Utvecklingsenheten f6r primérvard i
Hofors dr en ldnsresurs f6r Gévleborgs
lan och tillkom genom ett politiskt be-
slut 1979. Den bérijade byggas upp
1981. Motiven bakom beslutet var fle-
ra.

Sedan boérjan av 1970-talet finns i
Givleborgs lidn cn vl etablerad cent-
ral resurs for forebyggande arbete, hal-
sosektionen inom hilso- och sjuk-
vardsavdelningen vid landstingets
kansli. Ddr pagick ett inventerande re-
gisterarbete, som s& sméningom resul-
terade i kommundiagnoser for lanet.
Man upplevde nu behov av en enhet
ute i virden, dir man kunde préva mo-
deller f6r forebyggande aktiviteter
med utgdngspunkt i detta arbete. Upp-
gifterna om ohilsa skulle omsittas i
riktade f6rebyggande insatser och pa

ALLMANMFDICIN ARCANR R 1GR7

Utvecklingsenheten for priméarvérd 1
Gavleborgs lan, Hofors

MALIN ANDRE - MATS RIBACKE

sa sitt skulle denna utvecklingsvérd-
central bli en metodprovningsenhet.
Vil i linje med detta preventiva enga-
gemang lag det d& pagdende HS 90-
arbetet, ddr hilso-och sjukvardsavdel-
ningens chef fungerade som sekretera-
re. Han kom dér i kontakt med for-
vintningarna om ¢kade insatser frén
primédrvarden och insag behovet av ut-
vecklingsarbete. Detta arbete borde
ske i strukturerad och dndamaélsenlig
form och for detta kridvdes kunskaper
om former och metoder.

Som inspiration fanns ocksé den ut-
vecklingsenhet for primédrviard som
Blekinge l4n byggt upp i Olofstrom. Ett
inte ovisentligt skl till lokalisationen
i Hofors var rekryteringsproblem pé
lakarsidan.

Likarrekryteringsbehovet medfor-
de att resurstillskottet byggdes upp
kring ldkargruppen. Forutom chefen,
distriktslikare i ordinarie vard till 50
procent, skulle Gvriga ordinarie ldkare
kunna avsitta 25 procent av sin arbets-
tid for utvecklingsarbete. Dessutom
anstilldes en projektsekreterare, (be-
teendevetare) och en sekreterare.

Enheten f6rviintades "préva praktis-
ka arbetsformer for de teoretiska mo-
dellerna om primérvard”, studera vard-
konsumtion, utvdrdera vardinsatser,
stimulera FoU-arbete, svara for utbild-
ningsinsatser samt stimulera rekryte-
ringen av distriktsldkare.

Arbetssitt

Innan utvecklingsarbete kan starta
mdaste medvetenhet och intresse for
detta skapas och allts4 sjélva idén med
utvecklingsenhet férankras. Det maste
goras tillatet att ifragasétta. Till en del
ar detta ett psykologiskt problem och
ett utbildningsproblem som far finna
sin 1Gsning efter lokala forutséttningar,
men samtidigt blir utvecklingsarbetet
en vagrojare for sig sjalvt genom att
exemplifiera. Vi brukar tala om
“exemplets makt”.

En andra forutsdttning innan ut-
vecklingsarbete kan komma igdng &r
att bassjukvarden fungerar. Det méste
finnas tillrdcklig lakarresurs sé att 6v-
rig personal kdnner sig trygg i den rol!
de uppfattar som mest central, ndmli-
gen att hjédlpa sjuka. Férdndringsarbe-
te dr en extra anstringning.

Vardideologiska diskussioner och
didrmed ocksé behov av férdndring i at-
tityd och arbetssétt kom pé ett natur-
ligt sdtt att ingd i forberedelserna infér
flyttning till ny hélsocentral 1983. Dis-

kussionerna ledde bland annat till att
en lokalt anpassad vardlagsorganisa-
tion provades. De praktiska arbetsruti-
nerna visade sig hallfasta som underlag
for introduktion av datorstdd.

Avgransade projekt dr en lamplig ar-
betsform for att fortydliga och dra nyt-
ta av “exemplets makt”. Det har darfor
blivit var genomgéende strategi och
har varit tacksamt att forena med den
mer Svergripande inriktningen av ut-
vecklingsarbetet. Dock har det hela ti-
den funnits utrymme for helt fristden-
de projekt, i syfte att ta till vara initiativ
frdn personal som formatt formulera
problem.

I tabell I beskrivs en enligt var upp-
fattning vil anvdndbar modell for pro-
jektarbete.

Ibland har det lokala motivet for att
genomfora projekt i Hofors samman-
fallit med ldinsmotiv/-behov. Initiati-
ven till dessa har ofta kommit fran Ut-
vecklingsenheten och anammats av
den lokala primdrvarden. Det géller till
exempel de projekt som haft sin ut-
gangspunkt i kommundiagnosarbetet.
D4 det gillt organisatoriska fragestall-
ningar inom mottagningen, eller utvér-
dering av funktioner, har initiativet
kommit fradn personalen sjélv och vi
har bedomt det vara av intresse dven
utanfor Hofors att f& problemet belyst.
De exakta resultaten &r bara lokalt in-
tressanta men ger relief 4t den som né-
gon annanstans funderat 4t samma
hall, och metodkunskapen &r alltid
virdefull.

Punkterna 3 och 5 uppmuntrar bada
till litteraturstudier, ndgot som inte till-
riackligt ofta kan framhallas som vé-
sentligt, men som anmérkningsvart of-
ta forsummas.

Det kindes viktigt att tillsammans
med primédrvardspersonalen i Hofors
kunna visa pa konkreta resultat av fr-
dndringsarbete, innan Utvecklingsen-
heten kunde gora ansprak pa en roll
ute i ldnet. De forsta dren blev dérfor
kridvande for personalen pd hemma-
plan, bland annat genom den kvardr6-
jande ldkarbristsituationen som hela
tiden krivde medvetna prioriteringar.

Att vara lansresurs

En del av uppdraget som lansresurs
kan fyllas genom att bearbeta problem
som kinns angeldgna i Hofors och som
upplevs visentliga dven pa andra hall.
Flera av projekten inom det preventiva
omradet kan ses i ett storre perrspektiv
som exempelgivande insater utifrdn en
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ideologisk arbetsmodell. Ett flertal av
véra projekt har varit didaktiskt myc-
ket anvidndbara exempel i undervis-
ningssammanhang p& vardhdgskolan,
for besokande personalgrupper och
for egen personal.

Som ett sitt att stimulera till FoU-ar-
bete utanfor Hoforsenheten har vi
ansvarat f6r kurser i FoU-arbete. Des-
sa har haft en mycket konkret upplagg-
ning, dir kursdeltagaren fatt hjélp att

! bearbeta en fragestillning, fatt metod-
. kunskap fér att kunna g vidare till
. projektplan och s& smaningom genom-

'

! fora sitt projekt. Handledaransvar och

uppfsljningsdagar har varit forsok att i
positiv mening stélla krav och samti-
digt bjuda resurs. Dessa kurser har
mott 6kande intresse, och den senaste
lockade 25 deltagare. De representerar
12 projekt som med st6d ska lotsas i
hamn. Vi vet att det dédrefter ute i var-
den har tillkommit ytterligare ndgra
som kan bidra till kritisk kvalitetshd-

* jande bevakning av vardarbete.

