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FoU-arbete - en processtimulator för bättre primärvård
Sedan några år uppmuntras primärvårdens personal till förändringsarbete, som
ett sätt att ta ansvar för att utveckla det egna arbetsom rådet. Benämningen forsk-
nings-och utvecklingsarbete (FoU) ska täcka alla ambitionsnivåer i det arbctet
och ges därmed en stor spännvidd. Från sökande av ny l(unskap, som tål att gene-
raliseras, till den lilla förändringen av arbetssätt eller arbetsinnehåll som är viktig
och giltig  lokalt.

Utvecklingsarbete inom FoU-ramen utgår från och engagerar dem förändring-
en berör, och kan ställas i motsats till det konventionella sättet att markera insats
mot ett problemområde. Dä kommer initiativet från annat håll, problemet känns
inte  alltid  aktuellt,  och  till  temadagen/konferensen  kommer  klent  motiverad
personal  för  passivt  lyssnande.  Inga  gruppdiskussioner  över  värdgivargränser
finns upptagna på programmet, ingen uppföljning ställer krav. Man har tagit ett
initiativ och sedan  släppt greppet.

FoU-arbete bedrivs oftast i projektform: problemet avgränsas och formuleras,
det angrips, effekten blir avläst och slutligen sker resultatanalys. Förhoppnings-
vis medför resultatet en förändring i arbetssättet. Och ofta -alltför ofta -är det
färdigt sedan. Så var det med det!  Rapporten i sig  uppfattas som  slutpunkten.

Men det borde inte få vara färdigt där. Varje projekt är för de inblandade en
process som resulterar i ökad medvetenhet och förmåga att kritiskt betrakta det
egna arbetet, och ökad  kännedom om metoder för att på ett strukturerat sätt
gransl(a och förändra det. Den processen måste underhållas och stimuleras vida-
re även efter det att avrapporteringen har skett. Ett avgränsat projekttänkande,
som l(an vara ändamålsenligt i ett första skede och som helt kan uppfylla den som
gör sitt första  FoU-arbete, måste föras vidare mot ett kontinuerligt processtän-'   kandc som  kan genomsyra vardagsvården.

Denna process måste nå alla vårdcentraler och alla personalkategorier. Vi kan
tala om  begrepp  r.rån industrin säsom avsynare,  produktl(ontroll.  Utvecklings-
vårdcentralerna har som uppgift att (i ett inledande skede) ge exempcl och legiti-

!   mera FoU-arbete, men det får inte begränsas till dessa speciella enheter.  Kurser

:   med konkret deltagararbete av projektkaraktär, handledning i projekt, och mul-
i   ticentcrstudier inom det egna landstinget är vägar att nå ut till många. I(onkret

årxbee:epi,:::u|{åT{rte|:åfnfåreTaåts|::flå,tmvålrearsTö:rrr:nä:eFeandoafå,raogskrsäFt`å:å:åspjirneedri
ningar  och  politisl(a  beslut.

Ansvarct Eör att denna p[.ocess kommer till stånd  ligger fi.ämst hos dcn lol{ala
vårdcentralslcdningen.  Den  skall  inte  bara  ta  till  vara  initiativ till  FoU-arbete,
utan dcn skall även initici.a och markera en förväntan och ta ansvar t.ör att det
konimer till stånd. Den är också ansvarig för att projektresultaten tas till vara och
koiiimer vårdcn tillgodo. Även huvudmannen har ett ansvar. Han måstc ställa re-
sursei.  i  [.orm  av  handlcdarlcompetcns,  litteratur  och  datascrvice,  ckonomiska
medel  [.ör l(ortare tiänstledighetcr och materialbearbctning till  förfogaiide.  Här
kan man sc` cii ny och koiiiplctterande roll för utvecklingscentralerna i ctt skcdc
då FoU-verl{sanihetcn sprider sig ut i vården. De lokala enheterna tar ansvar för
sina egna proickt niedan utvecklingsenheten är en sefvice-och kunskapsrcsurs.

En sådan här pi.occss når också utanför vården om vi vill. I detta nummcr be-
skrivs  [`rån  Hofors  två  projekt inom  det t`örebyggande området som  kan  tiäna    ,
som  cxempcl  på  dct.   Förebyggande  arbete  mot  barnolycksfall  valdes  för  att    :
exemplifiera [.örcbyggande arbete såväl för de sjul(vårdsanställda som för kom-
munbc[.oll(ningcn.  Då  det  inlcdande  registreringsarbetet  redovisadcs  i  skolor,
idrottsföi.eningar, hyrsgästföreningar och  på andra håll mötte det stoi.t intresse.    i
Projektet låg i  tiden och  bidrog till att ett barnsäkerhetsarbete  kom igång.  Där    ,
verl(ar kraftcr t.rån flera håll utanför sjukvården och tar initiativ och ansvar för    ,
att hålla medvetenheten om allas delaktighet i det förebyggande arbctet vid liv.    {
Processcii  [`ungerar.

[ koiiimundiagnosen för Gävleborg påvisades för Hofors ökad aiiclcl dödst.all
gcnom  självmoi.d.  Som  ett  led  i  arbetet  inom  Utvecklingsenhctcns  t.ör  primär-    !
vård  raiii  gcnoml.ördes  en  rcgisterstudie  kring  självmord.  Då  matcrialet  sam-
manställts prcscntcradcs det för dem som lämnat uppgifterna och väcktc  då ctt
engagciiiang som i.csultcradc i studiccirl(lar. Där deltog representantcr r.rån olil(a
l(ommunala  instanscr som  iiiöter  människor  i  nöd.

Hälso-och siukvården görden struktureradc iakttagelsen, och kan sedan ge-
i   nom  iiiformation  och samvcrkan söka  påverka  tillsammans  med  andra.

FoU-arbetc är viktigt och vi  har alla ett ansvar för att det används i  vårdcns
tjänsi.  Sctt  isolcrat  har det  C[t  bcgränsat värdc,  men  som  del  i  cn  proccss,  där
många dras med. l(an dess värdc inte överskattas. Målct för den processcn är en
arbetsorganisation och resursanvändning som ger primärvården maximala möi-
lighe[er att motsvara  t.örväntningama.
Mat,s  Ribacke

Manus-stopp!
I  tabellen  nedan  redovisas  de  datum

i?nmgså::lter|9f§;.mDagsussus,tååpptiilnä:åidv;
utgivningsveckor.  För  att  fä  fram  till-
fredsställande   slutprodukter   behövs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den här mellan-
perioden  skall  artiklarna  sättas,  kor-
rekturläsas,  rättas  och  korrekturläsas
på nytt. Om den här proceduen skall
hinnas med är det helt nödvändigt att
författare    respekterar    manusstopp-
da8ar.

Tabell:   Dagar  för  manusstopp  samt
planerade   utgivningsveckor   för   A!!-
mänMedicin  1986/1987.

Nummer              Manus-                 Planerad
stopp                     utgivnings-

vecka

9/   6-&J          3;J
31/   8-87           44
28/   9.87          48
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Första allmänläkardisputationen i Umeå
SVEN-OLOF ANDERSSON  .  SVEN  FERRY

Den 18 december  1986 dispule-
rade Göran Westman, Vännäs,
på sin a,vhandl_ing " Planning

\   Primary  Health Care  Provision.
A#oersks#te:fH°!aptehvec[:#t#e:,n(ti).

Disputationen blev en gemyllig
`  tillställning där opponenteii,

rofessor Calle  Bengtsson, Göte-
org, utöver den i.ent vetefis4ap-
?.gt granskande i.ozleri också

åtog sig att vara  ancli.e och
tred.ie opponent.  Sanihällspf tt_pi..-
husets stora hörsal vai. välfyl[d
av medarbetc[Te från Vännäs,
kommunaLTådet och che|en iör
försäkTingskassan,  ko llecger från
andra vårdcentraler och Region-
sjukhuset 1 Umeå saint en och
annan administratö i..

(

Nyckelord:     Vårdplancring,     [.öränd-  i
ringsarbete,  vårdkvalitet,  kontinuitet,  '
tillgänglighet,  diabetes,  uivärdcring.

Avhandlingens innehåll
Avhandlingen   utgörs   av   den   veten-
skapliga   värderingen   av   ett   utveck-
lingsarbete som  ägde  rum vid Vännäs
vårdcentral 1976-1980. Detstöddes av
SPRl  och  omt`attade  bland  annat  för-
ändrade rutiner [.ör bokning av patien-
ter,  telefonrådgivning, lokala vårdpro-
gram  för vanliga siukdomar och  kon-
taktorsaker, utveckling av joumal och
remissblankett. Vil(tiga delar i  proces-
sen  var  samarbetet  inom  värdcentra-
len  och  kontal{terna  med  befolkning-
en.

Dcn t`örstå av de sex uppsatsema. ut~
gjordes  av  cn  genomgång  av  föränd-
ringsarbetet  (figur   1),  dess  förutsätt-
ningar och bärande tanl(egångar (figur
2) samt en teoretisk modell för den ve-
tenskapliga   utvärderingen   (figur   3).
Ledande  i  arbetet  var  de  så  kallade
"honnörsorden" och deras konkretise-

ring.
Väntetiden i väntrum användes som

exempel på tillgänglighet. Väntetiden i

ACTIVITIES    TO   INCREASE    CONTACTS    BETWEEN   HEALTH   CARE
PERSONNEL   AND   MEMBERS   0F   THE   COMMUNITY

ACTIVITIES   FOR    MEMBERS

0F    THE    COMMUNITY
Leciures   to  uriions  a  associotions

EXISTING

Foto: Carl  Edvard Rudebeck.

förhållande till  bokad  tid sjönk under
studietiden  från 35  minuter till  15 mi-
nuter.

Kontinuitetsstudien,    där    ett    nytt
kontinuitetsbegrepp         presenterades
(besöl(sbaserad vårdgivarkontinuitet),
visade att kontinuiteten ökade framför
allt för patienter med kroniska sjukdo-
mar.  I en studie av vården vid  Region-
siukhuset fann  man  att  antalet  besök
vid akutmottagningen sjönk under stu-
dietiden, men så skeddc även i viss mån
t.ör kontrollområdena.

Fi8ur  3.

DESIRED

Fi8ur  2.

?[EN#ÅNB?Tå&RTsc,ARE          ,\'~`,\?gg#:soi3#E:T CARE        O :i:LEZATioN OF

Pomar`   nLjmeral.   Jeplc[    ycf Lou3   c?nt::nut!ons   of    t,he    :+.ree   e^er`
!.e..    drgd    1{    [L.r)reseril3   t`a[   c;:r.l.r    ?f    Lne   he3::-3i:   me=|
fo:   ¥thlfh   [r`ere    is   ä   clerianr    by   :]nsjie:s.    a.|c!    for   „h!:h    ;=re
and   oro,,id
tr,e    loea:

:#::i
:r.    b|,t   tlhi=h    is   r`Ot    U:ii}Ze'..       :!€
care   :`:.:   !~,   cleslreo.   :r?.!:3=   =-:

[ne   slzg   jf   area    ill.   `irl:e   :s.:33:
.   `/:[1    C-,rL.espcnc:S    [3    :he   re3::-,    ::
}riJ   .,.ze.>    .,t-=:€3s   are   ap3r:v;-3.:.
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Ett  led  i  kontakterna  med  befolk-
ningen utgjordes av upprepade enkät-
undersökningar  till  ett  slumpmässigt
urval av befolkningen ( 1977,1979) där
attityder,  kunskaper och  erfarenheter
av  vården  redovisades.  Cirka  85  pro-
cent  var  nöjda  med  vården  i  Vännäs
vid  båda  tillfällena.  Samma  eller  lik-
nande enkäter har sedan använts runt
om i landet som ett medel för att värde-
ra verksamheten vid vårdcentraler.

I ett försök att värdera  kvaliteten  i
vården genomfördes av en  retrospek-
tiv studie av journaler på diabetespa-
tienter.  Ett  lokalt  vårdprogram  hade
utarbetats 1976. Hur detta slog igenom
i vården var den fråga uppsatsen sökte
besvara.

Oppositionen
Opponenten gick  raskt till  verket ge-
nom att ifrågasätta titeln "Vad betyder
'provision'? Tjänade du pengar på det
hela?". "Nej 'provider' betyder vårdgi-
vare, 'provision' blir då utbud av vård",
svarade  respondenten  och  hänvisade
till kolleger i USA, där han studerat ett
år_

Opponentens  karaktäristik  av  den
första  uppsatsen  stannade  vid  ordet
"egendomlig" - "Den saknar resultat-

del"-"Vardensvårattfåaccepterad?"
Sedan  uttalade  han  sin  uppskattning
och pekade på en utmärkt referenslista
och   teoretisk  stringens.   Att  Vännäs
vårdcentral   hörde   till   "pionjärerna"
och tidigt konkretiserade de ännu inte
av  SPRl  publicerade  "honnörsorden"
l{ommenterades också. Problemet med
att vissa honnörsord l(an stå i konflikt
med varandra (till exempel tillgänglig-
het och kvalitet)  reddes ut.

Statistiken fick sin beskärda del i l{ri-
tiken  av  väntrumsstudien  där  oppo-
nenten  pekade  på  risken  för  missför-
stånd. Vad säger landstinget om att den
tillgängliga läkartiden under studiepe-
rioderna (4 veckor varje år)  var lägre
vid den andra studieperioden? Oppo-
nenten pekade här på det allmänna fe-
nomenetattforskningsresultatlättkan
misstolkas och användas i andra sam-
manhang och med andra syften än de
som ursprungligen genererat dem.

Vad  betydde  bokningssystemet  och
vad  betydde  personalens  ökade  med-
vetenhet?  Opponenten gav själv sva-
ret: Det spelar ingen roll. Utvecklings-
arbetet omfattade ju även personalens
attityder. "Be inte om ursäkt för perso-
nalens entusiasm", kommenterade han
denna fråga i  SAS-andans  tidevarv.

Inför   kontinuitetsstudien   erkände
opponenten sig slagen.  Respondenten
fick chansen att på fem minuter redo-
göra   för  begreppets   innebörd   vilket
han elegant klarade så att även åhörar-
na begrep. Några begrepp  i  disl(ussio-
nen:

-Samma läkare = besök hos samma
'   läl(are som vid föregående  besök.

-  Känd  läkare  =  besök  hos  läkare
:   som  man  träffat  någon  gång  tidigare

under en bestämd  tidsperiod.
11^

-Fraktionskontinuitet = den besök-
ta  vårdgivarens  andel  av  en  viss  pa-
tients besök under en bestämd tidspe-
riod.

-   Potentiell   kontinuitet   =   högsta
tänkbara kontinuitet med den läkarbe-
manning   som   rådde   vid   undersök-
ningstiLlfället.

- Faktisk kontinuitet = den faktiskt
uppmätta kontinuiteten.

-  Slumpmässig  l(ontinuitet  =   den
kontinuitet som blir följden om patien-
ten  slumpmässigt  tilldelas  tillgängliga
läkare.

-Har patienten gjort fem besök un-
der ett är hos läkarna AABBC A är den
fraktionerade kontinuiteten för det se-
naste besöket, som var hos Dr A 2/5.
Men besöken hos dr A skedde kanske
för närmare ett år sedan medan besö-
ken hos 8 och C skett nyligen. Detta tas
hänsyn  till  i  beräkningen  av den  dz.s-
konterade       fraktionslwntinuiteten
vars matematiska detaljer dock lämna-
des därhän i diskussionen.

Efter  denna  genomgång  som   till-
fredsställde    opponenten    förklarade
han att studien visade en imponerande
kontinuitet med hänsyn till de förhål-
landen som rådde och pekade särskilt
på betydelsen av den högre kontinuite-
ten hos patienter med kroniska sjukdo-
mar. Där kom den medvetna priorite-
ringen  vid  vårdcentralen  till  konkret
uttryck.

Den   socialmedicinskt   orienterade
uppsatsen om  vårdkonsumtionen  vid
Regionsjukhusets akutmottagning och
slutna vård föranledde opponenten att
redovisa några av sina käpphästar: "Vi
har   förutfattade    meningar   om   till
exempel   betydelsen   av   arbetslöshet
och   invandrarproblem   för  vårdkon-
sumtion hos en befolkning. Kön och äl-
der slår igenom men sällan andra para-
metrar". I kritiken av uppsatsen peka-
de han också på "sabotaget" från kon-
trollområdena.       Vårdkonsumtionen
sjönk   även   där.   Respondenten   höll
med samtidigt som  han pekade på att
han  med  hjälp  av  "lineär  regression
och   minsta  kvadratavstånd"  erhållit
signifikanta skillnader i Vännäs i vissa
avseenden  till  skillnad  från  kontroll-
områdena.
ger inne  nyårsnatten?"  frågade  oppo-
nenten. Respondenten medgav att han
faktiskt räknat utskrivningarna och de
sl(edde  ju  i  allmänhet  dagtid.  Oppo-
nenten kommenterade sedan hysterin

'   omkring  den  så  kallade  avlastningen

:   av  den slutna vården  med  "Det  skall
vara  rätt  patient,  inte  nödvändigtvis
färre som sänds  tilL sjukhusen".

i       Densista uppsatsen om vård av pa-
`   tienter  med  diabetes,  vilken  förelåg  i
'   t.orm  av  preliminärt  manus  rönte  en

bister kritik: "Det är svårt att med led-
ning av uppsatsen dra några slutsatser

•aJ`eså,eTer:frdoespoeT(E:vnse,nutdei:.psåvFoguhrentår-

1   material är ju känt.  Fanns inget annat

i::nts:sev:aeg:h:e:t:;,eo::h::%gve:drgiad:en#.päjt:-  !

Opponenten  menade dock att tracer-
studier av detta slag är viktiga och att
studien speglade en ambition på vård-
centralen  som  var  lovvärd.  Han  gav
också  respondenten  några  id6er  om
hur materialet skulle kunna bearbetas
för  att  bättre svara  på de  frågor som
ställts.

Respondenten gavs sedan tillfälle att
utveckla sina tankar från ramberättel-
sen  om  hur  andra  vårdcentraler  och
den politiskt-administrativa ledningen
för hälso-och sjukvården skulle kunna
använda det arbetssätt  han  visat  på i
avhandlingen.

Sammanfattning
Opponentens   sammanfattning   inne-
höll  uttryck  som  "ambitiöst  planerat
förändringsarbete",  "pionjärarbete  en
gång -inte idag", ärlig redovisning som
belyser teknik och svårigheter".

I rollen som andre opponent menade
professor Bengtsson att avhandlingen
var "lättläst" och "välskriven". Han hitT
tade inga stavfel. Några andra felaktig-
heter korrigerades.

Som  tredje opponent tog han fram-
för allt fram sina egna svårigheter. "Är
figurerna till för att testa läsaren -sär-
silt opponenten? Är till exempel figur
2 en spelplan för curling och figur 1 en   i
skiss  på  en  nålventil?"  Och  till  sist  -   `
"Var inte det egentliga syftet att bli lika  `

bra  som  grannvårdcentralen  i  Bjur-  :
holm (exemplifierat med data från en-
käten  1977  om  tillgängligheten i  tele-
fon)?" Respondenten hade här inga in-
vändningar.

Avslutande reflexioner
ldiskussionengjordesjämförelsermed
andra liknande avhandlingar i allmän-
medicin, som till exempel från Matteus
och Sollentuna. [d6er och erfarenheter  i
från Vännäs fanns i viss mån tillgängli-
ga för den pral(tiska verksamheten vid
dessa  enheter.  Respondenten  pekade
också   på   andra   förutsättningar   vid   `

iin::å:å`esteent::vgiåsnbä;sgå`,{eåfaenutavfåi{ä,
vårdgivare,  och  med  befintliga  resur-
ser.  Göran  Westmans  avhandling  ger
således  andra  delar  och  betoningar  i
vår kunsl(ap och värderingen av kvali-
teten i arbetet på vårdcentral. Han pe-
kar särsl(ilt på betydelsen av medveten
styrning och prioritering i vårdarbetet
samt  lyfte  fram  samarbetet  inom  en
vårdcentral  och  kontakterna  med  lo-
kalbefolkningen  som  viktiga  inslag  i
arbetet i  primärvården.