Utanfér dessa projekt har andra
handledaruppdrag varit aktuella, till
exempel inom HSA-utbildningen. En
viktig malgrupp dr ldkare under utbild-
ning, framst FV-ldkare i allmédnmedi-
cin. Trégheten kring FV-ldkarprojekt
har varit stor, beroende pé lag priorite-
ring inom hilsocentralerna av FoU-ar-
bete generellt, och samtidigt osékerhet
om metoder och problemhantering. En
ljusning tycks pa géng, vid senaste kurs
i FoU-arbete deltog 4 FV-ldkare. Vér

* erfarenhet dr att tillgidngligheten till

|

stédpersoner betyder mycket for om
FV-idkarprojekt och andra projektar-
beten blir genomforda. For oss har vér
geografiska svardtkomlighet varit ett
hinder i handledaruppgiften.

En visentlig uppgift dr att svara for
cn biblioteksfunktion. Denna innebédr
stod vid litteratursokning, att skaffa
viss baslitteratur inom FoU-omridet
och att skaffa litteraturlistor, rapport-
serier och rent allmént vara véloriente-
rade om vad som sker inom FoU-omré-

cet pa andra hall i landet. Personliga:

kontakter utanfér ldnet, till exempel
mot andra utvecklingsenheter, akade-
miska institutioner, Spri med mera dr
viktiga i denna uppgift. Det senaste
f5rsoket att skapa vi-kdnsla inom pri-
mérvarden i lanet dr tidskriften VIP-
eX.

Under de forsta aren sig vi FoU-ar-
bete som nagot i sig virdefullt. Var och
en som ville [drs6ka sig pd ett projekt
var en framgéng f6r den tanke vi repre-
senterade. Vi lirde oss ocksd att sjuk-
vardens personal tvekar i kontakten
med obekanta kompetenser. En stod-
person med metodkunskap, som i bot-
ten har sjukvardsutbildning, ndr l4tta-
re ut i varden, kan infiltrera och mitt i
verksamheten pcka pé problemen. Det
ger mojlighet till projekt av aktions-
forskningskaraktir, som dven kan be-
skrivas som vardprogramarbete i prak-
tiken.

Denna insikt, och 6nskemélet att en-

" gagera manga i verksamhetsanknutet

FoU-arbete, har gjort att vi fran Ut-
vecklingsenheten initierat tvd multi-
centerstudier. Den ena riktas mot fot/
bensirsbehandling inom distriktsvér-
den i ett helt sjukvardsdistrikt. Det ba-
seras pd patientregistrering enligt ett
gemensamt utarbetat formuldr. Under
anvindningen har metodproblemen
fortydligat behovet av kriterier och de-
finitioner, och pd sa sdtt 6kat medve-
tenheten. Summeringen ger underlag
for diskussioner och utbildning kring
orsaler till sar, paverkande faktorer
och behandling.

Den andra multicenterstudien avser
beskriva innehéllet, omfattningen och
kvaliteten i diabetesvarden inom tvé
sjukvardsdistrikt, savil vid sjukhusens
Oppna mottagningar som vid hilso-
centralerna. Det kan ses som ett kon-
kretiserat vardprogramarbete, dir
kunskaps- och insiktshéjande dislcus-
sioner pa ett naturligt sdtt vdvs in i en
utvirdering. Hela tiden drivs projektet
pd deltagarnas villkor, men med for-
tydligande diskussioner och konti-
nuerlig, padrivande uppfdljning. Ut-
véarderingsmetoder, pedagogisk kun-
skap och allmént kvalitetsmedvetande
kan forvdntas komma andra patient-
grupper gillgodo pa silt. Projektet ar
dessutom ett exempel pa systematise-
rad samverkan mellan vardnivaer.
Denna fordndring av arbetssittet blev
mojlig genom att en projektsekreterare
med gedigen vardutbildning, Barbro
Hemgren, kndts till Utvecklingsenhe-
ten. Hon &r var resurs i dessa projekt.

Pagaende projekt
Som ett komplement till den rapport-
beskrivning som f6ljer nedan bér ndm-
nas ett par visentliga projekt som 16pt
over tid och som kommer attavrappor-
teras under 1987.

Prevention av hjart/kirlsjukdom
Registerstudicr av dédsorsaksmoénster
har pavisat overdddlighet i aderfor-
kalkningssjukdomar i hjértat, framst
infarkt, bland min i Hofors. Iakttagel-
sen gillde ursprungligen en 10-arspe-
riod 1969-78 men stir visentligen
oftrandrad 5 ar senare, 1974-83. [ ett
samarbetsprojekt mellan primérvéar-
den, foretagshilsovirden vid den do-
minerande industrin, OVAKO Steel,
och landstingets fGretagshédlsovard
drivs ett projekt som avser att identi-
fiera riskindivider och riskgrupper for
intervention. Cirka 7.000 personer
o6ver 25 ar har inbjudits till en scree-
ningsundersékning som tar sin ut-
géngspunkt i en blodtrycksregistrering
och kompletteras med ett frageformu-
lar avscende Gvriga riskfaktorer. [ en
uppfdljningstas har blodfettvdrden
kontrollerats. [ anslutning till under-
sokningen har rokslutarhjilp erbju-
dits, dietistlcontakt for kostomldggning
och viktreduktion samt paverkan av
forhojda blodfettvdrden likasa. Arbe-
tet har genomforts inom ramen for or-
dinarie resurser, vilket inneburit viss
tidsutdréikt.

Vardkonsumtionsstudier

Sedan 1983 anviinds pappersrutin som
tillter datorisering och dérigenom be-
soksregistrering. Denna vardproduk-
tionsredovisning har kompletterats ge-
nom understkning av kommuninne-
vanarnas bestksandel vid det nérlig-
gande linsdelssjukhusets mottagning-
ar. D4 utveckling 6ver tid bedémts in-
tressant har rapportering anstatt och
beriknas ske 1987. Besoksregistrering-
en har ocksé kunnat anvindas som ut-
gangspunkt for en del projekt, se .
nedan, liksom komplettering inom
projekt sdsom till exempel vardkon-
takter fér personer 80 &r och aldre.

RAPPORTER FRAN UTVECK-
LINGSENHETEN I HOFORS i
Utvecklingsenheten for Primérvérd i
Hofors (UPH) har sedan starten pre-
senterat fardiga projekt i en rapportse-
rie. Rapporterna spanner gver det vida
falt som dr allmdnmedicin. Det speg-
lar i val av metod och form de skilda ni-
vaer av erfarenhet och kunnande som '
finns inom ett primédrvardsomrade.

Resurspersoner pd UPH har varit -
Mats Ribacke, enhetens chef och sam-
tidigt halvtids distriktsldkare pd mot-
tagningen, Birgitta Olsson, projekt-
sekreterare-beteendevetare samt sek-
reterare Britt Oberg. Det dr dessa per-
soner som stir bakom huvuddelen av
rapporter som presenteras. Artikeln
beskriver de enskilda rapporterna.
Dessa kan rekvireras fran: Utveck-
lingsenheten, Centralgatan 14, 81300
Hofors, telefon 0290-27920.

Beskrivning i Hofors
"Kommunbeskrivning av Hofors” (1)
tillsammans med “Enkdt om vdrd och
hélsa i Hofors” (2) var bland de forsta
rapporter som kom fr&n UPH. Nar
kommunbeskrivningen Lkompletteras
med en enkdt om livsstil och sjuk-
vdrdskontakter erhélles en fullsténdi-
gare bild av de individuella och sam-
hilleliga forutsdttningarna for hélsa pa
orten.

En rapport om arbetsidshet kom-
pletterar bilden av Hofors (3). Jamfort
med ldget i ldnet dr arbetsldsheten i
Hofors lag. Konsskillnaden dr dock pa- !
taglig med n#stan dubbelt sd hog ar-
betslgshet hos unga kvinnor jamfort |
med unga mén. {

Tillsammans med kommundiagnos-
materialet framtaget pd landstingets
hilso- och sjukvardsavdelning har des-
sa rapporter utgjort underlag och ut-
gangspunkt f6r mycket av det forebyg-
gande arbete som initierats av UPH.

Att ha tillgang till en aktuell kom- ;
munbeskrivning dr ju nédvindigt bade |
f6r att bedriva en behovsanpassad |
sjukvérd och for ett forebyggande hél- |
soarbcte. P4 flera orter finns detta bas- !
material som en sjélvklarhet inom pri- |
mérvarden. 1

[ dessa rapporter beskrivs Hofors
som ett utpriglat industriellt samhalle,
dér néringslivet helt domineras av stél-
verket OVAKO Steel (fore detta SKF
Steel). Andelen ogifta mén i Hofors ar
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hog. Hilsoléget priglas av motsatser. A
ena sidan &r dodligheten f6r medelal-
ders mén i ischemisk hjdrtsjulkcdom och
suicid hogre dn lingsgenomsnittet. An-
delen langtidssjukskrivna dr hogst i
landet. A andra sidan dr vardkonsum-
tionen bade vad géller &ppen och slu-
ten sjukvard légre dn ldnets. Andelen
min aldrig sjukskrivna ar ldnets hogs-
ta. Socialhjdlpskostnaderna dr knappt
hilften av ldnets.

Forebyggande arbete
I direktiven f6r UPH:sarbete ingiclk att
utveckla férebyggande arbete i primér-
vard. Genomgédende tema i detta arbe-
te har varit att forsokaa omsdtta idéer
om prevention i praktiken.
Projelctsekreteraren har under fyra
ar arbetat med barnolycksfall i kom-
munen (4). Under ett ar registrerades
alla olycksfall bland barn i Hofors. Ef-
ter rapportering av olycksfall utférdes
en uppfdljande telefoninterviu. En
hogre olycksfallsfrekvens noteras i Ho-
fors jagmfért med andra undersékning-
ar, vilket delvis kan forklaras av att
tandldkarna deltog i registreringen,
delvis av ett regelbundet letande efter
olycksfall pd sjukhusets mottagning.
De relativt detaljerade uppgifter om
olycksfall som inhdmtades gjorde det
mdojligt att anvinda materialet som un-
derlag i férebyggande arbete. En barn-
sdkerhetsgrupp bildades samtidigt i
kommunen och har praktiskt kunnat
omsitta idéer om forebyggande insat-
ser.

Samtidigt med olycksfallsregistre-
ringen gjordes en enkdtundersékning
till smabarnsfordldrar f6r att belysa at-
tityder och kunskaper om barnolycks-
fall (5). Enkétunderstkningen tyder pé
att fordldrars kunskap om olycksfalls-
risker dr god men endast f& kontalktar
ansvariga myndigheter f6r forbattring
av riskfyllda miljder. Kanske behover
foréldrar stod just i detta mer dn Gkad
information.

For att kartlagga risker med skolva-
gen gjordes en enkdtundersGkning
som skolbarn och foréldrar tillsam-
mans besvarade (6). Med denna som
underlag har flera trafikfarliga miljder
forbiéttrats.

[ Hofors &r andelen min avlidna i
sjdlvmord hdgre dn ldnets och rikets.
Detta var utgéngspunkt for en retro-
spektiv registerstudie dver man avlid-
na i sjélvmord under 14 dr (7). Hofors-
miénnen avvek i riskfaktormonster
jamfort med fynd fran andra underssk-
ningar. Stor andel hade vént sig till pri-
marvarden kort tid fore sjalvmordet.
Studien har varit utgdngspunkt for ar-
bete att férebygga sjdlvmord som pé-
gar i Hofors.

Rapporten om ldngtidssjukskrivna
i Hofors dr den senaste i rapportsericn
(8). Den dr utford av projektsekretera-
ren i samarbete med sociologer fran
Umed universitet. [ undersgkningen
har man dels gjort en statistisk bear-
betning av material om langtidssjuk-
skrivna i Hofors och dels gjort djupin-
tervjuer med ett urval av de langtids-
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sjukskrivna. Det &r en utomordentligt
intressant och ldsvérd rapport, som
dels kartldagger langtidssjukskrivning-
arnas monster, dels formedlar tankan-
de och virderingar om hélsa och sjuk-
dom, som &r forknippade med den
brukskultur dér hoforsborna lever.
Dessutom diskuteras ldngtidssjuk-
skrivningar i ett aktuellt sociologiskt
perspektiv.

Undersokningen visar att sjukdo-
mar i rirelseorganen dominerar, fram-
for allt diagnosen "annan reumatism
utom i lederna”. Monstret har for-
stirkts under de undersokta &ren. Spe-
ciellt patagligt 4r detta hos f6rvérvsar-
betande medelélders och yngre kvin-
nor ur socialgrupp 3. Detta forklaras
av kvinnors intride pé arbetsmarkna-
deniensidiga och tunga arbeten. Detta
sker inom stélindustrin, dar de tar dver
arbeten som ménnen ir pd vig att ldm-
na och déir kvinnorna f6rslits snabbare
dn ménnen. Dessutom dr kvinnornas
arbeten pa den offentliga arbetsmark-
naden ocksa tunga och monotona. In-
tervjuerna ger en skakande bild av det
lidande som de langtidssjulskrivna ut-
sétts f6r bade fysiskt och psykiskt. De
intervjuades sjukdomssymtom och
upplevelser av hdlso- och sjukvardens
insatser férmedlas i rapporten utan
medicinska "glaségon™. Det 4r omtum-
lande och stimulerande att som medi-
cinare ta del av dessa vittnesmal.

Syftet med rapporten &r att vara
grund for utvecklingsarbete av fore-
byggande och rehabiliterande natur.

Aldreomsorg

Flera av UPH:s projekt ror dldreom-
sorgen. [ kommunens sddra del Gppna-
des ett servicehus samtidigt som alder-
domshemmet iades ner. Flera studier
utfdrdes i samband med detta. En in-
tervjuundersékning i syfte att belysa
hur de dldre sjdlva upplever flyttning
till och boende pd servisehus gjordes
(9). Den visar att manga kanner sig en-
samma och isolerade pé servicehuset.
Detta dr mer uttalat hos de dldre som
flyttat fran dlderdomshem dn hos dem
som flyttat frdn eget boende. For
manga &dr det svart att pa eget initiativ
utnyttjia de mojligheter till aktiviteter
som finns i servicehuset.

Att betydande hélsoproblem &r den
viktigaste faktorn som styr inflyttning
till servicehus klargjordes vid inflytt-
ningsintervjuer av géster pd servicehu-
set.

Under servicehusets f6rsta r foljdes
utnyttjandet av social hemtjianst (10).
Trots oforandrat ADL-status bland de
boende Gkade utnyttjandet med 50
procent, vilket kan tala f6r 6vervard.
Fragan stélls om géster pd grund av en-
samhet gor sig beroende med dkat ut-
nyttjande av social hemtjdnst som
foljd.

lderdomshemmet har det priméra
sjukvardsansvaret samt en regelbun-
den tillsyn av de boende. Servicehusets
gaster forvintas ddremot sjélva ta ini-
tiativ till sjukvardskontakt. Resursan-
vandning av sjukvard har registrerats.

Till servicehusets 45 gister atgick en
arbetsdag per vecka for distriktssko-
terska, en timma per vecka for di-
striktsldlkare. Likarens tidigare fasta
ronder pd &lderdomshemmet ersattes
smidigt med regelbundet aterkom-
mande hembesGkseftermiddagar samt
filialmottagning.

Aven vdrdtyngdsmdtning utfordes
pé servicehuset i syfte bland annat att
virdera anvindbarhet av vardtyngds-
métning med ADL-index i 6ppen vard
(11). Man konkluderar att ocksé ovan
personal kan anvédnda Katz’ index, det
ena av de tvd anvédnda instrumenten.