1.  Westman,  G:  Planning  Primary  Health
Care   Provision.   Assessmcnt   of   Develop-
iiient Work at a Health Centre. Umeå Uni-
versity  Medical  Dissertations.  New  Series
No  180.  ISSN  03466612.1986.,

Författarpresentation:
Sven-O lof Andersson, distriktsläkare,
Sven    Ferry,    distrihtslåkare,    Marie-
hems vårdcentral, Umeå.
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Några reflektioner
om min syn på människan
SVEN-OLOF ANDERSSON

När man sl(all beskriva sin syn på män-
niskan möter man flera svårigheter. En
svårighet   handlar   om   den   egna   be-
gränsningen. I(an iag se min egen män-
niskosyn? /ag tror det är svårt. Det är
l(anske  lättare  t.ör  personer  i  min  om-
givning  att  se  hur  min  människosyn
kommer till uttryck i beteende, i hand-'  lingar  och  attityder  mot  mina  med-

i  människor. Viktiga delar i  min syn  på
människan är okända för mig. Detta är

i  en stimulerande tanke, men samtidigt
1  lite skrämmande. Den reser frågan om

:  vem man är och upplevelser av den eg-
na  identiteten.

Ibland  tänker  jag  på  livet  som  en
lång  resa  till  mig  själv,  till  mina  egna

1  förutsättningar  och  deras  utveckling,
:  en färd med och mot min syn på män-
'   nisl{an,  i  min  egcn  gestalt.

Denna  utgångspunkt  i  det  okända
i   [.år betydelse också i mötet med männi-
!  skor  som  konsulterar  mig.  Det  är  ett

r.ascinerande äventyr att ständigt söl(a
förståelser  för de  mänskliga  fenomen

;  som  uppenbarar  sig  på  mottagningen
'   både  hos  patienten  och  mig själv.

Härom  dagen  kom  en  av  mina  pa-
y   ticnter  in  på min  expcdition.  Hon såg

i  glad  uthälsade och sa:.
"Länge sen sist. /ag har inte varit här

!   på över eO år.""Du  läter stolt  för det...!?"

1       ")a!  Är  iag  inte  duktig?!  Såmycket
1  som  jag spraiig  här  förut."
® ..,,, l.,,rh,^,,,       \nhl^,^  o      ,^n,

Foto: Anders  Håkansson.

Och  det  vai.  sant.  Magen,  de  lång-
dragna [`öi.kylningama, där upprepade
antibiotikakurer i stort sett var utan ef-
t.el(t, och aiidra krämpor hade fört hen-
ne  till  mottagningen  6-10  gånger  per
år.

"Vad är det som  hänt?"
"jo, det där du sa för 11/2 år sedan

om  att lyssna  på min kropp - det har
jag  tänkt  på  och  försöl{t.  Nu  mår  jag
mycket  bättrc."

Mitt  i  den  vanliga  rutinsjukvården
finns preventionens möjligheter i form
av befrielse t.rån band och hinder, kraf-
ten i nya insikter och förhållningssätt,
frigörelsc av människors egna resurser,
som  leder  t.ramåt,  inte  alltid  till  mins-
kad   sjuklighct   i   medicinska   termer,
men ofta till ökad  hälsa som ger kraft
att bära sjultdom och lidande och  öp-
penhet att  lära  av  livets erfarenhete.

Paticntiiiöten, som på detta sätt står
i samklang med liv och hälsa, firller mig
med  stor  glädje  och  förundran  över
den skapclsc som är människan. Men i
denna lyriska yra över de resurser som
finns  förborgade  hos  oss  känncr  jag
ibland också smärta och vrede över det
som  hind[-ar oss att utnyttja dein.  Hur
lätt är dct  intc  att missbruka och för-
störa dct som  är oss givet?

När jag silter på BVC och möter ra-
den av barn och föräldrar upplever jag
en högtidlighet, nästan en andakt, som

1   bottnar  i  insil(ten  om  de  första  årcns

avgörande   betydelse   för   oss   männi-
skor.   Den   oförställda   nyfikenheten,
glädjen och verksamhetsivern hos bar-
nen, stoltheten, värmen, oron och frå-
gorna hos föräldrarna -jag ser det som
en stor förmån att i mitt arbete få möta
detta.  Ibland  tänker jag: "Vad ska du,
lilla barn, få möta livet?"'Hur kan just
dina gåvor utvecklas?"

På   anslagstavlan    hos   sköterskan
hänger en affisch med texten:
Ett-barnsomkritiseraslärsigfördöma
Ett barn som får siryk lär sig slåss
Ett barn som hånas lår sig bLygsel
Ett barn som utsälts för ironifår dåligt
Sarlwete
MEN
Ett barn som får uppmuntran lär sig

förtroende
Ett bam som möts med, tolerans lär sig

tålamod
EU  barn  som  får  beröm  lär  sig  Lipp-

skatt,a
Ett bam som får uppleva rent spel läi.

sig rättvisa
Ett bdrn som får Lippleva vänshap lär

sig väntighet
Ett bdrn som får Lippleva tiygghei lär

sig  tillt,.O
Etl bdlrn soin blir omtyckt och hrariiat

lär sig känna kärlek i världen.

Besöken på BVC, ytligt sett l(anske fö-
ga  meningsfulLa,  bLir  aLdrig  rutin.  Där   j

:   försöker  jag,  i  all  enkelhet,  etablera
och arbeta med en relation  till barnet

!   och  föräldrarna där jag mer eftersträ-
var att gcstalta än att tala om de positi-
va värden som beskrivits ovan.

Efter att ha pratat, skrattat, lekt och
njutit av det livets  kapitel som  finns  i
föräldrarnas famn känner jag mig dock
som en bov när jag sticker Duplexspru-
tan i låret. . . Vad betyder besöket? Vad
minns barnet? Vad kommer föräldrar-
na  ihåg?  Vad  betyder vår  relation  på

:,tge:ä:ådeg:åäånal;osTUT(åroLå?mÄorttåg:
sprutan som  har största hälsoeffel(ten
eller är det den relation vi skapar? Här
[.inns   utrymme   för   vår   fantasi   och
[.orskningsivcr    inom    ett   spännande
område.

i        Friheten  -att  utvecklas  optimalt  i
;   ciilighet med sina f.örutsättningar -det

är cn  möjlighet som  kräver  relationer
i   och  ömsesidighet för att  utvecl{las.

Friheten till mig är ingen frihet förr-
än  den  kopplas  till  friheten  till  andra
människor. Friheten till mig själv inne-
bär att jag väljer  min  livsväg och  [.ör-
vcrkligar  mina  strävanden.   Men  om
niänniskan i grunden är fri gällcr den-
na  frihet också andra människor.  Min

11
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frihet  begränsas  därmed av  hänsyncm
och  respekten till andra lika fria män-
nisltor oavsett ras, ålder, kön, hälsotill-
stånd  etc.  Min  frihet  är  alltså  delvis
begränsad.  Är  jag  då  mera  fri  om  jag
släpper denna  hänsyn  till  andra?  Det
skulle innebära att jag är maximalt fri
till  exempel  på en öde  ö  där ingen  in-
kränktar på mina val. Nej, min [.rihet är
beroende av relationer till andra män-
niskoi..  Det är först där som min frihet
kan gestaltas och utvecklas: i förälder-
barnrelationen, i läl(are-patientrelatio-
nen, i relationer till arbetskamrater, till
grannar och  vänner... ]a, hela vårt liv
kan vi sträva efter [rihet som är ömsesi-
dig och skapande.

Då  och  då går mina  tankar  till  stu-
dierna  i  neuroanatomi  t`ör  prosektor

i   Löfgren i  Lund  i  mitten på  1960-talet.
Det  var  färgstarka  föreläsningar  som
han sammanfattade med orden: "Him-
melril(et  är  invärtes  i  er".  Prepositio-
nen   "invärtes"   betyder   också   "mitt
emellan" och "mitt ibland''.  I sinnenas
funktion,  våra  upplevelser  och  toLk-
ningen av dem - där finns himmelen.
Men också helvetet. Och det är där jag
finns  på  min  mottagning:  Mitt  i  him-
melens  glädje,  djupt  nere  i  helvetets
gråt och  tandagnisslan,  mitt i  skärsel-
dens  p.ina ocli  brännande smärta.

Vad är meningen?  Frågan om syftet
mcd livet ställs ibland på sin spcts. Min
åsikt om  detta är att det finns en  me-
niiig  som  `är  min.  Mening  med  tillva-
roii,  alltså.  När  man  är  mitt  i  sin` me-
ning finns kraft och livslust även under
de   sväraste   förhållanden,   vilket   till
excmpel   Viktor  Frankl  har  beskrivit
(Livct  måste  ha  mening.).

[blaiid frågar jag mina patienter vad
dc önsl(ar sig.  De svar jag  t.år varierar,
iiic`n  inie  sällan  uttrycl(cr  de  en begä-
ran  om  miral(el,  att  något  gott  skall
drabba dcm utan egen mcdverkan och
förskyllan, att det onda skall  tas  ifrån
dem. När iag ber dem  konkretisera sig
blir det svårt. När hopplöshet och me-
ningslöshet gör  livet svart är det svårt
att önska sig något, men visionen, hop-
pet  och  meningen  kan  ändå  lysa  oss.
Och var och en måste hitta sin mening,

sin  frihct, se  nya  möjlighcter,  [`inna en
mening som ger livet en annan  nyans,
t.astän det ytligt sett haridlar om snuva,
besök  på  MVC  eller  BVC,  kriser  eller
svåra  kroniska  sjukdomar.  Men  i  allt
detta  finns  frågetecknet,  det  okända,
det  ständiga  sökandct  efter  den  san-
ning jag inte finner förrän resan till mig
själv är över.
Sven-Oloi  Aiiderssori,
distriktsläl(are
Mariehems vårdcentral,
Morl{ullevägen 9, 90227  Umcå

SIMG - |anssen
Prize 1987
This prize aims to promote Research in
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 thc sig-
nification of their project, as well as its
aims and methods. The work should be
completed  within  2 years.

The  amoimt  of  the  Prize  is  50.000
Bfr.

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

The prizewinncr wiLl  reccive 30.000
Bfr at the awarding and the remaining
sum when the work has been comple-
ted.

He should bc prepared to prcscnt 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 survey in diffe-
rent practiccs, in order to improve the
quality of care.

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

sitt  hopp,  förankrat i  verl(ligheten.  En   '
konkrct önskan, som  man vill förvcrl{-
liga,  kaii  vara  cn  väiidpunkt.

Jag sysslar inte iiied miral(el och un-
dcr. Människor bcgär det heller inte av   :

:1j å`raD,i|ri:nå:: ru,?|å:å:Sj|:gr;nstt; r:(tå , fåer:  ,
ras l{raft och uppfinningsrikcdom i till-
viiron   och   utr.ormningcn  av  sina   liv,
trots all[. Dctta, tror jag, bär också mig
när  iiiissmod,  lrötthct  och  "utbränd-
hct"  tränger sig  på.

Var  l`iiins  då  diagnoseriia,  de  medi-
cinsl(a ställningstagandcna och de mo-
dcllci. som  ligger till grund för mina be-
slii[?  Sv€iret  är  att  min  prof.essionella
fei.nisba  nog  ocl(sä  [inns  där.  Men  be-

grcpp som [.rihct, och mening är vik[iga
föi.  mig a[t  mitt  liv och  därmed  också   ,
t.ör   mitt  arbetc.   Mina   kunsl(aper  är
ibiziocl eit mL.del t.ör männisl(or att öl(a

Prof Dr  R  De Snict
Secretary of the Jury
Centrum  voor  Huisartsopleiding
Rijl(suniversitcit  Gent
Academisch Ziekenhuis
De  Pintelaan,185
8-9000  Gent  (Bclgiö)

Abstracts till
Riksstämman
1987
Det är dags att börja tänka på abstract
till  Riksstämman.  Sista dag för anmä-
lan är 21 augusti 1987. Det är klokt att
förbereda det hela före sommaren, ef-
tersom erfarenheterna visat att det blir
väldigt bråttom dagarna efter sommar-
semestern annars.

Abstractskallskrivaspåspecielltab-
stractsformulär,   som   l(an   rekvireras
hos   undertecknad   eller   direkt   från
Ril{sstämman (telefon 08-2433 50) för
dem  som  inte automatiskt får sådant.
Färdigt abstract kan sändas till under-
tecknad.
Calle Bengtsson,

;:åefg:!(oarp|iigdsÅ|ir:äenråreediicsi:åkT'institutio-
nen,  Redbergsvägen 6, 41665 Göteborg.

ÅÅ ¢  g8 4Ö

Skolmedicinens
lffis
Historiskt   tillhör   skolmedicinen   de
lägre,   mindre  exakta  vetenskaperna.
Utvecklingen de två senaste århundra-
dena  har  lett  fram  tiLl  att  medicinen
idag  gör  anspråk  på  att  vara  en  fin,
exal(t naturvetenskap.

I  konsekvens härmed
vill  iiian  till  sj.ukdomar  endast  räkna
biokemiska   awikelser,   "kroppsliga"
sjukdomar,
vill  iiian  bara  [.ästa  avseende  vid  det
som går att mäta,
uppmärksammar      man      bara      när
kroppslig sjukdom  missas.

Trots det
är orsaken/orsakema till många stora
folksjukdomar okänd
riskerar   den   behandling   vi   har   att
erbjuda att i  många fall vara värre än
sotcn'

är   många   av   de   besvär   människor
sökcr  t.ör  på  våra  mottagningar  inte
uttryck  för sjukdom  i  biologisk natur-
vetenskap[ig  mening.

Alltt.lcr människor söker sig till så kal-
lad  alternativ  medicin.

Hui.   skall   vi   som   distriktsläkare/all-
mänläkarc ställa oss? Vad  kan vi göra
l:ör att  förbättra  situationen?

Göraii  Lelilipale
distrikisläkarc,  Hälsoccntralen,
83400  Brunflo
Tclcl.on  063/22820
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Björlmäsmodellen  -  öppen mottagning
hos distriktsläkare     KENNETH w[DÄNG
Under en tid med dålig tillång
till allmänläkaTe och med god
tillgång på pengar o_ch_ sj.Likskö-
tershof har man vid vårdcentra-
ler byggf ut ol.j,ka raffinerade
snyis:eg£vefrökrspa#npå_tänn:g??t#ggEn-

nit§ stora f ördelar med detta._
Det har också funnits nackdelar.
Sköterskearbetstid i massor har
lagts på att skö_ta systfpiet.
Patiönten har fått förklara sina
bekymmer för flera persoiier.
Di:tTiktsläkarnas c[Tbete har bli-
V#täs%#PafdkTtig°f#ä#:naåiehnatren

annat än i extTema situationer.
Allvarligast dock att plane!ipg-
ekno:ftf#s:tieejekn,av;adrapkaut;ånbt:lsägkkaar.-

Nyckelord:    Planering,    verksamhets-
planerin8.

Björknäsmodellen
Björknäs  vårdcentral  har  ett  upptag-
ningsområde på drygt 10.000 invånare
varav 2/3 bor i centrala Boden och 1/3
bor pä ett landsbygdsdistrikt utanför. I
centrum bor många ensamstående åld-
ringar som har fLyttat in it`rån omgivan-   [
de  landsbygd.   På  områdct  finns   två
större  servicehus  nied   helinackorde-
ring.     Mödra-     och     bamhälsovård
bedrivs med distriktsläkai.c som ansva-
riga.  Vårdcentralen  har  varit  i  verk-
samhet sedan 1982 och deii inre ofgani-
sationen bygger på avgränsat områdes-
ansvar för alla  personalkategorier.

Den modell vi valde var att reservera
tiden mellan  10-12  varje dag hos alla
ordinarie läkare för öppen mottagning.
Till  den  öppna  mottagningen  får  pa-
tienter komma såväl ct.ter cget gottfin-
nande som efter anvisning från annan
personal  på  vårdcentralen.  Patienter-

|   na får infinna sig  mellan  10.00-11.30.
Den  öppna  mottagniiigen  prioriteras
mycket hårt i  verksamhetcn.  Bara se-
mester och utbildning på annan oi.L har

i  gjort att ordinaric  läkarc  inte  haft sin
öppna mottagning. Vi anväiidcr under-
läkare som vikarie vid ordiiiaric läkai.-
es frånvaro. De enda  paticntcr som vi
från  vårdcentralen  aldrig  getl  råd  att
komma   till   öppiia   mottagniiigcn   är
männisl{or som är bådc myckct gamla
och  har  flera  l{oiiipliccraiidc  siukdo-
mar och dels människor mcd  cn  utta-
lad psykosomatisk problematik. Detta
hindrar  dock  inte  att  människor  av
ovanstående  grupper  ibland  konimer
på den öppna mottagningcn.

Vid    genomförandet    in£ormerades
direktionen  14 dagar i förväg, annons
sa.ttes in någon dag i förväg i lokalpres-
sen  och   presskonferensen  en   knapp
vecl(a  i förväg för ortstidningarna.

Besöksftekvens
Totalantalet läkarbesök under fem må-
nader före  införandet januari  till  maj
- 86 och fem månader efter införandet
av `öppen   mottagning   juni-oktober
-86 visar betydligt fler läkarbesök se-
dan  den  öppna  mottagningen startat,
4.032  jämfört  med  3.276.  Enligt  vår
uppfattning  beror  det  inte  pä att  nya
problem omhändertas men att patient-
problem i något större utsträckning av-
handlas  vid  direktkontakt  mellan  pa-
tient-läkare  istäLlet  för  att  läl(arstäLL-
ningstagandet gjorts mera osynligt via
sjuksköterska.    Enligt   vår   samfällda
uppfattning  vid  Björknäs  vårdcentral
är  det  endast  ett  fåtal  patienter  som
kommit  till  doktor  där  sjuksköterska
helt sl(ulle kunnat handlagt problema-
tiken på egen hand.

Vad tycker patienterna
Vi har med en enkel svarsenkät frågat
patienterna  vad  dc  tycl(er.  Av diverse
anledningar  blev  svarsfrekvensen  på
tok Eör läg, främst beroende.på att lä-
karna som skulle distribuera blanket-
terna inte ril(tigt kom ihåg att göra det i
slutet på besöken. Genom resonemang
med patienter och genom de svar vi än-
då fått in vågar vi dock dra den slutsat-
sen att patienterna är nöjda med den
öppna   mottagningen   och   att   man
framför allt uppskattar att inte bli ifrå-
gasatt och att man alltid kan lita på att
få  komma  just  den  dag  man  vill.  Pa-
tienterna  accepterar  i  stor  utsträck-
ning väntetiden men kan  ha vissa  in-
vändningar  när den blir klart över en
timina.  Detta  inträffar  dock  inte  sär-
skilt ofta. Vi har observerat att patien-

:ecrhnå c : es:%raurtåt,rtät?å{åånf% rråååe:(nt;|:f[  '
da  l(onsultationen  ej  kan  bli  hur  lång
som helst och man accepterar även att   '
få några mindre akuta problem sl{jutna
på framtiden till ett tidsplanerat besök.   !

Var står vi nu?
Efter tre kvarts års crfarenhet mcd öp-   '
pen mottagning vid Björknäs vårdcen-
tral är vi  på vårdcentralen fullkomligt   ,
övertygadc  om  att dct är en  verksam-   i
het  som  l{ommit  för  att  stanna.  Den    1
upplevs  i  alla  väsentliga  punkter som    |
positiv  för  patienterna.  Den  har dess-   |
utom för första gången sedan vårdcen-   |
tralen öppnat tillåiit cn acccptabel  ar-   i

betsmiljö   för  mottagningssköterskor-
na som nu använder sin huvudsakliga
arbetstid    åt   kvalificerad   medicinsk
rådgivning  samt  assistans   vid   medi-
cinsk   behandling   på   mottagningen.
Mottagningssköterskan har fortfaran-
de ansvaret för de patientadministrati-
va rutinerna på mottagningen men de
dominerar ej  längre arbetssituationen
fullt  ut.