Kartliggning av dldres hdlsotill-
stdnd och levnadsvillkor samt vdrd-
behov har gjorts i form av hembesok
av distriktsskéterska hos alla 80 dr
och dldre med eget boende (12). Stu-
dien visar att de gamlassociala nédtverk
ofta &r tunt och de dr da beroende av
formella kontakter. Av de &dldre hade
flera kontakt med distriktsldkare &n
med distriktsskéterska. 80 procent ha-
de haft kontakt med distriktsldkare un-
der sista &ret.

Distriktsskéterskorna upplevde un-
dersdkningen meningsfull. En fortsatt
uppldggning déar nyblivna 80-ringar
erbjuds hilsokontroll gér det latt att
integrera verksamheten i Gvrigt di-
striktsskoterskearbete.

Alkoholmissbruk

Inom socialftrvaltningen i Hofors pla-
nerades ett Oppenvardsprojekt for
missbrukare i Hofors. Man ville erbju-
da missbrukare vird och behandling
pd hemmaplan. Utvecklingsenhetens
projektsekreterare utférde en utvirde-
ring efter ett rs verksamhet. Dér redo-
visas att intagning pa institution hade
minskat, vilket medfort minskade
kostnader f6r kommunen. Ett flertal
av de inskrivna hade ocks& minskad al-
koholkonsumtion och uppgav &kat
vilbefinnande.

N

Mottagningsarbete

Den nya R/P-blanketten togs i bruk
for att forenkla mottagningsarbete och
samtidigt tjina som underlag for konti-
nuerlig bestksregistrering. Rapporten
beskriver blanketten, instruerar om
anvdndning samt redovisar exempel
pd utdata fran besSksregistreringen
(13).

Rapporten om [ldkartidsbehov fér
primdrodrdsaktiviteter diskuterar 4t-
gang av ldkartid utifrén situationen i
Hofors (14). Om primérvarden i fram-
tiden ska leva upp till sitt omradesan-
svar kommer nya arbetsuppgifter att
laggas under primérvirden. Hemsjuk-
vard, forebyggande arbete liksom kon-
tinuerlig efterutbildning ar alla tids-
kravande aktiviteter. Om primarvar-
den i Hofors skall fylla sina dtaganden
visar rapporten att det behdvs att anta-
let ldkartjanster behdver dubbleras.
Detta innebir for Hofors del en lakare
per 1.000 invanare.

Frigestillningar som vickts bland
mottagningens skoterskor och under-
skoterskor ledde till projekt som redo-
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visas i rapporterna om laboratorieut-
nyttjande (15) och Skéterskerddgiv-
ningen (16). Upplevelsen av 6kad ar-
betsborda pd mottagningens laborato-
rium samtidigt med personalminsk-
ning var utgdngspunkt f6r undersok-
ning om labverksamheten. I rapporten
om patientradgivning beskrivs en upp-
foljande enkédtundersdkning av patien-
ter, som vid hdnvéndelse till Halso-
centralen enbart fatt rad av skoterska.
1/3 av patienterna uppgav att de &ns-
kat ldkartid, men av dessa blev dnda
drygt hilften n6jda med rad fran sko-
terska.

UPH som lansresurs

UPH i Hofors har inte bara verkat lo-
kalt utan dr en resurs for hela ldnet. For
att stGtta och stimulera i ldnets FoU-ar-
bete gjordes en inventering av pdgden-
de FoU-projekt (17). Syftet var att kin-
nedom om projekt skulle kunna spri-
das bade inom primérvardens personal
och till utanforstiende, bland andra
politiker. I en kartliggning av verk-
samhetsprofiler vid ldnets alla hélso-
centraler och distriktsskiterskemot-
tagningar beskrivs forutsittningar for
arbete i primédrvérd (18, 19). Aven om
FoU i primirvarden kan utvecklas i
motvind och med knappa resurser
okar mojligheterna att driva utveck-
lingsarbete om det finns forutsittning-
ar foratt det praktiska arbetet i primér-
varden kan drivas med god kvalitet.

AT- och FV-ldkarprojekt

Flera AT- och FV-ldkararbeten finns
bland rapporterna. En olycksfallsre-
gistrering under 3 mdnader i kommu-
nen presenteras (20). Den bedtms
som ett enkelt och anvédndbart instru-
ment for fortsatta forebyggande insat-
ser. Ett AT-ldkarprojekt jamftér S-glu-
kos fastande respektive icke-fastande
hos en grupp diabetiker och diskuterar
6vergdng till kontroll med icke-faste-
prover (21). I rapporten om terminal-
vdrd redovisas en studie av den vérd
som erbjudits de personer som avlidit i
kommunen under aret. Det framgdar att
endast 1/5 avlidit utanf6r sjukhus (22).
Mer dn hélften av de avlidna saknade
kontakt med distriktsldkare/distrikts-
skoterska.

En rapport studerar akuta rontgen-
remisser under 6 mdnader (23). Nagra
indikationer f6r rontgen diskuteras.
Som ett AT-ldkarprojekt presenteras
ett forslag till handldggning av behand-
lingsrutiner av patienter med lumbala
smdrttillstdnd (24). Rapporten om pa-
tienters medicinkunskap diskuterar
resultaten av en vidntrumsenkét dar
patienter fatt svara pa uppgifter om
medicinering (25). Patientens uppgift
har sedan jamforts med journaluppgif-
ter. Undersékningen bekriftar tidigare
kénda forhallanden, namligen att med
okat antal mediciner minskar patien-
tens kunskaper om dem.

SAMMANFATTNING

Arbetet inom Utvecklingsenheten har
formats i sitt konkreta sammanhang.
Resultatet kan ses som en spegling av
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innehallsdiskussioner kring svensk all-
minmedicin och svensk primérvédrd
under de aktuella dren och hur dessa
idéer konkretiserats efter Hofors loka-
la forutsittningar.

Férutom férvintningarna om rekry-
tering av distriktsldkare till Hofors
upplevdes férvéintningarna om kom-
mundiagnosbaserat arbete som mest
patagligt. Det betydde att Utvecklings-
enhetens arbete dominerades av ett
samhillsmedicinskt perspektiv. Det
var da virdefullt att ha tillgang till en
projektsekreterare med beteendeve-
tarbakgrund, som var van att handskas
med informationskillor utanfor sjuk-
varden. Registerstudier (suicid, 1dnga
sjukfall) och inventerande interven-
tionsstudier (hjart/kérlsjukdom, barn-
olycksfall) kunde demonstreras vara
anvindbara modeller for preventivt
arbete av denna karaktér. Gemensamt
for dessa projekt var att de initierades
och drevs frdn Utvecklingsenheten,
sjukvardspersonalen upplevde dem
ibland som &lagda utifran.

For att engagera hilso- och sjukvér-
dens personal i utvecklingsarbete
kriivs att projekten #r ndra verksam-
hetsanknutna. De tvd multicenterstu-
dier som beskrivits ovan dr exempel pa
en dndrad inriktning av Utvecklings-
enhetens arbete. Ett annat skl till den-
na dndrade inriktning 4r att projekten
pé s sitt forankras ute pa respektive
vardcentraler, Utvecklingsenheten blir
endast en stodresurs. P& sikt dr for-
hoppningen att Utvecklingsenheten
sjilv driver ett fatal projekt, och da av
metodologiskt viktig karaktédr, medan
de lokala projekten dr knutna till lo-
kalt giltiga problem och behov.

Utvecklingsenhetens arbete har
forstas ocksd paverkats av de lokala
forutsittningarna. Den sténdiga lakar-
bristen har forsvarat skapandet av en
“drivhusmilj6”. Mottagningsarbeteien
bristsituation kriver engagemang och
kan inte skotas halvhjédrtat. Trots
otryggheten pa ldkarsidan, och beho-
vet av stdndiga prioriteringsdiskussio-
ner, har den lokala primérvardsperso-
nalen visat forstdelse, ibland engage-
mang och ofta uppskattning av Ut-
vecklingsenhetens arbete.

Hofors perifera ldge i ldnet har f6r-
svérat personliga kontakter med andra
FoU-intresserade personer och minsk-
at tillgdngligheten av Utvecklingsen-
heten som stddresurs i projeltarbete,
kontakterna med norra ldnsdelarna
har varit fa. Brev, kurser, primérvérds-
tidskrift kan inte ersédtta personliga
kontakter.

Det fanns stora férvédntningar pa vad
en utvecklingsenhet inom primérvar-
den skulle kunna utrétta. Bemannings-
situationen har inte tillatit oss att till
alla delar uppfylla dessa forvéntningar
och ibland har de mer tjénat till att ska-
pa otillfredsstillelse dn stimulans. Vi
som arbetat inom Utvecklingsenheten
i Hofors har dock fatt deltai en oerhort
stimulerande process, som viiviss min

sjilva styrt men ocksé ként att vi pa-
verkats och utvecklats av.

Tabell |.
Att beakta vid projektval.

1. Lokalt motiverat.

2. Innefattar verksamhetsmal
"exemplets makt”.

3. Metodik existerar/ar utvecklingsbar.

4. Effektmatning mojlig.

5. Relatera till andras projekt.
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Kurser

konferenser.

Northern light

— en reserapport

Kédra SEAM:are,

hir kommer ett vykort fran Luled, da-
terat kursverka 41, 1986, da Primar-
vdrdens roll i vdrden av dldre” av-
handlades under gynnsamma omstdn-
digheter i en milj6 som ledde tankarna
till ett jaktslott f6r en rysk tsar: &tta-
kantiga hus av liggande gra torrfura i
en mager tallskog med vitmossa. I mat-
salen en Oppen spis i natursten som
vigde 16 ton.

Kursprogrammet var vil laddat och
innefattade en av kvillarna ett besok
pé kraftverket i Boden, som ldt oss ana
att det dr hdruppe i norr den finns, den
uppdidmda energin, den magasinerade
erfarenheten, som kan fa snurr pé idé-
turbinerna, driva hypotesgeneratorer-
na, och fi snilleblixtarna att spraka i
den framtida prim#rvardens transfor-
matorer och stéllverk for att sen susan-
de ge sig ut pa kraftndtet séderut...

En annan kvill bjéds pd Norrbotten
Big Band med Sylvia Vrethammar.
S#ttning: fem saxar, fyra tromboner, fy-
ra trumpeter samt rytmsektion, piano,
bas och trummor. - It dor’t mean a
thing, if it ain’t got that swing” (Arr:
Duke Ellington).

Man skulle kunna beskriva den hér
kursen som en veckol&ng jam session,
dér tankar och erfarenheter av primér-
vérd och &ldreomsorg spelades upp i
grupp och solonummer, ddr melodi-
slingor grep i varandra osokt, som d&
riktigt lyckliga musiker traffar varand-
ra. Och de som spelade var: distrikts-
skoterskor (titt fran glesbygd) och di-
striktsldkare (glest fran tétbygd). Aven
gastartister bestods oss: vardbitrdden,
arbetsterapeuter, sjukgymnaster, hem-
tjassar, en gerontologpsykolog (sic!), en
geropsykiatriker (som vi férst tog for
ett sjdrnlirarproffs i NHL), en hilso-
vardsinspektor — som i sig var ett medi-
cinhistoriskt enmansbrassband (staen-
de ovationer!) samt sist, men inte minst
Mimmi, 84 &r, som framforde en mork
ballad frdn sekelskiftets Tornedalen.
Leader of the band arrangtr var Ken-
neth Widding, sydsvensk distriktsldka-

re som dragit sd snabbt som mojligt sa

lang bort som mojligt efter studierna i
Lund (nio &r i Jokkmokk och nu i Bo-
den). Hans solonummer var mycket
uppskattade och hade ett finskt “idé-
6s” (dir ett och annat "stick” 1t ana
hur sturig, smalédndsk envishet véxer
med kubiken pé bjudet motstand). Vid
sin sida, och till sitt stdd, hade han den
skénsjungande vokalissan Elisabeth
Wiklund-Johansson, till vardags di-
striktsskoterska i Boden, och nu med-
ansvarig for kursen.

Kursens ledmotiv da? De stora fra-
gorna (Singin’ the Blues, Man): Hur
ska vi hjdlpa ménniskor som vill leva
och dé i sina hem, att f4 gora det under
virdiga former? Hur stddjer man an-
hoériga? Men &dven de vardagliga fra-
gorna: Hur samarbetar vi ver "kultur-
grinserna”, mellan de som kan medi-
cin och de som kan omvardnad? Hur
river vi de ekonomiska barridrerna
mellan landsting och kommun? Vikti-
ga fragor. Idag géller det vara anhoriga.
Imorgon du och jag. Hur vill vi sjdlva
d6? Angeldgna fragor. Hur kan man
undvika att bli lika fortvivlat utlimnad
och ensam som stackars Steven Calla-
han (som viivintan pa tdget hem raka-
de i Luleds bokhandel och tjuvlaste),
och som skildrat den yttersta utsatthe-
ten: hur han hjélplost drivande pa At-
lanten iakttagit "himlen frén en plats
pé forsta parkett i helvetet”, 1.800 sj6-
mil frdn ndrmaste land?

Hur forebygger man da haveriet? Jo,
tex genom att vi dr lyhorda gentemot
dem vi betjédnar, genom att vi vigar lita
till vart eget gehor, genom att vi bildar
sma fina band som spelar sa att andra
stannar upp och lyssnar nér vi spelar
oss ur disharmonierna mellan kom-
mun och landsting, sjukvard och so-
cialvird, myndighetsutdvning och
stdd, makt och hjélp.

Aterstar nu att se om den under
kursvecka 41 oemotstandligt takt-
stampande kursfoten fortsitter sin
swing, vardagsstovelbekladd, i den
upplandska leran...

[t don’t mean a thing, if it ain’t got
that swing”

Love from

Birgit "Fnittret” Kialt (altsax)

Ingegerd ”La Dona” Kvarnstrém (trumpet
& voc)

Tobbe "BrumBrum” Lorenz (bass)

Jan "Chico” Stadlhammar (percussion)

Distriktsskéterskor och distriktsldkare i
Uppsala norra sjukvdrdsdistrikt

)
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OLYCKSFALLSPREVENTION

A

BIRGITTA OLSSON

Bdde i primdrvdrdsutredningen
och i HS90 betonas hdlso- och
sjukvdrdens ansvar for forebyg-
gande av barnolycksfall (1).
Men hur arbetar man forebyg-
gande ndr man pd de flesta hdll
saknar lokal kunskap om var,
nédr och hur olycksfallen intrdif-
far?

I denna artikel redogdrs for ett
forsok med barnolycksfallsfore-
byggande verksamhet pd lokal
nivd, ddr man inom landstinget
registrerat barnolycksfall och
tillsammans med bland annat
kommun och frivilligorganisa-
tioner pdbdrjat ett preventivt
arbete. Atgirder som vidtagits

, belyses med ndgra exempel.

Nyckelord: Olycksfall, barn, preven-
tion.