En annan synnerligen positiv effekt
är att kontinuiteten mellan patient och
områdesläkare förefaller ha ökat ytter-
ligare sedan den öppna mottagningen
uppstod.

För  läkarna  innebär modellen  med
öppenmottagningochsamtidigtområ-
desansvar  att  var  och  ens  totala  pa-
tientansvar  har  blivit  tydliggjort  och
var  och  en  läkare  har  tvingats  göra
prioriteringar mellan maximal kvalitet
i det enskilda patientbesöket och maxi-
mal   kvalitet  för   behandlingen   i   det
egna upptagningsområdet. För åtmins-
tone vissa  läkare  har dessutom  varia-
tionen  i  arbetsinsats  från  dag  till  dag
upplevts som  positiv. Negativt har va-
rit att lunchtiden ej har kunnat respek-
teras  fullt ut alla dagar.

Innan genomförandet fanns en viss
rädsla   vid  vårdcentralen   för  att  di-
striktssköterskebesök skulle överföras
till  läkarbesök.  Samstämmiga  bedöm-
ningar Erån distriktssköterskor och lä-
kare verifierar dock att så inte har bli-
vit  fallet.

Laboratoriesköterskans   och   biträ-
denas arbetssituation har påverkats på
så sätt att tiden mellan 10-12 har blivit
synnerligen  intensiv.  I  gengäld  har ef-
termiddagen  blivit  lugnare  för  dessa
personalkategorier  och   man   har  då
haft möjlighet att göra en del  efterar-
beten och även i viss mån varva ner in-
för dagens slut. Vi  uppfattar vid vård-
centralen detta som en ganska naturlig
och bra rytm i arbetet med arbetstop-
pen  före  lunch.

Arbetssituationen  för  mottagnings-
sköterskoma har betydligt förbättrats
med den öppna mottagningen och de-
ras  resurser har frigjorts  för menings-
fullt  medicinskt arbete.

Till sist kan vi  l(onstatera att öppen
mottagning hos oss har kommit för att
stanna. Vi önsl(ar många fler vårdcen-
traler glädjen  med  öppen  mottagning
och få känna den uppskattning det ger
från  patienterna.

Författare:
Kennet.h Widäng, distriklslähare och
vårdcenialchef
Biörknäs  vårdccniral.  Bodcn
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Almänmedicinen i Umeå angår Sverige
OLLE HELLSTRÖM

Många praktiskt verksamma al!m¢n-
låhare  kånner  tilltagande  osäkerhet
vad gäller värdet av vår ensiqigt natLi_-
ralistiskt orienlerade  utbildning och
därmed värdet crv  den  htinskap  som
produceras på unlveritetens Allmän-
medicinsha lnstitut,ioner. Allmänme-
dicinen   är   gTyende   specialitet.   Så
länge vi  tvingas rekrytera institutio-
neras ledare från våra servicespeciali-
teter borde vi se till att vi får professo-
rer som förstår och ser verksamhetens
m!ii§jlpgh!i±|g:Virriåsteställaoss_skep-
t.iska  till  den  kunskapsproduktion,
där  forskama  ci;v  produktionsteknis-
ka  skäl måste  begränsa  sitt intresse
till endast det som gåT att se med f-är-
digformad  mekanisktiskt  orienterad
synförmåga.
A llmäimiedicinens specifika tillskot;t
tlll medicinen måste bygga på något
u!±|§]!g:delsomkanuppfattasmedtra-
ätT{ö7;nellt   natLiralisttiskt   perspekiiv.
Möten. med människor vars symto,,,-
pi.esentation hg!i innehålla invärtes-•medicinska  ö[[ö;r  andra  hanterbai.a

homponenter, måste i f örsta hand stLi-
deras utifrån ett humametenskapligi
pei.spektiv.  Artih[E[iäTen positib  b-e-
shrivning av sådana tendenser som vi
måste vara rädda om.
Nyckelord:     Allmänmedicin,     veten-
skapsteori, debatt.

Den som följt allmänmedicinska ar-'   tiklar  i   facl(pressen  har  inte  kunnat

undgå att lägga märke till a.tt det under
80-talet producerats arbeten äv annor-
lunda karaktär i norrlandsregionen än
i  landet i  övrigt.  Pä vad sätt skiljer sig
"Umeåskolan" från  det som  händer  i

till exempel Uppsala? Vilken väg skall
allmänmedicinen forceras in på? Finns
det  olika  möjliga  vägar?  Hur  ser  de   i
perspektiv ut som styr vårt handlande
som läkare och som avgör hur vi bemö-
ter våra patienter?

Jag  försöker  beskriva ett  humanve-
tenskapligt altemativ till vårt oret.lek-
terade  traditionella och  dominerande
naturalistiskt organiserade allmännie-
dicinska   perspel{tiv.  Löftesrika  altcr-
nativa tendenser i Umeå fungerar som
"störningar"  i  den  behagliga  omedvc-

tenheten   om  existensen  om  världen
utant.ör det vi uppfattar med vår trång-
synthet  eller  med  vår "välavgränsadc
l(larsyn". Att slå val(t om den föreställ-
ning vi  länge  handlat  med  ledning av
och byggt vidare vår person och socia-   1

:åsj:uhaottohni:åräårrdjsusp:=eä,Tgi(t'iidgt;cP(estäi
samtidigt frän att förstå och ta till  oss   1
l(ritil(en av de teoretislta fundamcnten   '

för vår verksamhet.
Huvuddelen av det som producerats

hittills  på  80-talet  i   Umeå  kan  visas
vara baserat  på ett sammanhängande
begreppsystem  i  vilket ett vägledande
handlingsperspektiv  kan  skönjas.  Jag
påstär att detta perspektiv har en löf-
tesrik, humanvetenskaplig prägel. Min
tes bygger jag på det jag läst och tolkat
av     tillförordnade    professor    Bengt
Mattsson och gruppen kring honom på
allmänmedicinska sektionen i  Umeå.

Människosyn och kunskapssyn
Patienten kan ses som något utöver ett
ob/.ekf för läkarens förebyggande, utre-
dande, behandlande och rehabiliteran-
de  verksamhet.  Allmänmedicinsk  ve-
tenskap kan utvecklas och redan exis-
terande [.öreteelser l{an göras begripli-
ga och utnyttjas i praktisk verksamhet.
Genom  att  studera  egna  och  andra
mänskliga specifil(a reaktioner i möten
med sökande människor, kan vi  träna
upp blicl(en för de gränser traditionellt
naturalistiskt   organiserad   kunsl(aps-
produktion    belastat    vår    praktisl(a
verksamhet med.  Därefter kan vi  för-
söl(a  överskrida  dessa gränser  i  prak-
tisk verksamhet och beskriva vad som
händer. Det som händer får forma näs-
ta omgång attacker  i  tidigare  icke  ut-
t'orsl(ad begreppsvärld och motsvaran-
de  verl(lighet.

Vi har siälva belastat vårt mcdvetan-
de med osynliga gränser för vår hand-
lingsfantasi  i mötet med patienter.  Ett
naturvetensl(apligt organiserat ozJä.sen
begränsar vär möjliga förmåga. Vi kan
inte öka effektiviteten i vårt handlande

gs¥¥[{[[p[{oe:ttrnoe[rerrobtåsr[åtrså::|Teårs:esthäå::å
för kreativa handlingar.

Ingvar ]ohansson, filosof och delak-
tig   i   den   allmänmedicinska   teoriut-
vecklingen i Umeå, har i Dagens Nyhe-

:e[.:,åö;rosf?i{.tsev'å:såå,Tii|t:fåyrså`gå:cYä:±å
verklighet har naturalistisk kunskaps-
produktion   en   tendens  att  med   sitt
oväsen  hindra oss att ställa de grund-
läggande frågoma. Vad l(araktäriserar
en människa? Hur sl(all vi förhålla oss
till   patienter?   Finns   där   ytterligare
mänskliga grundläggande drag hos pa-
tienter än att som objekt styras av och
aiipassas  till subjektet -naturen?

Möjligheten till ett l(unskapsmässigt
utvecklingssprång liggcr i att samtidigt
våga  se  både  objekt  och  subjekt  i  en
och   samina   person;   både   siukdom
(symtom,  skada)  och  sänkt  välbefin-
nande; både rörelsen och avsil(ten, det
vill   säga   den   mänskliga   handlingen

som ägnad att leda till både fysisk och
existensiell  överlevnad.  Det  som  i  ett
naturalistiskt perspektiv bara stör tan-
kerörelserna blir det bärande i det hu-
manistiska.  I  det  senare  perspektivet
ses det existensiellt betingade momen-   i
tet i subjektets avsiktliga orientering i
världen som det mest intressanta. Den   i
som  presenterar sin existensiellt svår-   !
hanterliga situation, till exempel en fö-

Leåtgi{ean,å:rs:{:låTåis å,pToebdl :åi ,oååsr siågtå   i
primärt uppfattas som  objekt för me-
kanistiskt  föreställda  systemförskjut-
ningar. Framför allt är patienten uppta-
gen  av  att   som   subjekt   förstå   och   1
handla med sin verklighet via en före-
ställning av den i sitt medvetande. Det
senare    synsättet    är    det    specifikt
mänskliga och först när vi kan formu-
lera detta och motsvarande allmänme-
dicinska       .verksamhetssammanhang
med ett konsistent begreppsystem, kan
vi  på säkrare grund än nu avgöra när
patienten med  magkatarr behöver ut-
sättas för medicinsk teknik respektive
när  interaktionell  kommunikation  är
adekvat. Ett synsätt på patienten som
s£4Ö/.gftf på sin  handlingsarena, berörd
av  yttre  och  inre  krafter  leder  till  att
z.r!ferczkf!.o#  blir  det  centrala  i  mötet,
inte   teknisk   7rz&/zi.p£//czfj.o/z.    Det   är   i
den interaktionella komm unil(ationen

1  som  subjektets  möjligheter  frigörs  -
I  utan att kunna dokumenteras traditio-

nelLt  vetenskapligt   med   aktuellt   till-
gängligt språk - det vill  säga  förståel-
sen  för den  egna  situationen,  hoppet,
visionen.  I  den  ;.nsfrw7ne#fe//cz  kom-
munikationen  har  den  objektseende
läkaren  som  mål  att  ta  kontroll  över
patienten och kan givetvis dol(umente-
ra det han med sitt perspektiv uppfat-
tar.

Känslor uttrycks med relationer
Känslor styr i någon mån allt mänskligt
handlande. Handlingar iscensätts ock-
så  ofta  för  att  förmedla  plågsamma
upplevelser av o[.örmåga, det vill säga
upplevd relation mcllan dct vi vill och
det vi förmår. Jag är oroczcz, l(änslomäs-
sigt upprörd, inför risken att cz//cz vacl(-
ra   allmänmedicinsl(a   utvecklingsten-
denser  sl(all  kvävas.  Det  går  inte  att
t.örmedla  l(änslor med  l(onventionella
språkliga  medel.   De  måstc   medieras
med  hjälp  av /Ö.rAc!{/a/!de!  mellan ak-
tucll  och  önsl(värd  situation.  På sam-

'  ma sätt försöker den "psykosomatiskt
1  sjuke"  förmedla  sina   upplevda   rela-

tionsproblem   med   l(ända   sjukdoms-
symtom som språkligt medel.  Egentli-
gen uttrycker de något individcn upp-
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fattar svårförståeligt, en relation mel-
lan  den  handlande  som   person  och
dennes verklighet. Det me7tj.ngs/zt//cz i
ett sådant budskap förstår vi först när
vi  ser  det  kommunikativa  innehållet
som ett led i vidare försök att få bekräf-
telse på en föreställning om utsikterna
att  bli  hörd  och  sedd  via  handlingar.
Hoppet om gensvar på existensiellt be-
rättigande   (betydelse)   driver  oss  att
bland   olil(a   alternativ   välja   sådana
handlingar som i en viss situation bäst
överför  besvarbara  budskap.  Det  är
lättare att säga "magvärk" än att med
nyanserade  ord  försöka  uttrycka  en
gnagande ångest inför ett omöjligt val.
Patienten väljer den strategi som maxi-
merar   möjligheten   att   bli   förstådd,
hörd, sedd. Han (hon) har en föreställ-
ning om att läkaren uppfattar magka-
tarr mer som organfel än som ett sätt
att uttrycka existensiellt betingade svå-
righeter.
Kunskap, mak och möjligheter
Den som vågar ifrågasätta det outtala-
de och formulera handlingar som inte
självklart  ger  de  sociala  poäng  som
ogenomtänkt   utförda  vetenskapslik-
nande  reproduktioner  ger,  han  eller
hon  ftcz7t  utveckla  aktuell  handlings-
arena i alternativ riktning. Det etable-
rade systemets representanter har som
strategi att undvika att notera eller de-
battera   alternativa   synsätt.   Merite-
ringssystem för forskare och regler för
el(onomisk    resursfördelning    kväver
nya perspektiv. Positioner och privile-
gier försvaras framför allt med hjälp av
mer  oväsen  av  oreflekterat  traditio-

'   nellt slag.

i       Detnyai umeäärattenlitengrupp
allmänläkare sedan många år på allvar
försökt tänja förståelsegränserna inom
allmänmedicinen.  De  har samarbetat

i   med  representanter  för  både  human-
och naturvetenskapliga fakulteter. Om
allt det här finns att läsa i fem årsrap-
porter/verksamhetsberättelser   och   i
ett 80-tal artiklar från allmänmedicins-
ka sektionen, Umeå universitet. I dessa
och   i  den  litteratur  de  hänvisar  till
finns  rikliga exempel som  antyder en
medvetenhet   om   allmänmedicinens
möjligheter att som en särskild och po-
sitivt formulerad specialitet tillföra nå-
got till medicinsk kunskapsutveckling
och praktik. Naturligtvis finns också i
artiklarna moment av traditionell na-
tur.  Forskarna ska  inte bara leva triv-
samt, de sl(all existera också.
Umeåskolans profil
Man har i  Umeå tagit mindre fasta på
naturalistiskt    organiserad     kunskap
och teknol(ratiska lösningar pä mänsl(-
liga problem.  I stället har man patien-
tens egna möjligheter för ögonen. När
jag  nu  väljer  att  belysa  Umeåskolans
insats med reflexioner kring ett litet ur-
val artil(lar, så gör jag det väl medveten
om att icke nämnda kolleger också bi-
dragit   till   den   människo-   och   kun-
skapsutveckling arbetena avslöjar.

Ulla Söderholm har i en rad artiklar
frikostigt delat med sig av sina erfaren-
heter.  I  ett  medicinskt  humanveten-

"T

skapligt  perspektiv  betonas  mer  för-
ståelse och samarbete mellan individer
och  grupper  än  kontroll,   kamp  och
konkurrens.   Hennes   programförkla-
ring kommer fram i en framtida tillba-
kablick på vår tid  (1).  Ulla avslöjar en
förmåga att i sin handlingsvägledning
väva. in visioner om ett vackert mänsk-
ligt liv. Dessa är resultat av feed-back
på   kreativa   handlingar   i   va.rdagliga
möten.  Självreflexion  och  studier  av
skönlitteratur  med  mera  berikar  det
öppna sökandet.

I avsnitten om cancerns gåta och sy-
nen på hypertoni i vår tid ironiserar Ul-
la   över   den   trångsynthet   som   styr
forskningen. De som fattat det naiva i
vår  tids  positivistiskt  styrda  korrela-
tionshysteri hade "inte samma möjlig-
het att göra sin röst hörd som de som
var inne i etablissemanget. . . Man hade
pä något vis fixerat sig vid sådant som
är  lätt  att  mäta  och  registrera:  blod-
tryck,  antal  cigaretter,  kaffekonsum-
tion,  vikt  och  blodfetter...  Anpassat
forskningen till  de metoder som  man
hade och till vad som var lätt och popu-
lärt att skriv avhandlingar om."

När jag för första gången läste Ullas
artikel  1984  tändes  ett  hopp,  förtviv-
lans motpol. ]ag var själv handlingsför-
lamad av brist på "kommunikativ nä-
ring".  Handlingsförlamning  och  upp-
levt förtryck visade jag utåt med likgil-
tighet  och  vanmäktigt  missnöje.  }ag
försökte  i  analogi  med  den "psykoso-
matiskt sjuke" uttrycka min kringskur-
na   handlingsrepertoar   med   självde-
struktiva handlingar. Vad jag icke kun-
de  finna  ensam  är  just detta  som  ut-
vecklas  i  dialogen  mellan  männskor;
hoppet,    handlingskraften,    visionen.
Ulla  artikulerade  det  sammanhang  i
vilket min vanmakt vuxit. Artikeln fick
mig att  förstå att jag  inte  var ensam.
Hon gav mig hopp om att någon skulle
kunna höra också mig om jag försökte
bli värderad på basis av m;ff handlan-
de. Det är framför a.llt gensvaren vi be-
höver för att be/;.##a oss väl, för att må
bra.   När   jag   omsätter   i   vardagliga
mänsl(liga möten teorin bakom  dessa
personligt  upplevda  samband  mellan
existensiella frågor och depressivt be-
teende  kan  jag  hos  mina  medmänni-
skor  underlätta  det  växande  som  får
vanmäktiga att avstå från både medici-
ner,  skilsmässa,  alkoholism `och  själv-
mord.  Min  handlingsförmåga  bygger
då på andra kvaliteter än mel(anistiskt
organiserade faktabanker i  hjärnan.

Niels  Lynöe jämför i  en mycket sti-
mulerande artikel (2) medicinsk ratio-
nalitet med det otänkbara för Pytago-
ras sam tida att använda icke-rationella
tal  för att uttrycka något inom ramar-
na för deras  konventionellt bestämda
hcltalsuniversum. Att de övriga i grup-
pen  i  Umeå förstår innebörden av dc
medicinsl(a   impLikationerna   i   dcniia
analogi och också handlar i mänskliga
möten, vägledda av motsvarande före-
ställningar,  visar  artikel  efter  artikel.
Den  här typen av kunnande går bara
att erövra genom handling, tanke och

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

Bengt Matssons  produktion präglas
av ett lågmält och intensivt arbete med
klar   humanvetenskaplig   prägel.   Att
hans paradigmatiskt otrogna sökande
måste  ske  i  "uppförsbacke  och  mot-
vind" (3) bekymrar inte Bengt. Han vet
med Karin Boye att "nog finns det mål
och mening i vår färd - men det är vä-
gen  som  är  mödan  värd"  (4).  "Är  de
existensiella frågorna möjliga att redu-
cera till forskningsbara variabler? Ord
räcker  ej,  de  syftar  på  en  upplevelse
men  är  inte  upplevelsen.  I  det  ögon-
blick då jag uttrycker min upplevelse i
ord har den försvunnit" (4). Med dessa
ord £ångar Bengt det dilemma som na-
turvetenskapsmännen    tar    hela   sin
omedvetna subjektivitet i anspråk för
att inte fatta. Känslor kan bara uttryc-
kas med relationer, i sista hand mellan
]aget  och  världen.  Budskap  ska  inte
manipuleras, de bör utgöra näring för
respekt, gensvar, förståelse. Sjukdoms-
symtom är bland annat Lf ffryck för nå-
8°5'pänningen  meiian  fysikalism  och

existensiell humanism är central även
för  Carl  Edvard  Rudebeck.  Patienten
uttrycker  någonting  med  sina  hand-
lingar.  Vår  uppgift  "är  att  underlätta
för människor att träffa val som gör att
de stärker sin hälsa" (5). Helhetssynen   `
som vägledning i vår verksamhet "blir
ingen  arbetssam   sammanfogning  av
delar  som  egentligen  söker  splittring
utan en tvingande verklighet"  (5).

Carl Edvards intensiva debattinlägg
om   sjukvårdens   effektivitet   rel(om-
menderas  till  noggrant  studium  i  sin
helhet  (6).   Den  verifierar  värdet  av
Umeågruppens  mångåriga.  öppet  sö-
kande   dialogcirkel   där   utvecklande
handlingsvägledande  föreställningar  i
sig  integrerar  praktisl{a  erfarenheter
och  teoretisl(a  kunskaper  från  skilda
och omfattande områdån. Artikeln an-   !
tyder att de specifikt allmänmedicins-
ka  perspektiv som  gror  i  Umeå  l(om-
mer att kunna leda till effektivisering
av  hela  hälso-  och  sjukvårdens  verk-
samhet. När vi kan formulera katego-
rier som aldrig kommer att upptäckas
med traditionell naturalistisk kikarsyn
på människan, då garanterar detta att
nya  begrepp  berikat  vår  handlingsre-
pertoar.  Ty  vid   z.#feg).erczd   forskning
och praktik, tanke och handling (i av-
sikt att nå förståelse av samband mel-
lan  verkliga  företeelser  och  dess  be-
greppsliga  motsvarighet)   borgar   för-
mågan att i ord kunna formulera före-
teelsema  i  den konkreta verkligheten
för  att  praktiken  inte  är  en  illusion.
Den som däremot då och då med kikar-
siktc och med färdigformulerade med-
vetandebegränsningar vågar lämna sin
teoriverkstad  och  låter sig  konfronte-
ras med en förutfattad verklighetsbild
-han lever enbczrf i illusionernas värld.
Det han skriver ftczn naturligtvis över-
ensstämma  med  existerande  företeel-
sers natur, men det finns inga garantier
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för detta: ''det blir svårt att åstadl(om-
ma en rationell omfördelning av arbete
och resurser inom sjukvården så länge
som det som sker (i övergångszonerna
mellan sjukt och friskt och  mellan  liv
och  död)  ligger  dolt  i  det  l(liniska  en-
skildheternas   töcken   utan   samlade
överväganden och  handlingar"  (6).
Sammanfattning
Det  är  av  enastående   stor  vikt  att
svensk  allmänmedicin  bereds  möjlig-
heter   att   utvecklas   i   den   riktning
Umeåskolan stakat ut. Först när vi har
formulerat  det  vetenskapliga  och  det
praktisl(a  innehållet  positivt  det  som
gör allmänmedicin till en särskild spe-
cialitet, först då kan vi på ett konstruk-
tivt sätt  integrera  i  det nya  territoriet
av konsistenta begrepp sädant som går
att hämta ur andra specialiteter. Att le-
daren spelar en nyckelroll för mobilise-
ring av kreativa handlingar och latent
förmåga har visats på ett posr.fz.z/f  sätt i
Umeågruppen.

"En människa utan visioner är bara
en halv människa"  (Freire).

En vision faller inte över oss bara för
det  vi  talar  eller  skriver  om  den.  Vi
måste kämpa för och stödja våra kolle-
ger i deras tydliga kamp mot både inre
utbildningsbetingat förtryck och yttre
förtryck  i  form  av  mer  naturalistiskt
oväsen. Detta gör vi allmänläkare bäst
genom  att  till  exempel  reflektera  och
handla,  genom  att  tänka  igenom  och
publicera  fallbeskrivningar  med  rent
humanvetenskapligt innehåll.

Min  genomgång  visar  att  utveck-
•   lingsarbetet i Umeå kan tillföra svensk

allmänmedicin ett teoretiskt och prak-
'   tisl{t  fundament  just  genom  att  man

där  inte  låtit  tankeverskamheten  be-
gränsas  av  omedvetna  låsningar  och
[`alsk  obiel(tivitet.  Förståelsen  av  den
teknisl(a   hanteringen   av   mänskliga
delproblem  måste ses som  ett väsent-
ligt   *o;7tpzemenf   till   t`örstäelsen   av
människan som social varelse, produk-
ten av egna valhandlingar, inte bara re-

:   sultat av teknisk-bsisk påverl{an.  Det
!   vore intressant att i AllmänMedicin få

se en samlad redogörelse för vad man
gjort på andra orter i landet för att för-
stå  det  specifika   i   allmänmedicinen
som  specialitet.

i   Litteraturreferenser:
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ctt sätt att undvika ansvar. Medicinsk kom-
mentar.  Läkartidningen 1980;77:  |729-30.
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A11mänläkare
i biståndssvängen
Att få delta i utveclding
INGEMAR HERMANSSON

Mot bakgrund av personliga_
erfarenheteT under åtta års bi-
ståndsarbete diskuterar författa-
ren det medicinska biståndets
roll och utformning. Bistånd är
ba.Ta en del, av våra relationer
med tTedje världen. Mafi måste
analyseTa internationella rela-
tioner, samhäl,lsstruktur f ör att
hitta bra vägar för bistånd.
Tredje världens länder måste
själva bestämma öve_r resuis-
användningen; om den stämmer
med våTa "biståndsideal:' kan vi
t:lkl:kpjsu#åsf:tgaanrså::,lraseer:'e%öftt%n-

med u-landspersonalen .måste
ske i en anda av jämlik_het.  All-
mänläkare har många kunska-
per och erfarenheter som är an~
vändbara i l)iståndssamman-
hang.

±yckelord:  Allmänmedicin,  u-land.

1970-72 Tunisien
"Svenskar är de värsta rasister jag trä£-

fat,  till  och  med  värre  än  fransmän-
nen", sade den krat.tfulla tunisisl(a skö-
tersl(an   till   mig.   jag   var   ny  på   det
svenskstyrda barnavårdsprojektet i Tu-
nisien,    förut    franskt   "protektorat".
Hennes  ögon  blixtrade,  mungiporna
drogs  ned  i  en  föraktfull  grimas.  Den
svenska personalen hade lagt beslag på
en toalett för eget bruk (svensk perso-
naltoalett)  och hänvisat den tunisiska
personalen till en annan (tun.isisk per-
sonaltoalett).   Också  andra   kontakt-
störningar fanns. Tunisierna talade om
för mig, som var ny, ute på mitt första u-
landsuppdrag, att de  inte accepterade
sådant.  Tillsammans ändrade vi  miss-
t`örhållandet.

Ett av projektens sytten var givetvis
kunskapsöverföring och försök att mo-
tivera  tunisierna  att  driva  vidare  en
sund  barnavård  med  prevention  och
god nutrition. Innehållsmässigt var det
inget fel på programmet. Men hur tror
man, att man skall kunna motivera si-
na  "counterparts"  om  man behandlar
dem som om vi är vi och de är de? Om
de  betraktas  som  för  orena  att gå  pä
samma toalett? Våra "counterparts" är
våra  medmänniskor,  med  annan bak-
grund,andraerfarenheter,oftadjupare
insikt  i   livets  grundvillkor  -  de  har
mycket att lära oss. Känner de inte att

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

"Detta är ett fattigt land, som hjälper
ett rikt land att känna sig som hjälpa-
re", sade den tunisiske sjukvårdsadmi-
nistratören  för guvernoratet,  när  han
såg hur de inhemska resurserna drogs
alltmer till den lilla del, där vi svenskar
styrde. Vi har startat i och för sig lov-
v`ärda   aktiviteter   inom   barna-   och
mödravård. En del svenskar hade gjort
briljanta soloinsatser, men det krävde
ocl(så  tunisiska  resurser.  Vi  hade  inte
den  rätta  överblicken  och  lokalkun-
skapen  för att fördela riktigt.  Ur jäm-
likhetssynpunkt var vi  farliga  (2).

Det  bästa  i  Tunisien-projektet  var
forskningar om tunisisl(a bams hälso-
och  nutritionstillstånd,  ledda  av  pro-
t.essor Yngve Hofvander, där det var en
fröjd att få delta. De pekade på väsent-
liga  problem  i  landet och  ledde också
till  en  lokal  handbok  om  ba.rnnutri-
tion.   Forskning   om   u-landsproblem,
där  resultaten  är  till  för  landets  egen
befolkning,  kan  vara  fina  biståndsin-
satser.

Efter  mina   upplevelser   i  Tunisien
har jag aldrig trott på de ljuva lockto-
nerna  i  biståndsdebatten att vi svens-
kar måste bestämma mer i u-landet om
biståndsresursernas   användning   (3).
Vi   har  sällan  eLLer  aldrig  tillräckliga
kunskaper  om  förhållanden  i  andra
länder för att klara det. Låt hellre lan-
dets egna göra större eller mindre miss-
tag, de kommer att lära 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 några måna-
der i den extremt heta Danakilöknen,
"jordens helvete" enligt en thriller från

kiosklitteraturen. Som västerländsk bi-,
ståndsarbetare  kunde  jag simma  i  en
swimmingpool  för tjänstemän grupp [
och   bcställa   drinkar  i   deras  bar  pä
bomullsplantagen   vid   Awash-floden.
Plantagen var en del av ett brittiskägt,
multinationellt  företag.

Vi  försökte ge  sjukvård,  organisera
vaccinationer  och  fördela  föda  bland
at.arema, ett halvnomadiserande, djur-
skötande  folk,  som  var  de  egentliga
ägarna till området. De avhystes ibland
under torkan med hjälp av militär och
polis, när de sökte sig ned mot Awash-
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floden för att hitta lite vatten, eftersom
de då måste gå över plantageområdet
(4). De var inte längre önskvärda på si-
na egna marker, som tagits av ett multi-
nationellt fö.retag i samarbete med den
förra  etiopiska  regeringen.

På plantagen fanns chefsvillor, villor
för tjänstemän grupp 1 och lite enklare
villor för tjänstemän grupp ll, som ock-
så hade en liten mindre swimmingpool
och bar.  Fast anställda etiopiska arbe-
tare hade hyddliknande men bra bostä-
der.  Utanf`ör plantagen fanns en oord-
nad  by  med  folk  av  olika  etniskt  ur-
sprung, som väntade på säsongarbetet,
bomullsplockningen.  Där  fanns  sprit-
och  ölbarer,  gonorr6smittade  skökor,
den  råa,  manliga  sexualitetens  tjäna-
rinnor.  Konflil(ter,  våld  och  mord  var
vanliga.  Hygienen  var  urusel.  Längst
bort, ute i öknen fanns markens egent-
liga  ägare,  at.arerna,  föraktade  av  de
flesta.  Deras  samhälle  var  ålderdom-
ligt,  halvfeodalt.  I  torkan  i  öknen dog
deras djur, de fick ju inte  komma ned
till  t.loden.   De  själva  hungrade  eller
törstade ihjäl, medan vi badade i swim-
mingpoolen. ]ag tycl{te mig se ett tvär-
snitt av världens  klasstruktur.

Ett stort, västerländskt bistånd  mo-
biliserades,   till   att   böria   med   dåligt
samordnat. /ag tänkte:  bistånd  kan så
lätt bli  ett skrapande på ytan. Vi  upp-
rörs  av  massmedias  bilder.  Vi  deltar  i
hjälpaktioner. Vi glömmer snart.  Men
kvar  finns orättvisans strukturer, som
är  en  bakgrund  till  katastro[.erna.  Bi-
ståndct,  även  det  medicinska,  måste
sättas  in  i  ett  större  samhälleligt  per-
spektiv: är det en del av en utvecklings-
process  iiiot  jämlikhet  och   rättvisa?
Katas[ror.biständ måste fiiinas, är nöd-
vändigt,  incn  det  räcker  inte  med  det
(5)-

Och  dci  räcl(er  inte  heller  med  bi-
stånd. Våra relationer med tredje värl-
den går till ringa del genom biståndska-
naler.  Det  t.inns  andra  l(analer:  finan-
siella, l(ommcrsiella, teknologiska, l(ul-
turella  med  flera  och  övcrallt  har  vi
övertag-och deltar ofta  i  utsugningen
av tredje. världen  (6).

|:E::mf-ie:di:::%es;(T;i[f:#;:s;,::s::n:,ao-:::
1   viskullearbeta. Motbakgrundavmina

|   erfarenheter sade jag: "vi vill arbeta på
?  ett jemcnitiskt sätt".  Ett västerländskt

iååtn;l{,:å:tkrour:#icong,esTaopmphseatl,ebnjis?;{i
}   kunsl(ap,  crl.arcnhct  i  Temen,  mycket

i   fungeradc  dåligt.  Men  man  måste  ha
varit västerländskt blind, om man inte
kundc  se  den  jemenitiska  klarsynen,

;   viljan  till  förändritig, studielusten och
den  djupgåciide  ert`arenheten  av  vad
som är  möiligt att göi.a  i  det cgna  lan-
det.

Några  år scnare.  när  Hälsoministe-
riet blivit lite starkare, sade den jeme-
nitisl(e   hälsomiiiistem   inför   alla   bi-
ståndsorganisationerna:     "Gör     som
svenskarna,   arbcta   med   och  genom

oss, stöd  oss". Något hånskratt hördes
inte  längre. Det finns utländsl{a resur-
ser, kunskaper, erfarenheter och peng-
ar, men landet hcter }emen och till slut
är  det  jemeniterna  som  vet  hur  man
skall göra det och kommer att göra det.

Alma-Ata-Deklarationen   1978   om
"hälsa för alla år 2000" med sin rekom-

mendation  om  basal,  enltel,  praktisk,
vetenskaplig  sjuk-  och  hälsovård  be-
tydde mycket t.ör oss. Hälsoministeriet
drog så småningom igång primärvårds-
programmet.  Det var fascinerande att
delta och våra satsningar på utbildning
av  jemeniter  började ge  utdelning  (7,
8)_

Men   strukturen   i   Nord-]emen   är
svår. Den privata sektorn drar resurser
till större centra och till kurativ vård. I
en  by  hade  primärhälsovårdare  med
sitt  begränsade  antal  läkemedel,  sina
vaccinationer,     sin     hälsoupplysning
svårt att dra folk, medan den okunniga
privata  vårdaren,  med  sitt  sinne  för
pengar, hade all världens medikamen-
ter,  gav  injektioner  mot  allt  ont  och
fick massor av patienter, samtidigt som
han förvred folks syn på vad som är rik-
tig sjuk-och hälsovård. I en karil(atyr-
mässigskärpasågjaghursnettsjukvår-
den kan gå, när vinstintresset får styra
och  inte befolkningens  behov.  Låt oss
[.örskonas  t.rån detta i Sverige!

Fruktansvärt var det också att se hur
multinationella  företag  säljer  medici-
ner i tredje världen, mediciner, vars bi-
verkningar   är  alltför   farliga   t.ör  oss
svenskar.   Detta   är   hänsynslöst   mot
människor.   Neutralisera.  allt  vinstin-
tresse  i  sjuk-och  hälsovård!

Trots att jag är svag i arabiska, kändc
jag mig et`ter 5  1/2 år där som hemma.
Landets  problem  blev en  del  av mina
problem. Kurser i språl{, u-land, hälso-
vård,   u-landskunskap   hade   så   smä-
ningom givit mig bättre överblick. Jag
blev  planerare,  budgeterare,  kontakt-
man  och  lärare. Men  kanske  jag givit
det jag kunnat ge. Egentligen är jag ju
glesbygdsläkare  i  Sverige???

Allmänläkare  med  l(ompletterande   :
utbildning för u-land är nog en lämplig
grupp f.ör biståndsarbete. Vi sl(all ha en
förmåga  att  se  samhälleliga  samman-
hang, en vana att samarbeta med andra
sektorer.  De  medicinska  frågorna  är
sällan av specialisttyp.  I  bästa  faLl  har
vi  viss  lärar- och  upplysande  ert`aren-
het. Vi sl(all vara de breda grcppcms lä-
kare.  Vi  har vanan  vid  mjukdata.  Allt
detta är värdefullt  i  u-land.

Syd-|emen 1985-86 "Det t.inns inga in-
tclligenta  jemeniter", sade den  väster-
ländska ambassadkvinnan ti[l mig. Jag
studsade,   hade   mött  så   inånga   och
skulle möta många fler.  Hälsoministe-
i.ict  i  Aden,  den  gamla  brittiska  kron-
kolonien,  nu  en  socialistisk  republil(,
tog med mig på resor i hela landet. Man
ville visa mig problemen. Man behand-
lade mig som en partner i utvecklingcn,
en tänkbar resurs och rcsursförmedla-
re,  det  l(ändes bra.

I mars-april  1985 satt jag i nya medi-
cinska t`akulteten i Aden, inbjuden att
delta i femårsplaneringen för 86-90. I
samarbete  med  välutbildade,  i  många
fall högt begåvade jemeniter, gjorde jag
förslag  till   program   t.ör  primärhälso-
vård, prevention, gjorde femårsbudget
t.ör kurser, utrustning, transportmedel.
Aktiviteten  och entusiasmen var hög.
Vi  planerade  bort  för mycket  pengar.
Vi   fick   krympa,   men   kryrnpningen
skedde alltid så att de mest behövande
skulle få mest av det nya tillskottet av
hälsovåi.dsresurser   (9).   Vi   planerade
också för handikappade barn, för pri-
märvårdsforskning. ]ag kände mig en-
gagerad. ]ag gjorde sedan mitt bästa för
att argumentera för ökade svenska till-
skott  till  detta  amtibiösa  u-land  (10).

Men  svårigheter  finns  i  hela  tredje
världen. Tålamodet måste vara oänd-
ligt.  Vi  besöl(te  ön  Socotra  i  lndisl(a
Oceanen, en del av syd-]emen, fram till
revolutionen  1967  styrd  av en sultan,
som  då  avsattes.  En  av  hans  döttrar,
alltså en sultanprinsessa  (vad får man
inte  se  i  biståndsarbete)  är  nu  vanlig
skötersl(a-barnmorsl(a på ön.  Men ar-
betet  t.ungerar inte bra.

Viktskorten fylls inte i, ordningen är
dålig. Skall man döma ut vården? Nej,
förklara vart.ör och rusta upp. Persona-
[en hade för svag utbildning. Alfabeti-
seringskurser var deras grundskola, ef-
ter sköterskeutbildning hade de sedan
lämnats utan övervakning av högre ut-
bildad  personal.  Vad  vi  såg  var  bara
början till ett sjuk-och hälsovårdssys-
tem.      Femårsplaneringen     handlade
mycket om åtgärder t.ör att höja kvali-
teten.

Ett  u-land  kan inte bygga allt på en
gåiig, näringsliv, skolor och hälsovård.
U-landsiiiänniskan  måste  ha  ett stort
tålamod.   Vi   biståndsarbetare   måste
också ha tålamod. Att det inte fungerar
beror  inte  på att  folk är dumma. Vår
skarpsynthet skall vi använda till att se
var  vi  l(an  sätta  in  våra  resurser som
bara är en ringa återbetalning av allt vi
fått  från  tredje  världen.

Den 13-18 januari  1986 låg jag i ett
i  hus mitt i stridslinjen i inbördeskrigets
i  Aden, rädd att sticka  upp  huvudet till
•  [.önsterhöjd.  Tanks,  granater,  kulspru-

teeld, springande soldater, flyg och ka-
nonmuller.     Bullemivån     i     krig    är
enorm,  man  får inte sova.  Ett fem da-
gar kort prov pä l(rigets fasor. Jag tänk-
tc: "Vilken gynnad varelse jag alltid va-
rit  -men  inte  viLl  jag  dö  här och  nu".