Inledning

Redan 1979 presenterade den statliga
barnolycksfallsutredningen sitt betdn-
kande. Man pekade pa vilcten av att ett
system for registrering av olyckor kom
till stdnd lokalt for att skapa frutsitt-
ningar for fGrebyggande Aatgirder.
Olycksfalls- och skademonstret vad
giller barnolycksfall &r vél kartlagt pa
riksnivd, Man vet relativt vdl vilka
olycksfall som &r vanliga, nér de intraf-

far och vilka skador som uppkommer. |

Men de flesta av dessa undersékningar
ger knappast underlag for preventivt
arbete pd kommunnivd (2-4).

Syfte

[ Hofors pagar sedan varen 1983 f6rsok
med barnolycksfallsférebyggande ar-
bete. For att fa det lokala kunskapsun-

. derlag som var nodvéndigt inleddes .

detta arbete med en registrering av
0-15 ar.

. Metod
Samtligamottagningar dar Hoforsbarn
kunde tinkas soka véard deltog i regist-
reringen: hilsocentral, BVC, distrikts-
skoterskemottagning,  folktandvard
och skolskéterskemottagningar i Ho-
fors samt jourcentral och kirurgmot-

olycksfall som drabbade Hoforsbarn .

" tagning vid ldnsdelssjulkhuset i Sandvi- -
ken. Via telefonintervjuer med barn el- |

ler forildrar kartlades omsténdigheter
kring olycksfallen - var, ndr, hur
olycksfallen intrédffade och vad barnen
var sysselsatta med vid olyckstilltalle-
na.

132
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Resultat

Under 1 &r, juni 1983-maj 1984, kom
339 olycksfall till sjukvardens kédnne-
dom, vilket innebér att cirka vart 7:e
barn i Hofors stkte vard pa grund av
olycksfall det &ret.

Kons- och alderfordelning

Pojkar rdkade ut for fler olycksfall &n
flickor och 12-ariga pojkar var de som
rdkade ut f6r jamforelsevis flest olyc-
kor. Skillnaden mellan k&nen gjorde
sig géllande redan i de 1aga &ldrarna for
attaccentueras fram till 12-arsaldern. [
&ldersgruppen 13-15 &r dominerade
ddremot flickorna (figur 1).

Var intréffade olycksfallen

131 av olycksfallen intrdffade inom-
hus, ddrav 381 skolan. 208 av olycksfal-
len intrdffade utomhus, de flesta i nir-
heten av hemmet, pd egen gard, grann-
tomt eller lekplats i anslutning till
hemmet. 48 av utomhusolyckorna in-
traffade i trafiken.

Skadande produkt
Vid inomhusolyckorna skadade bar-
nen sig féretriadesvis p4 byggnadsdelar
och fast inredning men dven mobler.
Leksaker och sportutrustning liksom
annan person gav upphov till skador
bdde inom- och utomhus.

Utomhus skadades barnen framfor
allt p& "natur” som star for mark, ste-
nar, kvistar och dylikt. Endast 5 barn

Antal olycksfall
per 100 barn

N

30+

Kartlaggning och forebyggande av
barnolycksfall 1 Hofors kommun

skadades av kemikalier (tdndvétska,
insektsbekdmpningsmedel och lut).
Ingen skadades av ldkemedel eller to-
bak under registreringsperioden.

Skadad kroppsdel

Huvudet var den mest utsatta kropps-
delen vad géller skador. Néstan 40 pro-
cent av skadorna var lokaliserade till
huvudet.

Armar/hénder och ben/knén/fotter
skadades oftast vid sport/idrott eller
omkullakning pa cykel. Vid skador pd
nedre extremiteter i dldersgruppen 13-
15 &r stod flickorna foér dubbelt sa
manga skador som pojkarna. Skador
som flickorna framst &dragit sig vid
handbollsspel.

Hockeyspelande pojkar skadade of-
tast ansikte eller mun/ténder (figur 2).

<&§m huvud 39 %
C n.

rygg/bdt 5 % arm/hand 29 %

inre organ | %

. ben/fot 26 %
Figur 2.
Skadad kroppsdel.

Typ av skada
33 procent av skadorna var sér-, klam-
eller krosskador. Vrickningar och stuk-

D = flickor
. = pojkar

— e -

0 1-3 4-6 7-9

Figur 1.

> Alder

10-12  13-15

Antal olycksfall per 100 barn i respektive aldersklass i befolkningen i Hofors kom-

mun.
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%
ningar var ocksé vanliga. Flickor i 4l-
dersgruppen 13-15 4r stod for cirka 1/
3 av samtliga vrickningar/stukningar.
Tandskador och brénnskador var van-
ligast i 1-3-arsaldern (figur 3).

sar
fraktur
dvrlgt
fofr gift vrickn/
krrao[gp stukn
tand-
skada
brann- hjarn-
Figur 3. skada skada

Typ av skada.

Ombhindertagande av skadorna

De 339 registrerade olycksfallen upp-
skattas ha gett upphov till minst 500
sjukvardsbestk, ddrav cirka 300 ldkar-
besok.

For 63 procent av de skadade barnen
kunde sjukvardens insatser inskrénkas
till ett bestk med en mindre atgérd och
eventuellt ett dterbesék. Fér 32 pro-
cent krdvdes mer omfattande &tgédrder
med fler terbesdk. 4 procent blev ope-
rerade, inlagda och/eller kridvde upp-
repade terbesok. Totalt 28 varddagar
registrerades fordelade pad 9 barn.
Léngsta vardtiden var 11 dagar. 1 pro-
cent (2 barn) dédades.

Diskussion

Under det &ret som olycksfallsregistre-
ringen pagick i Hofors kommun regist-
rerades alltsd 339 olycksfall i &ldern 0-
15 ar, vilket innebdr cirka 15 olycksfall
per 100 barn. Till detta far man légga
ett antal olycksfall man glomt rappor-
tera. Vid stickprovsundersékningar vi-
sade sig ett bortfall p&d 2-6 olycksfall
per manad av varierande svérighets-
grad. Skolskoterskorna har heller inte
rapporterat bagatellfallen de behand-
lat. Andra studier visar en olycksfrek-
vens pd cirka 10 procent, men den hog-
re barnolycksfallsfrekvensen i Hofors
torde endast bottna i ett ihdrdigare in-
samlingsforfarande.

Hoforsmaterialet visar i 6vrigt inga
storre avvikelser frdn andra registre-
ringar. Méjligen finns en stérre andel
sport- och idrottsskador, men dessa
méste dd ses mot bakgrund av att
idrottsintresset &r stort i kommunen
med ett stort antal utévare inom olika
grenar (5).

For att sedan fungera som underlag
for forebyggande av barnolycksfall
méste ett registreringsmaterial brytas
ner i detaljer, detaljer som det inte
finns utrymme att redovisa i en artikel
av denna typ. Till exempel vid vilken
skola intrdffade olycksfallen, intriffa-
de de pa raster eller lektion? Vilken
skolgard &ar den mest olycksdrabbade?
Nér intrédffar slalomolyckorna, dr det
till exempel vid idrottsdagar? Var cyk-
lar man oftast omkull och vad beror
det p4? P4 vilken badstrand trampar
man pé glasbitar? Vilken typ av olyc-
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kor intridffade pa dagis? Vilket bo-
stadsomrade uppvisade flest lekplats-
olyckor?

Fragorna visade sig vara manga nar
det olycksfallsférebyggande arbetet in-
leddes, men kunde i de flesta fall besva-
ras.

Forebyggande arbete

I samband med olycksfallsregistrering-
en bildades en barnsdkerhetsgrupp
med representanter fradn landsting,
kommun och nigra frivilligorganisa-
tioner. Utvecklingsenheten star till-
sammans med kommunens konsu-
mentnimnd som sammankallande i
barnsékerhetsgruppen och hér disku-
teras mojliga vigar inom det férebyg-
gande arbetet med utgdngspunkt i re-
gistreringen. Var och en i gruppen tar
sigsedan an det som bast passar den eg-
na organisationen. (N&gra exempel ges
i vidstdende rutor.)