Kriget utlöstes av intem maktl(amp,
t`örstärktes av kvardröjande, regionala
iiiotsättningar, som  vi  t.öraktfullt bru-
kar  l(alla  stamstrul{turcr,   fast  vi  alla
ocl(så  tillhör  olika  stammar.  Det  var
som  en  fasanst.ul[  olyckshändelse,  ett

)  meningslöst  l(rig,  i  det mest ambitiösa

utvecklingsland   jag  sett.   Politiken  är
densamma et`tcr l(riget. OK, skrota alla
vapen i världcn och överför resurserna

i  till  jämlikhetcns  sjuk-  och  hälsovård.

i:T:?a%::?sifst:e::j:o;oe::a:#:y!:,',%::ä':
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sig mot det övervåld de utsätts för, dag-
ligen,   nu   och   sedan   århundranden
(12).

Som  alla  privilegierade  människor
skeppades  jag  ut  ur Aden  och det  på
brittiska      drottningens      lyxkryssare
"Britannia" (och jag som alltid varit re-

publikan).    Skeppsorkestern    ställdes
upp i färggranna uniformer och spela-
de Glenn Miller för oss lyxflyktingar -
ungdomsnostalgi.för mig, men det pas-
sar   inte   med   en   rykande   krigsstad
bakom  ryggen.

De ekonomiska skadorna var stora,
men när jag kom tillbaka till Hälsomi-
nisteriet i Aden i april 1986 var utveck-
lingsviljan i Hälsoministeriet lil(a stark
som förut. lag hade inte heller väntat
mig något a.nnat. Trots alla problemen
harjagalLtidkäntmigmeroptimistiski
tredje världen än i  Sverige. Varför?

Värmen i kontakten, utvecklingsvil-
jan,  att  man aldrig  ger  upp  trots  alla
vidrigheter. Kanske också att man slip-
per  se  "Rapport"  och  "Aktuellt"  med
det negativistiska urvalet av så kallade
nyheter, som alla våra massmedia äg-
nar sig ät. Man trummar in allt hemskt
som händer, alla misslycl(anden. Men:
det pågår mycket uppbyggnadsarbete i
tredje  världen,  mycket  kamp  för  be-
hovstiLlfredsstälLselse,    jämlikhet   och
rättvisa.  Låt oss delta i dem  kampen!
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Primärvårdsbyrån städar
ut allmänmedicinen
CARL EDVARD RUDEBECK

På Socialstyrelsens Primåivärds-
byrå saknar man förståelse f ör
alLmänmedicinens internatio-
nel,lt accepterade grund€r. Detta
framgår a;v ett debattinlägg.si8:
nerat Ulf Nicolausson i All.män-
Medicin 1/87.  Med den medi-
cinska profilering och_ samhälls-
orientering som Nicol,ausson
f örespråkår stä4as azlmänme¢i-
cinen ut från den svenska pri-
märvården.

Primärvårdsbyrån städar ut
allmänmedicinen
I  AllmänMedicin  1/87  går  Ulf  Nico-
lausson,  chef  på  Socialstyrelsens  Pri-
märvårdsbyrå, till angrepp mot Göran
Sjönells husläkarförslag (ledare i sam-
ma tidning 4/86).  Han nöjer sig emel-
lertid inte med detta utan levererar en
attack mot allmänmedicinen som me-
dicinsk disciplin  överhuvud  taget. Åt-
minstone  är  detta  den  tolkning,  som
hans  inlägg  omedelbart  inbjuder  till.
Sakfrågan  gäller  det  av   UN   många
gånger påkallade behovet av "differen-
tierad  kompetens"  i  primärvården.

Specialiseringen  är  ett  av  den  mo-
derna  klinisl(a  mcdicinens  vil(tigaste
kännetecken, kansl(e det allra viktigas-
te.  Dess  syfte  är  att  höja  kvaliteten.
Fördjupning   ökar   l(ompetensen   att
handlägga avgränsade grupper av me-
dicinska  problem.  Kunskapsmängden
inom   medicinen   har  också  blivit  så
stor, att den måste fördelas på många
mindre områden.

Specialiseringen är  på detta sätt in-
timt förbunden med hög kvalitet. Var
kommer allmänmedicinen in i detta?

Är allmänmedicinen egentligen bara
en vårdpolitisk id6 och från medicinsk
synpunkt ett provisorium, där ekono-
miska och organisatoriska omständig-
heter omöjliggör ett specialiserat sjuk-
vårdsutbud?

Eller är i stället allmänmedicinen att
betrakta som en specialisering -en be-
toning -inom medicinen, som med ett
eget  kunsl(apsområde  och  med  egen
metodik likt andra discipliner tillvara-
tar kvaliteten framför allt i kraf[ av sin
särart?

Att  primärvårdssatsningen  inte  har
nägot  med  allmänmedicinen  som  ve-
tenskaplig disciplin at[ göra utan i stäl-
let  har  vårdpolitisk  bakgrund  är  nog
ganska klart. Men som UN mycket rik-
tigt påpekar i sin artikel är primärvår-

den och allmänmedicinen olika saker
och  allmänmedicinen  måste  därför  i
första hand diskuteras som  medicinsk
specialitet. När han själv gör detta, in-
tar  han  emellertid  med   logisk  kraft
provisorieståndpunkten.    På    primär-
vårdsbyrån tror man inte pä allmänme-
dicinen  och  det är angeläget att göra
detta tydligt för svenska allmänläkare.

Profilering eller oselekterat arbete
UN    ser   allmänmedicinen    som    en
hopplös strävan att "göra allting". Han
avfärdar därför, det engelska listsyste-
met  och   föreslår  i  stäLlet  medicinsk
profilering. Han inser inte, att listsyste-
met,   eller   det   geografiska   området,
som är den svenska avgränsningsprin-
cipen,   just    uttrycker   allmänmedici-
nens  särart.  1  ett  kliniskt  arbete  som
kännetecknas  av kontinuitet  i  förhål-
landet till människor av bägge könen,
alla  åldrar  och  till   r.amiljer  och  där
dessutom  alla  typer  av  hälsoproblem
står  på  dagordningen,  ger  själva  var-
dagen en nödvändig mänsklig och so-
cial   relief.   Symtomens   innebörd   för
den enskilde blir ot.ta tydliga och medi-
cinska och icl(e mcd.icinska orsal{er till
symptom kan vägas mot varandra med
stor sakkunsl(ap och Litan oprecis ute-
slutningsdiagnostik.   Den   medicinskt,
tekniska interventionen kan hållas till-
bal{a till förmån för de hclande krafter
som  finns i och kring människan själv.
Det är här som allmänmedicinens spe-
cifil(a  kvaliteter ligger och som måste
ställas  i förhållande till specialisering-
ens  förtjänster och brister.  Specialise-
ringens mest uppenbara baksida är en
dogmatisk,  och  i  medicinskt handlan-
de,  omsatt oförmåga  att se  de  många
gånger  självklara  sammanhang  inom
vilka  hälsa och  ohälsa avgörs.

Kontinuiteten,  tillgängligheten  och
familjeperspektivet är för allmänläka-
ren  vad  l(niven  är  för  kirurgen.  Men
nödvändiga  praktiska  förutsättningar
borgar  inte  självl(lart t.ör hög  kvalitet.
Om[.attande    klinisk    träning    under
handledning  måste  till  [.ör att den  bli-
vande allmänläkaren ska kunna tillgo-
dogöra sig sina speci['il(a,  kLiniska  f.ör-
utsättningar.   Kunskap  måste  utveck-
las, som gör att man faktiskt får förkla-
ringar på det man upplever och obser-
verar  i  det  dagliga  arbetet.  En  veten-
skaplig  betoning  på  hälsoproblemen
som fenomen i människors liv i stället
för  som  biologiska  fenomen  är  nöd-
vändig,  om   kunskapen  sl(a  nå  sam-
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klang  med  praktiken.  Ingen  missupp-
fattning    inom    allmänmedicinen    är
större än att helhetssynen är att kunna
allting och att allting är lika viktigt.

Angränsning nödvändig och möjlig
Men  sjukdomarna  då!,  blir  här  den
obligatorisl(a invändningen. Självklart
är  de  viktiga  även  på  vårdcentralen.
Kunskapen om dem som självständiga
storheter  utgör  den  sjukdomsoriente-
rade  medicinens  tillämpning  på  och
anpassning  till  primärvårdens  epide-
miologisl(a   förutsättningar.   Om   all-
mänläl(aren tränas till intellektuell va-
kenhet  och  öppenhet  i  stället  för  att
skrämmas till en strävan att bli spräng-
lärd,ärenhårdprioriteringavdetsjuk-
domsinriktade    kunskapsstoffet   fullt
möilig.   Allmänläkaren   utvecklar   ett
hanterligt  instrument  av  medicinska
kunskaper    och    kliniska    undersök-

i   ningsmetoder med hög verkningsgrad.
Merparten av de  medicinska kunska-
perna är överkunsl(aper i förhållande

;iilnå:.mövs:rmenai:Tt:F|l{ä:{raär:snbli:ndeas::
utom överkunskaperna cn ren ballast.
Det blir nämligen svärt att skilja viktigt
från oviktigt, när kunskapen själv och
inte  ett  professionellt  förankrat  kun-
sl(apsbehov  tar kommandot. Se figur!

Fi8ur:
Förhållandet    mellan     medicinsk
skapsmängd  och  "klinisk  nytta".
"klinisk  nytta"

effektiva
kunskaper
väsentliga  för
allmänläkaren

män8d
medicinska  kunskaper

Praktiskt  blir  naturligtvis  avgräns-
ningsprincipen att vid de tillstånd, där
det  oselekterade  arbetet  inte  ger  till-
räcklig  erfarenhet,  patienten  remitte-
ras till eller direkt vänder sig till specia-
list. Här finns ju redan en mängd övei.-
enskommelser  runt  om  i  landet,  som
nästan   har   karaktärcn   av   vårdpro-
gram.  Andra  gänger  handlar  det  om
enskilda överväganden och diskussio-
ner    l{olleger    emellan.    Några    stora
nackdclar t.ör den specialiserade medi-
cinen och paticntema med nuvarande
arbetst.ördelning har, så vitt jag vet, in-
te påtalats. Oaktat UN:s syn på allmän-
medicinen är dct svårt att [.örstå hans
starl(a  krav pä "differentierad  kompe-
tens„.

På teorins område avgränsar sig all-
mänmedicinen längs den linje, där ett

!   humanvetensl(apligt  synsätt  i  förhål-'   lande ti[l  patientemas behov är irrele-

1,,

vant eller fördunklande. Verksamhets-
området  (det  man gör),  kunskapsom-
rådet (det man måste kunna)  och det
vetenskapliga  området  (dominerande
teoretiska  perspektiv)  har  långt  ifrån
identiska gränser,  men detta gäller all
praktisk  verksamhet  som  vägleds  av
vetenskap   och   beprövad   erfarenhet.
Förhällandet    mellan    sjukgymnaster
och   arbetsterapeuter   är   ett   annat
exempel  på en  ol(lar men  ändå  prak-
tiskt hanterlig gränsdragning.

Allmänmedicinen en
anpassningskonst?
Vissa förhoppningar väcks, när U N gör
den  nödvändiga  åtskillnaden  mellan
allmänmedicinen  som  kunskaps-  och
verl(samhetsområde.    Kanske    hittar
också  han  en  liten  kärna?  Förhopp-
ningarna grusas dock omgående. Han
skriver:  "En  flexibel  arbetsfördelning
vid  vårdcentralen  kan  tillåta  läkarna
att fördjupa sina kunskaper inom olika
områden, vilket måste innebära större
möjligheter  att  öka  kunskapsutveck-
lingen inom allmänmedicinen". Av den
efterföljande  meningen  framgår  det,
att  allmänmedicinens  olika  områden
är  "allt från bamhälsovård  och  barn-
sjukvård till geriatril( och gerontologi".

Aldrig någonsin blir för UN allmän-
medicinen allmänmedicin, utan den är
hela tiden någonting annat. Därav tro-
ligen  också  hans  rädsla  för  den  nöd-
vändiga   och   livgivande   spänningen
mellan specialiserad  medicin  och  all-
mänmedicin.  Följden  av  hans  resone-
mang är,  att den  bäste  allmänläkaren
är den som inte alls utövar allmänme-
dicinen. I stället bör han eller hon här-
ma specialister genom att profilera sig
eller  möjligen  bedriva  samhällsinrik-
tad  hetsjakt  på det  onda  kolesterolet
och  andra  riskfaktorer  hos  medelål-
ders män på dekret från HS90:s kansli.

Att den vuxna ohälsan sannolikt of-
ta  börjar  som  psyl(osocialt  lidande  i
barnaåren och att en familjeorienterad
primärvård här skulle kunna göra vik-
tiga  insatser ägnar  UN  inte en tanke.

Han reducerar allmänmedicinen till
anpassningskonst.    Primävårdsbyråns
liknöjdhet  och   obefintliga   förståelse
för  allmänmedicinens  internationellt
accepterade grunder är mycket beklag-
lig, då detta sannolikt försvårar en ut-
veckling av  primärvården som svarar
mot  människornas  upplevda och £ak-
tisl(a   behov.   Uta.n   allmänmedicinen
som självständig disciplin förlorar pri-
märvården  sin viktigaste sammanhål-
lande och utvecklande kraft.

UN:s inlägg får därt`ör bli en kraft£ull
uppmaning  till  allmänmedicinen,  att
med bättre l(onsekvens än hittills häv-
da sitt vetenskapliga och praktiska fo-
kus, som är den upplevande och hand-
lande  männisl(an.

Författarpresentation:
Carl Edvard Rudebeck, distrikt,s~
läkare.
Postadrcss:  Mariehi.ms  vårdccntral,  Morkullcvägcn  9,
90237  Umcå
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FoU i allmänmedicin -
en introduktion
Det finns inte många böcker om forsk-
ning inom  primärvård och aLlmänme-
dicin  och  det är  därför glädjande  att
Gösta  Tibblin  har  tagit  initiativet  att
skriva en sådan.

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

Tibblin understryker att det är fråga
om en /n!rodLckfz.o7z och han deklare-
rar att "avsikten var att göra ett collage
och plocka de bästa bitarna ur tillgäng-
liga material och få en bok som skulle
passa svenska förhållanden".

Utöver att Tibblin klippt och klistrat
ihop, kanske inte alltid de bästa bitar-
na så bjuder han också på smakprov på
det  som  en  fransk  filosof  har  kallat
"forskarens spontana filosofi". Han ger

till exempel sin egen syn på hur bildan-

åi:|toacvhe,tyt.x:tveanrsä{:å;idgtmpeadraudigåsgå:
skrivning av ämnesområdet. Trots det-
ta gär författaren ändå på jakt efter det
han kallar NISCHER för den allmän-
medicinska  forskningen.  Efter  att  ha
givit exempel på sådana, lämnar förfat-
taren   emellertid   paradigmdiskussio-
nen. Han inte bara lämnar denna utan
han  ser  helt  bort  ifrån  den  när  han
kommer  till de metodologiska avsnit-
ten, där han istället tar hjälp av veten-
skapsfilosofen   Karl  Poppers  kritiska
rationalism.  Helt  i  överensstämmelse
med Popper låter författaren metoder-
na de[.iniera vad som är forskningsbart.

1   Härmed får vi också en för allmänme-
dicinen insl(ränkande avgränsning när
det gäller vilka frågeställningar som är
vetenskapliga  och  vilka  som  inte  är
det.

En  blivande  allmänmedicinsk  fors-
kare  kan  känna  sig  på  förhand  ving-
klippt.

Tibblin  anslår  en  förtrolig  ton  till
exempel  när han ger goda råd om det
akademiska  livets  spelregler.  När  det
till exempel gäller vem man ska citera i
sina   artiklar   påminner   han   om   att
". . . du kanske håller påattglömma  att

citera en blivande opponent eller sam-
arbetspartner".

Karl   Popper   beskriver   det   veten-
skapliga samhället som ett öppet sam-
hälle,  där  forskarna  presenterar  sina
teorier  på  ett  sådant  sätt  att  de  är
lättillgängliga för kritik. Thomas Kuhn
beskrivcr  däremot  det  vetenskapliga
samhället som  något av det mest slut-
na, rigida och repressiva som existerar
-en verl(lighet som läsaren av Tibblins
bok påminns.om.

Men  till  vilken  läsekrets vänder sig
författaren? Vi hade väntat oss att det
var till oss allmänläkare, men efter att
ha läst boken ltännei. vi oss inte så säk-
ra  på det.                  u/Jcz Sö.dersfrö.m,  Umeå

Niels Lynöe, Umeå
AllMANMFnlr`lN      Åpr`ÅNr.Å      loÅ7
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Utvecldingsenheten för primärvård i
Gävleborgs län, Hofors
MALIN ANDRE  .  MATS RIBACKE

Som pådrivande resurs_för att
eptrai#eär%ä#tveenckhlifgustavrebci%åii_å_soemn-
-heter/vårdcentraler under sO-

talet l]yggts upp inom flera
landsting. Hoforsenheten vcLr en
cLv de tidigaste. Den har_funge-
rat i en mychet realistisk miljö,
'påfI:L_f,rmåa#:.SFoffår#|#
-och lärdomaTna därifrån bör

kunna vara ci.v intresse och til,l
stöd för dem som engageTCLT sig i
FoU-arbete inom primärvåiden
på and,ra hål,l.

Nyckelord:   Forskning,   utvecklingsar-
bete,  utvecklingsåtgärder.

Att presentera en utvecl{lingsenhet för
primärvård  är att  berätta om  en  pro-
cess där ideologiska motiv och övergri-
pande syften bryts mot personliga  re-
surser och  intressen,  lokala önskemål
och  behov  och  lokal  vårdgivartradi-
tion. Vårdideologisk mognad  och am-
bition  skall   inventeras   och   lil(riktas
och  via  extra  resurser  resultera  i  ut-
vecklande  t.örändringsarbete.

Denna artikel l(an uppfattas som en
titt i backspegeln, vad hände de första
t.em åren vid Utvecklingsenheten i Ho-
[`ors?  Den  ena  av  oss,  MR,  beskriver
några viktiga proccssteg och arbetsom-
råden,  varpä  MA  ref.ererar  och  kom-
menterar  några   projektrapporter.  Vi
avslutar med att  utit.rån våra erfaren-
heter   diskutera   företeelsen   utveck-
lingsenhet/utvecl(lingsvårdcentral.

Bakgrund
Utvecklingsenheten  [.ör  primärvård  i
Hofors är en länsresurs för Gävleborgs
län och tillkom genom ett politiskt be-
slut   1979.   Den   började   byggas   upp
1981. Motivcm bakom beslutet var fle-
ra.

Sedan  början  av   1970-talet  finns  i
Gävleborgs  län cn  väl  etablerad cent-
ral resurs för förebyggande arbete, häl-
sosektionen    inom    hälso-   och   sjuk-
vårdsavdelningen      vid      landstingets
l(ansli. Där pågick ett inventerande re-
gisterarbete, som så småningom resul-
terade  i  komr"ndiagnoser  [`ör  länet.
Man  upplevde  nu  behov av en enhet
ute i vården, där man l(unde pröva mo-
deller   för    förcbyggande    al(tiviteter
med utgångspunkt i detta arbete. Upp-
gifterna  om  ohälsa  skulle  omsättas  i
riktade  förebyggande  insatser  och  på

så sätt  skulle  denna  utvecklingsvård-
central   bli   en  metodprovningsenhet.
Väl i linje med detta preventiva enga-
gemang  låg  det  då  pågående  HS  90-
arbetet, där hälso-och sjukvårdsavdel-
ningens chef fungerade som sekretera-
re.  Han  kom  där  i  kontakt  med  för-
väntningarna  om  ökade  insatser  från
primärvärden och insåg behovet av ut-
vecklingsarbete.   Detta   arbete   borde
ske  i strukturerad  och  ändamålsenlig
form och för detta krävdes kunskaper
om former och metoder.

Som inspiration fanns också den ut-
vecklingsenhet   för   primärvård   som
Blekinge län byggt upp i Olofström. Ett
inte oväsentligt skäl till lokalisationen
i  Hofors  var  rekryteringsproblem  på
läkarsidan.

Läkarrekryteringsbehovet    medför-
de   att   resurstillskottet   byggdes   upp
l(ring  läkargruppen.  Förutom  chefen,
distriktsläkare  i  ordinarie  vård  till  50
procent, skulle övriga ordinarie läkare
kunna avsätta 25 procent av sin arbets-
tid   för   utvecklingsarbete.   Dessutom
anställdes  en  projektsekreterare,  (be-
teendevetare)  och en sekreterare.

Enheten förväntades "pröva praktis-
l(a arbetsformer för de teoretiska mo-
dellerna om primärvård", studera vård-
konsumtio.n,   utvärdera   vårdinsatser,
stimulera FoU-arbete, svara för utbild-
ningsinsatser  samt  stimulera  rel(ryte-
ringen av distriktsläkare.

Arbetssätt
lnnan   utvecklingsarbete   kan   starta
måste  medvetenhet  och  intresse  för
detta skapas och alltså själva id6n med
utvecklingsenhet förankras. Det måste
göras tillåtet att ifrågasätta. Till en del
är detta ett psykologiskt problem och
ett  utbildningsproblem  som  får  finna
sin lösning efter lokala förutsättningar,
men  samtidigt  blir  utvecklingsarbetet
en  vägröjare  för  sig  självt  genom  att
exemplifiera.     Vi     brukar     tala     om
"exemplets  makt".

En   andra   förutsättning   innan   ut-
vecl(lingsarbete  kan  komma  igång  är
att bassjukvården t.ungerar. Det måste
finnas tillräcklig läl(arresurs så att öv-
rig personal känner sig trygg i den roll
de  uppfattar som  mest central,  nämli-
gen att hjälpa sjuka.  Förändringsarbe-
te är en extra ansträngning.

Vårdideologiska   diskussioner   och
därmed också behov av förändring i at-
tityd och arbetssätt kom  på ett natur-
ligt sätt att ingå i förberedelserna inför
flyttning till  ny hälsocentral  1983. Dis-

kussionerna  ledde  bland annat till att
en  lokalt  anpassad  vårdlagsorganisa-
tion prövades. De praktislta arbetsruti-
nerna visade sig hållfasta som underlag
för  introduktion av datorstöd.

Avgränsade projekt är en lämplig ar-
betsform för att förtydliga och dra nyt-
ta av "exemplets makt". Det har därför
blivit  vår  genomgående  strategi  och
har varit tacksamt att förena med den
mer  övergripande  inriktningen  av  ut-
vecklingsarbetet. Dock har det hela ti-
den funnits utrymme för helt friståen-
de projekt, i syfte att ta till vara initiativ
från  personal  som  förmått  formulera
problem.

I tabell  1 beskrivs en enligt vår upp-
fattning väl användbar modell för pro-
jektarbete.

Ibland har det lokala motivet för att
genomt.öra  projekt i  Hofors samman-
fallit  med  länsmotiv/-behov.   Initiati-
ven till dessa har ofta kommit från Ut-
vecklingsenheten   och   anammats   av
den lokala primärvården. Det gäller till
exempel  de  projekt  som  haft  sin  ut-
gångspunkt i  kommundiagnosarbetet.
Då det gällt organisatoriska f`rågeställ-
ningar inom mottagningen, eller utvär-
dering  av   funktioner,   har   initiativet
kommit  t.rån  personalen  själv  och  vi
har bedömt det vara av  intresse även
utanför Hofors att få problemet belyst.
De exakta resultaten är bara lol(alt in-
tressanta men ger reliet. åt den som nå-
gon   annanstans   f.underat   åt  samma
håll,   och   metodkunskapen   är   alltid
värdefull.

Punkterna 3 och 5 uppmuntrar båda
till litteraturstudier, något som inte till-
räckligt  ofta  kan  framhållas  som  vä-
sentligt, men som anmärkningsvärt of-
ta försummas.

Det  kändes  viktigt  att  tillsammans
med  primärvärdspersonalen  i  Hofors
kunna visa på konkreta resultat av för-
ändringsarbete,  innan  Utvecklingsen-
heten  kunde göra  anspråk  på  en  roll
ute  i  läne[.  De  f`örsta åren blcv därför
krävande  för  personalcn  på  hemma-
plan, bland annat genom den kvardrö-
jande  läkarbristsituationen  som  hela
tiden  krävde  medvetna  prioriteringar.

Att vara länsresurs
En  del  av  uppdraget  som   länsresurs
kan fyllas genom att bearbeta problem
som känns angelägna i Hofors och som
upplevs väsentliga även på andra håll.
Flei.a av projekten inom det preventiva
området kan ses i ett större perrspektiv
som exempelgivande insater utifrån en

123



Slagkraft mot
nedre luftvägsinfektioner

Abboticin® Novum
(Erytromycin)
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ideologisk arbetsmodell.  Ett flertal av
våra projekt har varit didaktiskt myc-
ket  användbara  exempel  i  undervis-
ningssammanhang  på  vårdhögskolan,
för   besökande   personalgrupper   och
för egen  personal.

Som ett sätt att stimulera till FoU-ar-
bete   utanför   Hoforsenheten   har   vi
ansvarat för kurser i  FoU-arbete. Des-
sa har haft en mycket konkret upplägg-
ning, där kursdeltagaren fätt hjälp att
bearbeta en frågeställning, £ått metod-
kunsl(ap  r.ör  att  kunna  gå  vidare  till
projektplan och så småningom genom-
föra sitt projekt. Handledaransvar och
uppföljningsdagarharvaritförsökatti

.   positiv-  me-ning  ställa  krav  och  samti-
t   digt  bjuda   resurs.   Dessa   kurser  har

mött ökande intresse, och den senaste
{   lockade 25 deltagare. De representerar

12  projekt  som  med  stöd  ska  lotsas  i'   hamn. Vi vet att det därefter ute i vår-

den  har  tillkommit  ytterligare  några
`  som  kan  bidra  till  kritisk  kvalitetshö-
!  jande beva.kning av vårdarbete.

Utanför   dessa   projekt   har   andra
handledaruppdrag  varit  aktuella,  till
exempel  inom  HSA-utbildningen.  En
viktig målgrupp är läkare under utbild-
ning,  främst  FV-läkare  i  allmänmedi-
cin.  Trögheten  kring  FV-läkarprojekt
har varit stor, beroende på låg priorite-
ring inom hälsocentralerna av FoU-a.r-
bete generellt, och samtidigt osäkerhet
om metoder och problemhantering. En
ljusning tycl(s på gång, vid senaste kurs
i  FoU-arbete  deltog  4  FV-läkare.  Vår

'  erfarenhet  är  att  tillgängligheten  till

stödpersoner  betyder  mycket  för  om
FV-läl(arprojekt  och  andra  projektar-
beten blir genomförda. För oss har vår
geografiska  svåråtkomlighet  varit  ett
hinder i  handledaruppgiften.

En väsentlig uppgift är att svara för
cn bibliotel(sfunktion. Denna innebär
stöd  vid  l-itteratursökning,  att  skaffa
viss  baslitteratur  inom  FoU-området
och att skat.fa litteraturlistor, rapport-
serier och rent allmänt vara väloriente-
rade om vad som sker inom FoU-områ-
cet  på andra  håll  i  landet.  Personliga.

i   kontal(ter  utanför  läiiet,  till  exempel
mot andra  utvecklingsenheter, akade-
miska institutioner,  Spri  med  mera är
viktiga  i  denna   uppgit.t.   Det  senaste
försöket att skapa  vi-känsla  inom  pri-
märvården  i  länct  är  tidsl(riften  VIP-
ex_

Under de första åren såg vi  FoU-ar-
bete som något i sig värdefullt. Var och
en som  ville  försöl(a sig  på ett projekt
var en framgång [.ör den tanke vi repre-
scnterade.  Vi  lärdc  oss också att sjuk-
vårdens  personal  tvckar  i  kontakten
med  obekanta  l{ompctenser.  En stöd-
person med metodltuiiskap, som i bot-
ten har siukvårdsutbildning, når lätta-
re ut i vårdcn, kan infiltrera och mitt i
verl(samheten pcl(a på problemen. Det
ger  möjlighet  till  projekt  av  aktions-
forsl(ningskaraktär,  som  även  l(an  be-

i:;i(r::?ssomvårdprogramarbeteiprak-

Denna insil{t, och önskemålet att en-!   gagera  många  i  verksamhctsanknutet

FoU-arbete,  har  gjort  att  vi  från  Ut-
vecl(lingsenheten  initierat  två  multi-
centerstudier. Den ena riktas mot fot/
bensårsbehandling  inom  distriktsvår-
den i ett helt sjukvårdsdistrikt. Det ba-
seras  på  patientregistrering  enligt  ett
gemensamt utarbetat formulär. Under
användningen   har   metodproblemen
förtydligat behovet av kriterier och de-
finitioner,  och  på så sätt  ökat medve-
tenheten.  Summeringen  ger  underlag
för  diskussioner  och  utbildning  kring
orsaker  till  sår,  påverkande  faktorer
och  behandling.

Den andra multicenterstudien avser
beskriva innehållet, omfattningen och
kvaliteten  i  diabetesvården  inom  två
sjukvårdsdistril(t, såväl vid sjukhusens
öppna  mottagningar  som  vid  hälso-
centralerna.  Det l(an ses som ett kon-
kretiserat     vårdprogramarbete,     där
kunskaps-  och  insiktshöjande  disl(us-
sioner på ett naturligt sätt vävs in i en
utvärdering. Hela tiden drivs projektet
på  deltagarnas  villkor,  men  med  för-
tydligande    diskussioner    och    konti-
nuerlig,   pådrivande   uppföljning.   Ut-
värderingsmetoder,   pedagogisk   kun-
skap och allmänt kvalitetsmedvetande
kan  förväntas  komma  andra  patient-
grupper gillgodo  på sikt.  Projektet  är
dessutom  ett excmpe[  på systematise-
rad    samverkan    mellan    vårdnivåer.
Denna förändring av arbetssättet blev
möjlig genom att en projektsekreterare
med  gedigen  vårdutbildning,   Barbro
Hemgren,  l(nöts  till  Utvecklingsenhe-
ten.  Hon är vår resurs i dessa projekt.

Pågående projekt
Som  ett komplement till den rapport-
beskrivning som följer nedan bör näm-
nas ett par väsentliga projekt som löpt
över tid och som kommer att avrappor-
teras  undcr  1987.

Prevention av hjärt/kärlsjukdom
Registerstudicr av dödsorsal{smönster
har   påvisat  överdödlighet   i   åderför-
kalkningssjul(domar  i   hjärtat,  främst
infarkt, bland män i Hofors. Iakttagel-
sen gällde  ursprungligen  en  10-årspe-
riod   1969-78   men   stär   väsentligen
oförändrad 5 år senare, 1974-83.  I ett
samarbetsprojekt   mellan   primärvår-
den,  företagshälsovården  vid  den  do-
minerande   industrin,   OVAKO   Steel,
och     landstingets     företagshälsovård
drivs  ett proiekt som  avser att identi-
fiera riskindivider och  riskgrupper för
intervcn(ioii.    Cirka    7.000    personer
över  25  år  har  inbiudits  till  en  scree-
ningsundersöl(ning   som    tar   sin    ut-
gångspunl(t i en blodtrycksregistrering
och kompletteras mcd ett frågeformu-
lär  avscendc  övriga  riskfaktorer.  [  en
uppföliningsf.as     har     blodfettvärden
kontrollerats.   I  anslutning  till  under-
sökningcn   har   rökslutarhjälp   erbju-
dits, dietistkontakt för kostomläggning
och  viktredul(tion  samt  påverkan  av
förhöjda  blodfettvärden  lil(aså.  Arbc-
tet har genomförts inom ramen för or-
dinarie  resurser,  vill(et  inneburit  viss
tidsutdräkt.

hedan,    liksom    komplettering   inom
projekt  såsom  till  exempel  vårdkon-   i
takter för personcr 80 år och äldre.       :

RAPPORTER      FRÅN      UTVECK-
LINGSENHETEN I HOFORS               i
Utvecklingsenheten  för  Primärvård  i
Hofors  (UPH)  har sedan starten  pre-  |
senterat färdiga projekt i en rapportse-
rie. Rapporterna spänner över det vida
£ålt som` år allmänmedicin. Det speg-
lar i val av metod och form de skilda ni-
våer av erfarenhet och kunnande som   '
finns inom ett primärvårdsområde.

Resurspersoner  på  UPH  har  varit   .
Mczfs R!.bczcke, enhetens chef och sam-
tidigt  halvtids  distriktsläkare  på  mot-
tagningen,   Bi.rgz.!f4z   O/sso#,   projekt-
sekreterare-beteendevetare  samt  sek-
reterare Britt Öberg. Det är dessa per-
soner som står bakom huvuddelen av
rapporter  som   presenteras.   Artikeln
beskriver   de    enskilda    rapporterna.
Dessa   kan   rekvireras   frän:   C/fz/eck-
lingsenheten, Centralgatan 14, 813 00
Hofors, telef on 0290-27920.

Beskrivning i Hofors
"Komiri.Linbeshi.ivning av  Hofors"  (L)

tillsammans med ''E/2ftä.j o/)/ zJc!J.d och
ftc±./scz z. fJo/ors" (2) var bland de törsta
rapporter  som   kom  från   UPH.   När
kommunbeskrivningen   komplctteras
med  en  er\lcjät  om   livsstil  och  sjuk-
zJc3).dsko/zfczftfe). erhålles  en  fullständi-

gare  bild  av de  individuella  och  sam-
hälleliga förutsättningarna för hälsa på
orten.

En  rapport  om   ¢).befsjö.s/7e!   kom-   i
pletterar bilden av Hofors (3). Tämfört   '
med  läget  i  länet  är  arbetslösheten  i
Hofors låg. Könsskillnaden är dock pä-   '

Vårdkonsumtionsstudier
Sedan 1983 används pappersrutin som
tillåter datorisering och därigenom be-
söksregistrering.   Denna   vårdproduk-
tionsredovisning har kompletterats ge-
nom  undersökning  av  kommuninne-
vånarnas  besöksandel  vid  det  närlig-
gande  länsdelssjukhusets  mottagning-
ar. Då utveckling över tid bedömts in-
tressant  har  rapportering  anstått  och
beräknas ske 1987. Besöksregistrering-
en har också kunnat användas som ut-
gångspunkt   för   en   del    projekt,   se

taglig  med  nästan  dubbclt  så  hög  ar-
betslöshet  hos  unga  kvinnor  jämfört
ined  unga män.

Tillsammans med kommundiagnos-
materialet  framtaget   på   landstingets
hälso-och sjukvärdsavdelning har des-
sa  rapporter  utgjort  underlag  och  ut-
gångspunkt för mycket av dct förcbyg-
gande arbete som  initierats av  UPH.

Att  ha  [illgång  till  en  alttucll  kom-
munbeskrivning är ju nödvändigt både
för   att   bedriva   en   behovsanpassad
sjul(vård och för ett förebyggande häl-
soarbcte. På flcra orter finiis detta bas-
matcrial som eii självklarhct inom pri-
märvården.

1   dcssa   rapporter   beskrivs   Hofors
som ett utpräglat industricllt samhälle,
där näringslivet helt domineras av stål-
verket OVAKO  Steel  (före detta SKF
Steel). Andelen ogifta män i  Hot.ors är



hög. Hälsoläget präglas av motsatser. Å
ena sidan är dödligheten för medelål-
ders män i ischemisk hjärtsjukdom och
suicid högre än längsgenomsnittet. An-
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tionen både vad gäller öppen och slu-
ten  sjukvård  lägre  än  länets.  Andelen
män aldrig sjukskrivna är länets högs-
ta. Socialhjälpskostnaderna är knappt
hälften av länets.
Förebyggande arbete
l direktiven för u pH :s arbete ingick att
utveckla förebyggande arbete i primär-
vård. Genomgående tema i detta arbe-
te har varit att försökaa omsätta id6er
om  prevention i  praktiken.

Projektsekreteraren  har  under  fyra
år arbetat  med  bczmozycfts/cz//  i  kom-
munen  (4).  Under ett år registrerades
alla olycksfall bland barn i Hofors. Ef-
ter rapportering av olycksfall utfördes
en   uppföljande    telefonintervju.    En
högre olycksfallsfrekvens noteras i Ho-
fors jämfört med andra undersökning-
ar,  vilket  delvis  kan  förklaras  av  att
tandläkarna   deltog   i   registreringen,
delvis av ett regelbundet letande efter
olycksfall   på  sjukhusets   mottagning.
De  relativt  detaljerade  uppgifter  om
olycksfall  som  inhämtades  gjorde  det
möjligt att använda materialet som un-
derlag i förebyggande arbete. En barn-
säkerhetsgrupp   bilda.dcs   samtidigt   i
kommunen  och  har  praktiskt kunnat
omsätta  id6er om  förebyggande  insat-
Ser.

Samtidigt   med   olycksfallsregistre-
ringen gjordes  en  enkätundersökning
till småbarnsföräldrar för att belysa at-
tityder och kunskaper om barnolycks-
fall (5). Enl(ätundersökningen tyder på
att föräldrars kunsl(ap om olycksfalls-
risker är god men endast få kontaktar
ansvariga myndigheter för förbättring
av  riskfyllda  miljöer.  I{anske  behöver
föräldrar stöd just i detta mer än ökad
information.

För att kartlägga risker med s/{o/z/d.-
gen   gjordes   en   enkätundersökning
som  skolbarn  och   föräLdrar   tillsam-
mans  besvarade  (6).  Med  denna  som
underlag har flera trafikfarliga miljöer
förbättrats.

I  Hofors  är  andelen  män  avlidna  i
självmord  högre  än  länets  och  rikets.
Detta  var  utgångspunkt  för en  retro-
spektiiv registerstudie över män avlid-
na i sjä[vmord Linder l4 år (7) . HOEors-
männen   avvek   i    riskfaktormönster
jämfört med fynd från andra undersök-
ningar. Stor andel hade vänt sig till pri-
märvården  l{ort  tid  före  självmordet.
Studien har varit utgångspunkt för ar-
bete  att  förebygga självmord  som  på-
går i  Hofors.

F`aLpporten om  långtidssj Likshrivna
j. fJo/ors är den senaste i rapportsericn
(8). Den är utförd av projektsel(retera-
ren  i  samarbete  med  sociologer  från
Umeå   universitet.   [   undersökningen
har  man  dels  gjort  en  statistisk  bear-
betning  av  material  om  långtidssjul(-
Skrivna i Hofors och dels gjort djupin-
tervjuer med  ett  urval  av de  långtids-

sjukskrivna. Det är en utomordentligt
intressant  och   läsvärd   rapport,  som
dels  kartlägger  långtidssjukskrivning-
arnas mönster, dels förmedlar tänkan-
de och värderingar om hälsa och sjuk-
dom,   som   är  förknippade   med   den
brukskultur   där   hoforsborna   lever.
Dessutom     diskuteras     långtidssjuk-
skrivningar  i  ett  aktuellt  sociologiskt
perspektiv.

Undersökningen   visar   att   sjul(do-
mar i rörelseorganen dominerar, fram-
för  allt  diagnosen  "annan  reumatism
utom   i   lederna".   Mönstret   har   för-
stärkts under de undersökta åren. Spe-
ciellt påtagligt är detta hos förvärvsar-
betande  medelålders  och  yngre  kvin-
nor  ur socialgrupp  3.  Detta  förklaras
av kvinnors inträde på arbetsmarkna-
den i ensidiga och tunga arbeten. Detta
sker inom stålindustrin, där de tar över
arbeten som männen är på väg att läm-
na och där kvinnorna förslits snabbare
än  männen.  Dessutom  är  kvinnornas
arbeten på den offentliga arbetsmark-
naden också tunga och monotona. In-
tervjuerna ger en skakande bild av det
lidande som de långtidssjukskrivna ut-
sätts för både firsiskt och psykiskt. De
intervjuades    sjukdomssymtom    och
upplevelser av hälso-och sjukvårdens
insatser  förmedlas   i   rapporten   utan
medicinska "glasögon". Det är omtum-
lande och stimulerande att som medi-
cinare ta del av dessa vittnesmål.