Utvecklingsenheten Dbidrar med
sammanstiliningar av materialet fran
barnolycksfallsregistreringen som det
forebyggande arbetet sedan baseras pa.

Kommunens  konsumentnimnd
har ansvar f6r produktkontroller, ar-
rangerar utstdliningar och informerar
kommuninnevéinarna via "Hoforsbla-
det” som regelbundet gér ut till hushal-
len.

Barnomsorgen har hand om vida-
reutbildningen av dagmammor och
daghemspersonal och dédr nu dislus-
sioner om forebyggande av olycksfall
ingdr som en naturlig del.

Barnavdrdscentralen nir alla sma-
barnsfordldrar och har méjlighet att
paverka vad giller forebyggande av
olycksfall som drabbar de sma barnen.
Man har dven bgrjat lana ut barnbil-
stolar till alla nyblivna foréldrar.

Skolan och skolhdlsovdrden har en
stdende spalt om olycksfall i skoltid-
ningen, informerar ldrare vid studieda-
gar och gar skyddsronder for att se
over barnens arbetsmiljo. Fér nédrva-
rande pagar ocksa diskussioner om vil-
lka mojligheter skolhélsovarden har till
omprioritering av arbetsuppgifter mot
mer forebyggande arbete.

Rdda korset informerar medlemmar
och haller kurser, till exempel morker-
Ovningar for bade vuxna och barn.

Polisen har hand om trafikundervis-
ning bade i skolor och fdrskolor och
har mer malmedvetet kunnat inrikta
undervisningen mot det som ar ak-
tuellt just f6r Hofors.

Trafiksdkerhetskommitién har tagit
initiativ till samordning av resurser
inom kommunen vad géller trafikmil-
jon. Under varen1986 har man kartlagt
skolvégar inom kommunen och even-
tuella risker férknippade med dem och
arbetet med att eliminera riskerna har
inletts (6).

Hyresgdstforeningen har sedan tidi-
gare ett upparbetat ndt av kontakt-
kommittéer i bostadsomraden som har
altiverats genom ett eget lansomfat-
tande barnmiljéprojekt - Bo Barn Bra.
Projektet har lett till en rad forbétt-

Exemplet gamla spisar

Via registreringen kunde konstateras att 8
smé&barn brint sig pa ugnsluckor och spisplat-
tor. BVC reagerade pa det har och uppgifter
om var de har olycksfallen intréffat plockades
fram. Det visade sig att brannskadorna var
koncentrerade till ett bostadsomrade - ett
ldre hyreshusomradde med spisar av dldre
modelt. Hyresgastforeningen kontaktade bo-
stadsstiftelsen som sa att man planerat att re-
novera de har Iagenheterna och da ocksa byta
ut spisarna, men férst om nagra ar. Efter diver-
se diskussioner gick stiftelsen med pd att ko-
pa in ett antal hall- och ugnsskydd att lana ut
till familjer med smabarn tills spisarna var ut-
bytta.

Exemplet slalomolyckor

Under en kort period rapporterades 12 sla-
lomolyckor. Nastan alla slalomolyckor hade
intréffat vid friluftsdagar, som skolan arrange-
rat och de barn som skadades var de sominte
hade egen slalomutrustning utan lanat av né-
gon kamrat. Bidningen var d4 inte ratt installd
och I5ste inte ut vid fall. De som saknade egen
slalomutrustning hade ju inte heller nagon
storre erfarenhet av slalomakning och gick
14t omkull. Skolhélsovarden tog upp detta till
diskussion med ansvariga gymnasiklarare.
Nadr dessa uppmarksammats pa problemet
ledde det till battre kontroll av utrustning infdr
friluftsdagar.

Exemplet ostadad badstrand

Under badsdsongen var barnen, speciellt vid
en av kommunens badstrander, utsatta for
olycksfall av typen: trampat pa glasskérvor.
Detta papekades for fritidsférvaltningen som
lovade halla efter och stéda den hér badstran-
den battre.

ringar av den fysiska miljon, framfér
allt vad giller sanering av lekplatser i
hyreshusomraden (7).

De erfarenheter som gjorts i Hofors
visar pa vikten av att engagera olika or-
ganisationer i barnsdkerhetsarbetet.
Den lokala f6rankringen blir pé s4 sétt
god och man kan arbeta p& manga oli-
ka omréden. Men for att ett effektivt
barnolycksfallsférebyggande arbete
ska kunna bedrivas krévs en ansvarig,
exempelvis en barnsédkerhetskonsu-
lent som allmdnheten kan vinda sig till
och som dessutom har pésitt ansvar att
samordna och driva barnsikerhetsfra-
gorna inom kommunen.

Referenser:
1. HS90.

2. Barnolycksfall. Betdnkande av barn-
olycksfallsutredningen. SOU 1979:28.

3. Gustavsson, L H: Barnolycksfall i Oster-
sund. Socialmedicinsk skriftserie nr 38.
Stockholm 1972.

4. Schelp L, Svanstrém L, Svanstrém K:
Olycksprevention p& kommunniva. Social-
medicinsk tidskrift 9/81 (488-92).

5. Olsson B: Barnolycksfallsregistrering i
Hofors kommun. Rapport nr 17, Utveck-
lingsenheten januari 1985.

6. Olsson B: Ar skolvigen farlig? Enkitun-
ders6kning bland elever och f6réldrari Ho-
fors kommun. Rapport nr 23. Utvecklings-
enheten maj 1986.

7. Wikander E: Vigen vidare... Intervjuer

med barnmiljéarbetare i fyra kommuner.
Barnmiljoradet 1986.

Forfattarpresentation:
Birgitta Olsson, projektsekreterare

Postadress: Utvecklingsenheten fgr Primirvard Hofors
(UPA), Centralgatan 14, 813 00 Hofors
Tel 0290-27920
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Kurser & .
konferenser

! Nordiskt allman-
' lakarseminarium
"1 Reykjavik

Nyckelord; Utbildning.

Den 19-20 september avholls det vart-
annat 4r dterkommande nordiska all-

" minlikarseminariet i de nordiska l4-
karférbundens regi, denna gang i Reylk-
javik.

Programmet var vil forberett, samti-
digt som det fanns stort utrymme for
asiktsutbyte. Hér dr ett lite personligt
fargat axplock fran dagarna.

Vidareutbildningen blir alltmer lik-
artad. Man kan dock ndmna att vi
svenskar tyckte att norrménnen tog li-
te ldtt pa4 handledningsfragan, men &
andra sidan tyckte norrménnen att
svenskarna var mérkliga i sin tro att
man utbildade sig till allménlakare p
sjukhus.

[ och med att Danmark far allmén-
medicin erkind som specialitet inom
de nidrmaste dren dr allmidnmedicin
cgen specialitet i samtliga de nordiska
ldnderna.

Frdgan om en eventuell specialist-
examen ventilerades men ndgon aktiv
Onskan att inf6ra specialistexamen de
ndrmaste dren framkom ej.

P4 grundutbildninen far alimé&nme-
dicinen i samtliga nordiska ldnder
rangen av klinisk specialitet med exa-
mination. [ ett lingre perspektiv kan
man undra om det inte &r inom denna
specialitet som de blivande ldkarna
bist lir sig de basala yrkesfardigheter-
na som anamnesupptagning, fysikalisk
understkning osv. Med allmdnmedici-
nens nuvarande etablering pd universi-
teten inser man dock att végen dit ar
lang.