Syftet  med  rapporten  är  att  vara
grund  för  utvecklingsarbete  av  före-
byggande och rehabiliterande natur.

Äldreomsorg
Flera  av  UPH:s  projekt  rör  äldreom-
sorgen. I kommunens södra del öppna-
des ett servicehus samtidigt som ålder-
domshemmet  lades  ner.  Flera  studier
utfördes  i  samband  med detta.  En  in-
tervjuundersökning  i  syftc  att  belysa
hur de äldre själva  upplevcr /j.vffnj.J?g
till och boende på servisehLis gj)ordes
(9). Den visar att många känner sig en-
samma och isolerade  på servicehuset.
Detta är mer uttalat hos de äldre som
flyttat från ålderdomshem än hos dem
som   flyttat   från   eget   boende.   För
många är det svårt att på eget initiativ
utnyttja  de möjligheter  till  aktiviteter
som finns  i servicehuset.

Att betydande hälsoproblem är den
viktigaste faktorn som styr inflyttning
till  servicehus  klargjordes  vid  inflytt-
ningsintervj uer av gäster på servicehu-
set.

Under servicehusets första år följdes
utnyttjandet av social  hemtjänst  (10).
Trots oförändrat ADL-status bland de
boende   ökade   utnyttjandet  mcd   50
procent,  vilket  l{an  tala  för  övervård.
Frågan ställs om gäster på grund av cn-
samhet gör sig beroende med  öl(at ut-
nyttjande   av   social   hemtiänst   som
fö[Åsäerdomshemmethardetprimära

sjukvårdsansvaret  samt  en  regelbun-
den tillsyn av de boende. Servicehusets
gäster förväntas däremot själva ta ini-
tiativ  till  sjukvårdskontakt.  Resursan-
vändning av sjukvård har registrerats.

Till  servicehusets  45  gäster  åtgick  en
arbetsdag  per  vecka  för  distriktsskö-
terska,   en   timma   per  vecka  för  di-
striktsläkare.  Läkarens  tidigare  fasta
ronder  på  ålderdomshemmet  ersattes
smidigt    med    regelbundet    återkom-
mande hembesökseftermiddagar samt
filialmottagning.

Äver\  vårdlyngdsmätning  utEördes
på servicehuset i syfte bland annat att
värdera användbarhet av vårdtyngds-
mätning med ADL-index i öppen vård
(11). Man konkluderar att också ovan
personal kan använda Katz' index, det
ena av de två använda instrumenten.

Kartläggning   av   äldres   hälsotill-
stånd och  levnadsvillkor  samt vård-
Z7ehoz/  har gjorts  i  form  av hembesök
av  distriktssköterska  hos  cz//cz  sO  dr
och äldre med eget boende (L2). Stu-
dien visar att de gamlas sociala nätverk
ofta är tunt och de är då beroende av
formella  kontakter.  Av  de  äldre  hade
flera  kontakt  med  distriktsläkare  än
med distriktssköterska. 80 procent ha-
de haft kontakt med distriktsläkare un-
der sista året.

Distriktssköterskorna  upplevde  un-
dersökningen meningsfull. En fortsatt
uppläggning  där  nyblivna  80-åringar
erbjuds  hälsokontroll  gör  det  lätt  att
integrera   verksamheten   i   övrigt   di-
striktssl(öterskearbete.
AJkoholmissbruk
lnom socialförvaltningen i Hofors pla-
nerades    ett    öppenvårdsprojekt   för
missbrukare i Hofors. Man ville erbju-
da  missbrukare  vård  och  behandling
på  hemmaplan.   Utvecklingsenhetens
projektsekreterare utförde en utvärde-
ring efter ett års verksamhet. Där redo-
visas att intagning på institution hade
minskat,    vilket    medfört    minskade
kostnader  för  kommunen.  Ett  flertal
av de inskrivna hade också minskad al-
koholl(onsumtion   och    uppgav   öka.t
välbefinnande.

Mottagningsarbete
Den  nya  R/P-Ö/cznke£fe/z  togs  i  bruk
för att förenkla mottagningsarbete och
samtidigt tjäna som underlag för konti-
nuerlig  besöksregistrering.  Rapporten
beskriver   blanketten,   instruerar   om
användning  samt   redovisar  exempel
på   utdata   från   besöl{sregistreringen
(13).

T+apporten  om   läkartidsbehov  f ör
primärvårdsahtiviteter  d.\slcuteraLr  åt-
gång  av  läkartid  u[ifrån  situationen  i
Hofors (14). Om primärvården i fram-
tiden ska leva upp till sitt områdesan-
svar  kommer  nya  arbetsuppgifter  att
läggas  under primärvården.  Hemsjuk-
vård, förebyggande arbete liksom kon-
tinuerlig  efterutbildning  är  alla  tids-
krävande  aktiviteter.  Om   primärvår-
den i Hofors skall fylla sina åtaganden
visar rapporten att det behövs att anta-
let   läkartjänster   bchöver   dubbleras.
Detta innebär för Hofors del en läkare
per  1.000  invånare.

Frågeställningar  som   väckts  bland
mottagningens sköterskor och  under-
sköterskor ledde till projekt som redo-
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visas  i  rapporterna  om  /&borczforz.eL.f-
nyttjande  (15)  och  Sköterskerådgiv-
n!.nge7z  (16).  Upplevelsen  av  ökad  ar-
betsbörda på mottagningens laborato-
rium   samtidigt   med   personalminsk-
ning var  utgångspunkt  för  undersök-
ning om labverksamheten. I rapporten
om patientrådgivning beskrivs en upp-
följande enkätundersökning av patien-
ter,  som  vid  hänvändelse  tiLI   Hälso-
centralen enbart fått råd av sl(öterska.
1/3 av patienterna uppgav att de öns-
kat läkartid,  men  av  dessa  blev ändå
drygt hälften nöjda med råd från skö-
terska.

UPH som länsresurs
UPH i Hofors ha.r inte bara verkat lo-
kalt utan är en resurs för hela länet. För
att stötta och stimulera i länets FoU-ar-
bete gjordes en z.7tz;erzfer!.ng czz/ pc3gden-
de Fo U-pro/.ekf ( 17) . Syftet var att l{än-
nedom om  projekt skulle  kunna spri-
das både inom primärvårdens personal
och  till  utanförstående,  bland  andra
politiker.   I  en  Äczrfjc±.ggn£.ng  czz/  z/erk-
samhetsprofiler vid länets all,a hälso-
centraler  och  distriktsshöterskemot-
fczgrH.7zgczr beskrivs förutsättn.i.ngar för
arbete i primärvård (18,19). Aven om
FoU  i  primärvården  kan  utvecklas  i
motvind   och   med   knappa   resurser
ökar  möjligheterna  att  driva  utveck-
lingsarbete om det finns förutsättning-
ar för att det praktiska arbetet i primär-
värden kan drivas mgd god kvalitet.

AT-och FV-läkarprojekt
Flera  AT-  och  FV-läkararbeten  finns
bland  rapporterna.  En  o/ycftsfczj/sre-
gistrering under 3 månader i kpm_mu-
nen   presenteras   (20).   Den   bedöms
som ett enkelt och användbart instru-
ment för fortsatta förebyggande insat-
ser.  Ett AT-läkarprojekt jämt.ör S-g/4t-
kos fastande respektive icke-f astande
hos en grupp diabetiker och diskuterar
övergång  till  kontroll  med  icke-faste-
prover (21).  I rapporten om  £ermj./tcz/-
z/cz°rcz  redovisas  en  studie  av  den  vård
som erbjudits de personer som avlidit i
kommunen under året. Det framgär att
endast l/5 avlidit utanför sjukhus (22).
Mer än hälften av de avlidna saknade
kontakt med  distriktsläkare/distrikts-
sköterska.

En rapport studerar czkLcfcz rö.#fge#-
remisser under 6 månader (25). NägraL
indikationer  för   röntgen   diskuteras.
Som  ett  AT-läkarprojekt  presenteras
ett förslag till handläggning av behand-
\.mgsrutiir\er aLv patienter med lurnbala
smärttillstånd (24). Ra.pporter\ om pa-
tienters  medicinkunskap   tiiskuterar
resultaten  av  en  väntrumsenkät  där
patienter  fått  svara  på  uppgifter  om
medicinering  (25).  Patientens  uppgift
har sedan jämförts med journaluppgif-
ter. Undersökningen bekräftar tidigare
kända förhållanden, nämligen att med
ökat antal  mediciner minsl(ar  patien-
tens kunskaper om dem.

SAMMANFATTN"G
Arbetet inom Utvecl{lingsenheten har
formats  i  sitt  konkreta  sammanhang.
Resultatet kan ses som en spegling av
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innehållsdiskussioner kring svensk all-
mänmedicin   och   svensk   primärvård
under de aktuella åren och hur dessa
id6er konkretiserats efter Hofors loka-
la förutsättningar.

Förutom förväntningarna om rekry-
tering   av   distriktsläkare   till   Hofors
upplevdes  förväntningarna  om  kom-
mundiagnosbaserat  arbete  som  mest
påtagligt. Det betydde att Utvecklings-
enhetens  arbete  dominerades  av  ett
samhällsmedicinskt    perspektiv.    Det
var då värdefullt att ha tillgång till en
projektsekreterare   med   beteendeve-
tarbakgrund, som var van att handskas
med  informationskällor  utanför sjuk-
vården.  Registerstudier  (suicid,  långa
sjuld:all)   och  inventerande  interven-
tionsstudier (hjärt/kärlsj ukdom,.barn-
olycksfall)  kunde  demonstreras  vara
användbara  modeller  för  preventivt
arbete av denna karaktär. Gemensamt
för dessa projekt var att de initierades
och   drevs   från   Utvecklingsenheten,
sjulwårdspersonalen    upplevde    dem
ibland som ålagda utifrån.

För att engagera hälso-och sjukvår-
dens    personal    i    utvecklingsarbete
krävs  att  projekten är nära verksam-
hetsanknutna. De  tvä multicenterstu-
dier som beskrivits ovan är exempel på
en  ändrad  inriktning av  Utvecklings-
enhetens arbete. Ett annat skäl till den-
na ändrade inriktning är att projekten
på så sätt förankras ute på respektive
vårdcentraler, Utvecklingsenheten blir
endast  en  stödresurs.  Pä  sikt  är  för-
hoppningen   att   Utvecklingsenheten
själv driver ett fåtal projekt, och då av
metodologiskt viktig karaktär,  medan
de  lokala  projekten  är  knutna  till  lo-
kalt giltiga problem och behov.

Utvecklingsenhetens     arbete     har
förstås  också  påverkats  av  de  lokala
förutsättningarna. Den ständiga läkar-
bristen har försvårat skapandet av en
"drivhusmiljö". Mottagningsarbete i en

bristsituation kräver engagemang och
kan    inte   skötas    halvhjärtat.   Trots
otryggheten  på läkarsidan,  och  beho-
vet av ständiga prioriteringsdiskussio-
ner, har den lokala primärvårdsperso-
nalen  visat  förståelse,  ibland  engage-
mang  och  ofta  uppskattning  av  Ut-
vecklingsenhetens arbete.

Hofors perifera läge i länet har för-
svårat personliga kontakter med andra
FoU-intresserade personer och minsk-
at  tillgängligheten  av  Utvecklingsen-
heten som  stödresurs  i  projektarbete,
kontakterna   med   norra  länsdelarna
har varit få. Brev, kurser, primärvårds-
tidskrift   kan  inte   ersätta  personliga
kontakter.

Det fanns stora förväntningar pä vad
en  utvecklingsenhet  inom  primärvär-
den skulle kunna uträtta. Bemannings-
situationen har  inte  tillåtit oss  att  tiLl
alla delar uppfylla dessa förväntningar
och ibland har de mer tjänat till att ska-
pa  otillfredsställelse  än  stimulans.  Vi
som arbetat inom Utvecl(lingsenheten
i Hofors har dock fått delta i en oerhört
stimulerande process, som vi i viss mån

själva styrt  men  ocl{så  känt att vi  på-
verkats och utvecklats av.

Tabell  1.
Att beakta vid  projektval.

1.  Lokalt  motiverat.
2.  lnnefattar verksamhetsmål

"exemplets  makt".

3.  Metodik  existerar/är  utvecklingsbar.
4.  Effektmätning  möjlig.
5.  Relatera  till  andras  projekt.
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22.   Eilifsson   F:   Dödsorsaksmönster  och
vård i livets slutskede. Projektarbete under

Britsjårusit{gvöårr]dnsgå[%[t`rH{ä:r£L{å:::?E§iss4:ndvi-
23.  Lindman   U:   Akuta   röntgenremisser
från Hofors hälsocentral. April 1986.
24.   Hermansson   U:   Lumbala   smärttill-

iitnågnsdr.uEiti::,råi:gvtj:ldhp:å::ägmg.niTg,jg|?thaar%g:
te  under  AT-tjänstgöring,  allmänmedicin-
delen. Februari  1983.

:i:ih?e:r:årr:i##¥oi:i::::n;;,:r:å'egi:,råoT:gkm;äl::
ber 1983.
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Northern light
- en reserapport
Kära SFAM:are,
här kommer ett vykort från Luleå, da-
terat  kursverka  41,  1986,  då  PrJ.mä.r-
vårdens  roll  i  vården  av  äldie"  aN-
handlades under gynnsamma omstän-
digheter i en miljö som ledde tankarna
till  ett jaktslott för  en rysk tsar:  åtta-
kantiga hus av liggande grå torrfura i
en mager tallskog med vitmossa. I mat-
salen  en  öppen  spis  i  natursten  som
vägde  16 ton.

Kursprogrammet var väl laddat och
innefattade en av kvällarna ett besök
på kraftverket i Boden, som lät oss ana
att det är häruppe i norr den finns, den
uppdämda energin, den magasinerade
erfarenheten, som kan få snurr på id6-
turbinerna, driva hypotesgeneratorer-
na, och få snilleblixtarna att spraka i
den framtida primärvårdens transfor-
matorer och ställverk för att sen susan-
de ge sig ut på kraftnätet söderut...

En annan kväll bjöds på Norrbotten
Big   Band   med   Sylvia  Vrethammar.
Sättning: fem saxar, fyra tromboner, fy-
ra trumpeter samt rytmsektion, piano,
bas och trummor. - "/f do7t'f me4# cz
thing, if it ai.n't got that swing" (Arr:
Duke Eltington).

Man skulle kunna beskriva den här
kursen som en veckolång jam session,
där tankar och erfarenheter av primär-
vård  och  äldreomsorg  spelades  upp  i
grupp  och  solonummer,  där  melodi-
slingor grep i varandra osökt, som då
riktigt lyckliga musiker träffar varand-
ra.  Och de som spelade var: distrikts-

§|(r?it{::§å{i:arr!ti;:efsrtåfnrågietsäpt%#)d):CÄhv€]n-
gästartister bestods oss: vårdbiträden,
arbetsterapeuter, sjukgymnaster, hem-
tjassar,engerontologpsykolog(sic!),en
geropsykiatriker  (som vi först tog för
ett sjärnlirarproffs  i  NHL),  en  hälso-
vårdsinspektör - som i sig var ett medi-
cinhistoriskt enmansbrassband (ståen-
de ovationer!) samt sist, men inte minst
Mimmi, 84 år, som framförde en mörk
ballad  från  sekelskiftets  Tornedalen.
Leader of the band arrangör var /{er!-
#efh Wz.dä.ng, sydsvensk distriktsläl(a-
re som dragit så snabbt som möjligt så

lång bort som möjligt efter studierna i
Lund (nio år i ]okkmokk och nu i Bo-
den).  Hans  solonummer  var  mycket
uppskattade och  hade ett finskt "id6-
ös"  (där ett och annat "stick" lät ana
hur  sturig,  småländsk  envishet  växer
med kubiken på bjudet motstånd). Vid
sin sida, och till sitt stöd, hade han den
skönsjungande   vokalissan   EZz.s4bef#
Wi.ft!z/7td-/oftcz#sso#,   till  vardags   di-
striktssköterska i Boden, och nu med-
ansvarig för kursen.

Kursens ledmotiv då? De stora frå-
gorna  (Singin'  the  Blues,  Man):  Hur
ska vi hjälpa människor som vill leva
och dö i sina hem, att få göra det under
värdiga former?  Hur stödjer man an-
höriga?  Men  även  de  vardagliga  frå-
gorna: Hur samarbetar vi över "kultur-
gränserna", mellan de som  kan medi-
cin och de som kan omvårdnad? Hur
river  vi   de   ekonomiska  barriärerna
mellan landsting och kommun? Vikti-
gafrågor.Idaggällerdetvåraanhöriga.
Imorgon du och jag. Hur vill vi själva
dö?  Angelägna frågor.  Hur  kan man
undvika att bli lika förtvivlat utlämnad
och ensam som stackars Steven Calla-
han (som vi i väntan på tåget hem råka-
de  i Luleås bokhandel och tjuvläste),
och som skildrat den yttersta utsatthe-
ten: hur han hjälplöst drivande på At-
lanten  iakttagit "himlen från en  plats
pä första parkett i helvetet", 1.800 sjö-
mil från närmaste land?

Hur förebygger man då haveriet? ]o,
tex genom att vi är lyhörda gentemot
dem vi betjänar, genom att vi vågar lita
till vårt eget gehör, genom att vi bildar
små fina band som spelar så att andra
stannar upp  och lyssnar när vi spelar
oss  ur  disharmonierna  mellan  kom-
mun  och  landsting,  sjukvård  och  so-
cialvård,     myndighetsutövning     och
stöd, makt och hjälp.

Återstår  nu  att  se  om  den  under
kursvecka   41    oemotståndligt    takt-
stampande   kursfoten   fortsätter   sin
swing,   vardagsstövelbeklädd,    i   den
uppländska. leran . . .

" It don't mean a thing, if it ain't got
tha,t swinl,
Love from
Birgit "Fnittret" Kialt (altsax)
Ingegerd "La Dona" Kvarnström (trumpet
& vOc)
Tobbe "BrumBrum" Lorenz (bass)
]an "Chico" Stälhammar (percussion)

Distriktssköterskor  och  distriklslähare  i
Uppsala norra sjuhvårdsd.istrikt
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Kartläggning och förebyggande av
barnolycksfall i Hofors kommun
BIRGITTA OLSSON

Boå#e±iHPsrig#äg%tåornd::t#ä£snä:ä:nh

sjulwårdens ansvar_ ft!r _f_öTepyg-
äande a,v barnoLycksfal_l (1).-Men hur arbetcLT man förebyg~

gande när man på _de flesta håll
saknar lokal kunskap om var,
när och hur olycksf allen inträf-
/ r?
I denna artihel redogörs för ett
försök med bamolycksfallsföre~
byggande verksamhet på _lokal
nivå, däi man inom landstinget
registTerat barnolycksfa|l och
tillsammans med bland amat
kommun och frivilligorganisa-
tionel
arbete.

pÅ börja_t ett preveptivt
tgärdeT som vidtagits

beLyses med någTa exempel.

Nyckelord:   Olycksfall,   barn,   preven-
tion.

Inledring
Redan  1979  presenterade den statliga
barnolycksfallsutredningen sitt betän-
kande. Man pekade på viktcm av att ett
system för registrering av olyckor kom
till stånd lokalt för att skapa föruts`ätt-
ningar    för    förebyggande    åtgärder.
0lycksfalls-   och   skademönstrc`t   vad
gäller bamolycksfall är väl kartlagt på
ril(snivå.   Man   vet   relativt   väl   vilka
olycksfall som är vanliga, när dc inträf-
far och vilka ska.dor som uppkominer.
Men de flesta av dessa undcrsökningar
ger  knappast  underlag  för  prGz/e/7fj.z;f
arbete på kommunnivå (2.-4).