Allminldkarvirdens organisation,
privat och offentlig, forefaller kunna
vara ett amne for principiell diskus-
sion. Nér man tittar pd hur det funge-
rar 6ver Norden, upptdcker man att
négon privat vard av sédan omfattning
att den har nigon praktisk betydelsc ej
finns. Skillnaderna handlar egentligen
bara om pa vilket sétt samhillet ersét-
ter sina likare, antingen genom dirckt
anstillning eller som entreprendrer.
Otaliga varianter och mellanstéllning-
ar finns ocksa.

En iakttagelsc var att i de ldnder dar
man har mest utprédglad entreprendr-
anstillning, Norge och Danmark, fore-
foll allménlikarnas relativa 16n i tor-
héllande till dvriga ldkarkollektivet
hogre 4n vad den var i de lander dér all-
ménlikarna var direktanstéllda. Det
verkade ocksd alldcles klart att smidig-
heten i organisationen, &tminstone for
den rena sjukvarden, kanske dr stérre i
entreprenorssystemet. Mojligheterna
till uppstkande verksamhet, forebyg-

tAa

gande vard och adekvat vidareutbild-
ning verkar vara stérre vid direktan-
stéllning.

Som alltid nédr allménldkare traffas
var samfalsklimatet utomordentligt
Oppet och fritt. Organisationskommit-
tén med Svein Magndsson i spetsen
stod for perfekta arrangemang.

Denna typ av nordisk gemenskap
kan hjélpa oss att inte bii alldeles hem-
mablinda. Fran kulturellt mycket nér-
besldktade utgingspunkter har man

kommit fram till lite olika praktiska '

losningar, och resonemang kring detta
ger belysning at vardagsverkligheten.

Forfattarpresentation:
Anna-Karin Furhoff, dol

Postadress: Sollentuna sjukhus och vardcentral, Box
164, 19123 Sollentuna

Kenneth Widing

Postadress: Bjorknds vardcentral, Box 511,
96128 Boden

Vialkommen till
norrlandska
allméanlakardagar

.1 Ostersund

den 3-4 september 1987 pd Hotel
Winn.

Tema: Allméanldkaren och likemcdel.
Dessutom seminarier, postersession
och hogtidsforeldsning.

Foér organisationskommittén: Rag-
nar Asplund, Hans Beijer, Olof Eng-
lund, Géran Lehtipalo och Hans-Olof
Nylén.

Ett samarrangemang med Hissle.
PROGRAM
Torsdagen den 3 september
11.30-13.00
Lunch.

13.00-13.15
Halsningsanférande. Praktiska fragor.

SYMPOSIUM:

Allmanldkaren och lakemedel
13.30-13.50

Allminldkaren som likemedelsfor-
skrivare. Hans-Olof Nylén.
13.50-14.30

Allménldkaren som likemedelspré-
varc. Hans Beijer, HO Nylén.
14.30-15.00

Paus med kaffe.

15.00-15.20

Likemedelsindustrin och allméin-
ldkarna.

15.20-16.15

Framtidens lakemedelsinformation -
samhdllets eller industrins ansvar?
Barbro Westerholm.

16.15-17.00

Kort summering och synpunkter frén
auditoriet.

19.00

Middag med social samvaro. Hiisslc
vard.

Fredagen den 4 september
7.30-8.30
Frulkost.

8.30-10.45

SEMINARIER: o
Seminarium 1. Detta har vi gjort.

Rapporter och redovisningar om ar-
beten, projekt och utvecklingsarbete
i allménmedicin. Moderator: Hans
Beijer.

Seminarium 2. Att handldgga icke
medicinska problem och etiska
sporsmaél. Diskussion kring fall-
beskrivningar. Moderator: Ragnar
Asplund.

Seminarium 3. Allménldkaren som
administratér ~ utmaning eller pala-
ga? Moderator: Hans-Olof Nylén.
11.00-11.45

POSTERSESSION.

Moderator: Goran Lehtipalo.
11.45-13.15

Lunch.

13.15-14.00 N
HOGTIDSFORELASNING.
Professor Hans Aberg, Umea.

14.00-14.30
Avslutning. Stafetten gar vidare.

, 14.30
i Kaffe.

Praktiska upplysningar:

ANMALAN

Anvind bifogade blankett som insdn-
des till S] Resebyra, Box 148, 83122
Ostersund fére den 15 juni 1987. Tele-
fon 063-103077. Markera Onskemaél
om fardsitt och logi.

KURSAVGIFT

400 kronor som insittes pd postgiro
4224593-6 i samband med anmilan.
[ kursavgiften ingdr de bada dagarnas
lunch, frukost och kaffe. Hissle bjuder
pa middagen.

OVRIGA KOSTNADER

Ovriga kostnader £6r resor, hotellrum
och traktamenten ingdr ej i kursavgif-
ten. Ersdttning for dessa utgifter bor
stkas hos respektive arbetsgivare. All-
minldkardagarna dr anmiélda till
Landstingsférbundet som extern kurs.

SEMINARIER

» Varje deltagare skall ange vilket semi-

narium vederbdrande oOnskar delta i
och angeldgenhetsordning. Kollega
som avser medverka med inlagg cller
anférande skall ocksa ange detta i an-
mélan. Tag kontakt med Hans Beijer,
telefon 063-142275 och diskutera
med honom vilket @mne det géller.
Visst finns det mycket att lyfta fram
och redovisa av vad vi gjort och samlat
pa oss.

POSTERS

Deltagare som dnskar medverka med
posters skall ange detta i anmélan och
vederborande skall ocksa vara beredd
att under cirka 10 minuter prescntera
sitt alster vid postersessionen fredagen
den 4 sepbember klockan 11.00-11.45.
Intresserade kontaktar Goran Lehti-
palo, telefon 063-228 20.

Kansliet fér allmdnlikardagarna
Hilsocentralen Froson, Box 601,
83201 Froson.

Telefon 036-142300.
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Den nya nitroglycerintabletten Suscard placerar man under
overldppen, buccalt. Anvdnds som situationsprofylax vid
angina pectoris, d vs ndr patienten inom den nirmaste tim-
men eller timmarna kommer att utfora en extra anstrangning.
Suscard kan ocksé anvindas akut f6r att kupera brostsmarta.

Det unika med buccal administrering &r styrbarheten.
Nér situationsprofylax inte lingre beh&vs tar man helt enkelt
ut tabletten.

Med situationsprofylaktisk behandling far angina pecto-
ris-patienterna maojlighet till ett aktivare liv. Den unika hall-
barheten ger en trygghet i behandlingen bade for ldkare och
patient. Tabletterna héller minst 3 &r i obruten férpackning
och 5 manader om de f6rvaras helt 6ppet.

Suscard finnsistyrkorna 2,5 mg och 5 mg. Férpackning-
ar: 2,5 mg 30 st och 100 st; 5 mg 30 st och 60 st. For ytterligare
information se FASS.

}_,13?3!? Hiéssle Likemedel AB, 43183 Mdolndal. Tet 031-67 60 00

stoppar anfallet

Finns 1 latthanterlig
30 forpackning,
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pivampicillin + pivmegcillinam

Penicillihkombi.nationen med
synergistisk effekt

O Hog antibakteriell aktivitet pa de flesta grampositiva och gramnegativa bakterier.

0O Snabbare baktericid effekt &n med enkelkomponenterna var for sig.

[0 Den ringa paverkan pa tarmens normalflora innebar mindre risk for super- och reinfektioner.

O God tolerans jamfért med andra bredspektrumantibiotika.

Miraxid® — nér effekt och tolerans fir avgora preparatvalet.

Miraxid: pivampicillin + pivmecillinam

Grupp 7B 4020

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

Indikationer: Infektioner orsakade av mikroor-

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

Kontraindikationer: Overkanslighet mot peni-
cilliner och cefalosporiner.

Férpackningar: Miraxid, Miraxid mite 30, 100 st.