Syfte
I Hofors pågår sedan våren 1983 [.örsök
med  barnolycksfallsförebyggande  ar-
bete. För att få det lol(ala kunskapsun-

gå::åga:3gtevåreåöednvärne%ii?:r::i`:ådae;
olycksfall  som  drabbade  Hoforsbarn
0-15  år.

Metod
SamtligamottagningardärHoforsbam
kunde tänl(as söka vård deltog i regist-
reringen:  hälsocentra[,  BVC, distrikts-
sköterskemottagning,        folktandvård
och  skolsköterskemottagningar  i  Ho-
fors  samt jourcentral  och  kirurgmot-
tagning vid länsdelssjukhuset i Sandvi-
l(en. Via telefonintervjuer med barn el-
ler föräldrar l(artlades omständigheter
l(ring   olycksfallen   -   var,    när,   hur
olycksfallen inträffade och vad bamen
var sysselsatta med  vid  olyckstill[`älle-
na.

1Q,

Resultat
Under  1  år, juni  1983-maj  1984, kom
359  olycksfall  till  sjukvårdens  känne-
dom,  vilket innebär att cirka vart 7:e
bam i Hofors sökte vård på grund av
olycksfall det året.

Köns- och ålderfördelning
Pojkar råkade ut för fler olycksfall än
flickor och 12-åriga pojkar var de som
råkade ut för jämförelsevis flest olyc-
kor.  Skillnaden  mellan  könen  gjorde
sig gällande redan i de låga åldrarna för
att accentueras fram till 12-årsåldern. I
åldersgruppen  13-15  år  dominerade
däremot flickorna (figur  1).

Var inträffade olycksfallen
151  av  olycksfallen  inträffade  inom-
hus, därav 38 i skolan. 208 av olycksfal-
len inträffade utomhus, de flesta. i när-
heten av hemmet, på egen gård, grann-
tomt   eller   lekplats   i   anslutning   till
hemmet. 48 av utomhusolyckoma in-
träffade  i  trafiken.

Skadande produkt
Vid  inomhusolyckorna  skadade  bar-
nen sig företrädesvis på byggnadsdelar
och  fast  inredning  men  även  möbler.
Leksaker  och  sportutrustning  liksom
annan  person gav  upphov  till  skador
både inom-och  utomhus.

Utomhus  skadades  barnen  franit.ör
allt pä "natur" som står för mark, ste-
nar,  kvistar och dylikt.  Endast 5  barn

Antal  olycksfall

per  100  barn

30

skadades  av  kemikalier  (tändvätska,
insektsbekämpningsmedel    och    lut).
Ingen skadades av läkemedel eller to-
bak under registreringsperioden.

Skadad kroppsdel
Huvudet var den mest utsatta kropps-
delen vad gäller skador. Nästan 40 pro-
cent av skadorna  var  lokaliserade  till
huvudet.

Armar/händer och ben/knän/fötter
skadades  oftast  vid  sport/idrott  eller
omkullåkning på cykel. Vid skador på
nedre extremiteter i åldersgruppen 13-
15  är  stod  flickorna  för  dubbelt  så
mänga  skador  som  pojkarna.  Skador
som  flickorna  främst  ådragit  sig  vid
handbollsspel.

Hockeyspelande pojkar skadade of-  i
tast ansikte eller mun/tänder (t.igur 2).

Skadad  kroppsdel.

Typ av skada
33 procent av sl(adorna var sår-, kläm-
eller krosskador. Vrickningar och stult-

I - f'ickor

0                 1-3              4-6              7-9             10-12         13-15
Figur  1.
Antal olycksfall per 100 barn i respektive åldersklass i befolkningen i Hofors kom-
mun.
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ningar var också vanliga.  Flickor i  ål-
dersgruppen 13-15 år stod för cirka 1/
3  av samtliga vrickningar/stukningar.
Tandskador och brännskador var van-
ligast i  1-3-årsåldern  (figur 3).

Figur 3.
Typ av skada.

bränn.    hjärn.
skada     skada

Omhändertagande av skadoma
De 339 registrerade olycksfallen upp-
skattas  ha gett upphov till minst 500
sjukvårdsbesök, därav cirka 300 läkar-
besök.

För 63 procent av de skadade barnen
kunde sjukvårdens insatser inskränkas
till ett besök med en mindre åtgärd och
eventuellt  ett  återbesök.  För  32  pro-
cent krävdes mer omfattande åtgärder
med fler återbesök. 4 procent blev ope-
rerade, inlagda och/eller krävde  upp-
repade återbesök. Totalt 28 vårddagar
registrerades   fördelade   på   9   barn.
Längsta vårdtiden var 11 dagar.1 pro-
cent (2 barn)  dödades.

Diskussion
Under det året som olycksfallsregistre-
ringen pågick i Hofors kommun regist-
rerades alltsä 339 olycksfa.ll i äldern 0-
15 år, vilket innebär cirka 15 olycksfall
per  100 bam. Till detta fär man lägga
ett antal olycksfall man glömt rappor-
tera. Vid stickprovsundersökningar vi-
sade sig  ett bortfall  på 2-6  olycks£a.ll
per  månad  av  varierande  svårighets-
grad. Skolsköterskorna har heller inte
rapporterat bagatellfallen de behand-
lat. Andra studier visar en olycksfrek-
vens på cii.ka 10 procent, men den hög-
re  barnolycksfallsfrekvensen i  Hofors
torde endast bottna i ett ihärdigare in-
samlingsförfarande.

Hoforsmaterialet visar i övrigt inga
större  avvikelser  från  andra  registre-
ringar.  Möjligen finns  en större andel
sport-  och  idrottsskador,  men  dessa
måste  då  ses  mot  bakgrund  av  att
idrottsintresset  är  stort  i  kommunen
med ett stort antal utövare inom olika
grenar  (5).

För att sedan fungera som underlag
för   förebyggande   av   barnolycksfall
måste  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 inträffade olycksfallen, inträffa-
de  de  på  raster  eller  lel{tion?  Vilken
sl(olgård är den mest olycksdrabbade?
När  inträffar slalomolyckorna,  är det
till exempel vid idrottsdagar? Var cyk-
lar  man  oftast  omkull  och  vad  beror
det  på?  På vilken badstrand  trampar
man på glasbitar? Vilken typ av olyc-

ALIMANMFnlflN      ÅRr:ÅNf:Å      lqÅ7

kor  inträffade  på  dagis?   Vilket  bo-
stadsområde  uppvisade  flest  lekplats-
olyckor?

Frågorna visade sig vara många när
det olycksfallsförebyggande arbetet in-
leddes, men kunde i de flesta fall besva-
ras.

Förebyggande arbete
1 samband med olycksfallsregistrering-
en   bildades   en   barnsäkerhetsgrupp
med    representanter   från   landsting,
kommun  och  några  frivilligorganisa-
tioner.   Utvecklingsenheten   står   till-
sammans   med   kommunens   konsu-
mentnämnd   som  sammankallande   i
barnsäkerhetsgruppen  och  här disku-
teras möjliga vägar inom det förebyg-
gande arbetet med utgångspunkt i re-
gistreringen. Var och en i gruppen tar
sig sedan an det som bäst passar den eg-
na organisa.tionen. (Några exempel ges
i vidstående  rutor.)

Utvecklingsenheten    b.\dra.r     med
sammanställningar av materialet från
barnolycksfallsregistreringen  som  det
förebyggande arbetet sedan baseras på.

Kommunens      konsumentnämnd
har  ansvar  för  produktkontroller,  ar-
rangerar utställningar och informerar
kommuninnevånarna via "Hoforsbla-
det" som regelbundet går ut till hushål-
len.

Bczmomsorge#  har  hand  om  vida-
reutbildningen   av   dagmammor   och
daghemspersonal  och  där  nu  diskus-
sioner om  förebyggande av olycl(sfall
ingår som  en naturlig deL.

Bamavårdscentralen  när  aL\\aL små-
barnsföräldrar  och  ha.r  möjlighet  att
påverka  vad  gäller  förebyggande  av
olycksfall som drabba.r de små bamen.
Man  har även börjat låna ut barnbil-
stolar till  alla nyblivna föräldra.r.

Sholan och skolhälsovården har er\
stående  spalt  om  olycksfall  i  skoltid-
ningen, informerar lärare vid studieda-
gar  och  går  skyddsronder  för  att  se
över  barnens  arbetsmiljö-.  För  närva-
ra.nde pågår också diskussioner om vil-
ka möjligheter skolhälsovården har till
omprioritering av arbetsuppgifter mot
mer förebyggande arbete.

Rö.dcz ftorsef informerar medlemmar
och håller kurser, till exempel mörker-
övningar för både vuxna och bam.

Po/z.sen har hand om trafikundervis-
ning  både  i  skolor  och förskolor  och
har  mer  målmedvetet  kunnat  inrikta
undervisningen  mot  det  som  är  ak-
tuellt just för Hofors.

Trafiksäherhetskommitt6n haLr taLg\t
initiativ   till   samordning  av   resurser
inom kommunen vad gäller trafikmil-
jön. Under vären l986 har man l(artlagt
skolvägar inom kommunen och even-
tuella risker förknippade med dem och
arbetet med att eliminera riskerna har
inletts  (6).

fJyresgd.sf¢re7tz.rigen har sedan tidi-
gare  ett  upparbetat  nät  av  kontakt-
kommitt6er i bostadsområden som har
aktiverats  genom  ett  eget  länsomfat-
tande barnmiljöprojekt -BO Bam Bra.
Projektet  har  lett  till  en  rad  förbätt-

Exemplet gamla  spisar
Via   registreringen   kunde   konstateras  att  s
småbarn bränt sig på ugnsluckor och spisplat.
tor.  BVC  reagerade  på  det här och  uppgifter
om var de här olycksfallen inträffat plockades
fram.  Det  visade  sig  att  brännskadorna  var
koncentrerade  till  ett  bostadsområde  -  ett
äldre  hyreshusområde  med  spisar  av  äldre
modell.  Hyresgåstföreningen  kontaktade  bo.
stadsstiftelsen som sa att man planerat att re.
novera de här lägenheterna och då också byta
ut spisarna, men först om några år. Efter diver.
se diskussioner gick stiftelsen med  på att kö-
pa  in  ettantal  häll. och  ugnsskydd  att låna  ut
till familjer med småbarn tills spisarna var ut.
bytta.

Exemplet slalomolyckor

Under  en  kort  period  rapporterades  12  sla-
lomolyckor.  Nästan  alla  slalomolyckor  hade
inträffat vid friluftsdagar, som skolan arrange.
rat och de bam som skadades var de som inte
hade egen slalomutrustning  utan  lånat av nå.

gon kamrat. Bidningen var då inte rätt inställd
och löste inte ut vid fall. De som saknade egen
slalomutrustning   hade  ju   inte   heller   någon
större  erfarenhet  av  slalomåkning  och  gick
lätt omkull. Skolhälsovården tog upp detta till
diskussion   med   ansvariga   gymnasiklärare.
När  dessa  uppmärksammats  på  problemet
ledde det till bättre kontroll av utrustning inför
friluftsdagar.

Exemplet ostädad badstrand
Under badsäsongen var barnen, speciellt vid
en  av  kommunens  badstränder,  utsatta  för
olycksfall  av  typen:  trampat  på  glasskärvor.
Detta  påpekades för fri.tidsförvaltningen som
lovade hålla efter och städa den här badstran.
den  battre.

ringar  av den firsiska  miljön,  framför
allt vad gäller sanering av lekplatser i
hyreshusområden (7).

De erfarenheter som gjorts i Hofors
visar på vikten av att engagera olika or-
ganisationer   i   barnsäkerhetsarbetet.
Den lokala förankringen blir på så sätt
god och man kan arbeta på många oli-
ka områden.  Men för att ett effektivt
barnolycksfallsförebyggande      arbete
ska l(unna bedrivas krävs en ansvarig,
exempelvis    en   bamsäkerhetskonsu-
lent som allmänheten kan vända sig till
och som dessutom har på sitt ansvar att
samordna och driva barnsäkerhetsfrå-
gorna inom  kommunen.
Referenser:
1.  HS90_

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

3. Gustavsson, LH: Barnolycl(sfall i Öster-
sund.   Socialmedicinsk   skriftserie   nr   38.
Stockholm  1972.
4.  Schelp  L,  Svanström  L,  Svanström   1{:
Olycksprevention på kommunnivå. Social-
medicinsk  tidsl{rift 9/81  (488-92).

5.  0lsson  8:  Barnolycksfallsregistrering  i
Hofors  l(ommun.  Rapport  nr  17,  Utveck-
lingsenheten  ianuari  1985.

6. 0lsson 8: Är skolvägen farlig? Enkätun-
dersökning bland elever och föräldrar i Ho-
fors kommun.  Rapport nr 23.  Utvecklings-
enheten  maj  1986.
7.  Wikander E: Vägen vidare...  Intervjuer
med  barnmiljöarbetare  i  fyra  kommuner.
Barnmiljörådet  1986.

Författarpresentation:
Birgitta Olsson, projektsekreterare
Postadrcss: Utvecklingscnheten för Primärvård Hofors

(UPA).  Centralgatan  14.  81500  Hofors
Tel  0290-279 20
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Nordiskt allmän-
läkarseminarium

` i Reykjavik

Nyckelord:  Utbildning.

Den 19-20 september avhölls det vart-
annat år  återkommande  nordiska  all-
mänläkarseminariet  i  de  nordiska  lä-
karförbundens regi, denna gång i Reyk-
javil(.

Programmet var väl förberett, samti-
digt som  det  fanns  stort  utrymme  för
åsiktsutbyte.  Här är ett lite personligt
färgat axplock från dagarna.

Vidareutbildningen  blir  alltmer  lilt-
artad.   Man  kan  dock  nämna  att  vi
svenskar tyckte att norrmännen tog li-
te  lätt  på  handledningsfrågan,  men  å
andra  sidan   tyckte   norrmännen   att
svenskarna  var  märkliga  i  sin  tro  att
man utbildade sig till allmänläkare på
sjukhus.

r och  med att Danmark fär allmän-
mcdicin  erl(änd  som  specialitet  inom
de  närmaste  åren  är  allmänmedicin
cgcn specialitet i samtliga de nordisl(a
länderna.

Frågan  om  en  cventuell  specialist-
examen ventilerades men någon aktiv
önskan att införa specialistexamcn de
närmaste åren  framkom  ej.

På grundutbildninen  får allmänme-
dicinen    i    samtliga   nordiska   ländcr
rangen av klinisk specialitet med exa-
mination.  I  ett  längre  perspektiv  kan
man undra om det inte är inom dcnna
specialitet  som   de   blivandc   läkai.na
bäst lär sig de basala yrkesfärdigheter~
na soiii anamnesupptagning, t.ysikalisk
undersökning o s v. Med allmänmedici-
nens nuvarande etablering på universi-
teten  inser  iiian  dock att vägen  dit är
lån8.

Allmänläkarvårdens     organisation.
privat  och  offentlig,  förefaller  kunna
vara  ett  ämne  för  principiell  diskus-
sion.  När man tittar på hur det fungc-
rar  över  Norden,  upptäcker  man  at,t
någon privat vård av sådan omfattning
att den har någon praktislc betydelsc ej
t`inns. Skillnaderna handlar egentligcn
bara om på vilket sätt samhället ersät-
ter sina läl(are, antingen geiiom dirckt
anställning   ellcr   som   entreprenörcr.
Otaliga  v€`rianter och mellanställiiiiig-
ar  t.inns  också.

En iakttagelsc var att i de ländcr där
nian  har  mcst  utpräglad  entrcpi-enör-
anställning, Norge och Danmark` förc-
f.öll  allmänläkamas  rela[iva  löii  i  [`ör-
hållande   till   övriga   läkarkollektivct
högre än vad den var i de läiider där all-
iiiänläkarna   var   direktanställda.   Det
verkade ocl(så alldcles klai.t att sm idig-
heten i organisationen, åtminstone för
den rena sjukvården, kanskc är störrc i
entreprenörssystcmet.    Möjlighetema
till  uppsökandc  vcrl(samhcl.  t.örcbyg-

11^

gande  vård  och  adekvat  vidareutbild-
ning  verkar  vara  större  vid  direktan-
ställning.

Som  alltid  när  allmänläkare  trär.fas
var    samtalsl{limatet    utomordentligt
öppet och fritt. Organisationskommit-
t6n   med  Svein  Magntisson   i  spetsen
stod  för  perfel(ta arrangemang.

Denna   typ  av   nordisk  gemenskap
l(an hjälpa oss att inte bli alldeles hem-
mablinda.  Från kulturellt mycket när-
besläktadc   utgångspunkter   har   man
kommit  fram   till   lite  olika  praktiska
lösningar, och rcsonemang kring detta
ger  belysning åt vardagsverkligheten.
Författarpresentation:
Anna-Karin  FLirhoff, döl
Postadrcss:  Sollentuna  siukhus  och   vårdccntral,   Box
164,19123  Sollcntuna

Kenneth Widäng
Postadrcss:    Biörknäs  vårdccntral,  Box  511.

96128  Bodcn

Välkommen till
norrländska
allmänläkardagar
i Östersund
den   3-4   septembei.   1987   på   Hotel
W i ,1 'L

Tema:  Allmänläkarcn  och  läkemcdel.
Dessutom    seminarier,    postersessioii
och  högtidsföreläsning.

För   organisationskommitt6n:   Rag-
nar  Asplund,  Hans  Beijer,  0lol:  Eng-
lLind,  Göran  Lchtipalo och Hans-Olo[:
Nyl6n.

Ett samarrangemang med  Hässle.

PROGRAM
Toi.sdagen den 3  septeinber
11.30-13.00
Lunch.

13_00-L3_ l.5

Hälsningsant.örandc.  Praktiska  [.i.ågor.

SYNH'OSIUM:
Allmänläkaren och läkemedeL
13.50-1.3.50
Allmänläkaren  som  läl(emcdclsföL.-
skrivare.  Hans-Olof Nyl6n.

13.50-14.30
Allmänläl(aren som  läkcmedclsprö-
varc.  Hans  Bcijer,  HO  Nyl6n.

14.30-15_00
Paus  med  kaffe.
15.00-15.20
Läkemedclsindustrin och  allmän-
litl(arna.

15.20-16.15
E`raititidctis  läkemedelsinformalioii  -
samhällcts  ellcr  industriiis  ansvai.?
Barbro  Westcrholm.
16.15-17.00
Korl sunimcring och  synpunktcr  r.i.ån
auclitoriet.

19.00

Micldag  med social  samvaro.  Hiisslc
värd.

Fredageri den 4 september
7.30-8.30
Frl' l(ost_

8.30-10.45
S EM INARIER:
Seminarium  1.  Detta  har vi  gjort.
Rapporter och  redovisningar om  ar-
beten,  projekt och  utvecklingsarbete
i  allmänmedicin.  Moderator:  Hans
Beijer.
Seminarium  2. Att  handlägga  icke
medicinsl{a problem  och  etiska
spörsmål.  Diskussion  l(ring  fall-
beskrivningar.  Moderator:  Ragnar
Asplund.

Seminarium  3. Allmänläkaren  som
administratör -utmaning eller påla-
ga?  Moderator:  Hans-Olof Nyl6n.
11.00-11.45
POSTERSESSION.
Moderator:  Göran  Lehtipalo.

11.45-13.15
Lunch.
13.15-14.00
HÖGTIDSFÖRELÄSNING.
Professor Hans Åberg,  Umeå.
14_00-14.30
Avslutning. Stafetten går vidare.
14_30
Kaffe.
Pram.§ka upplysningar:
ANMALAN
Använd  bifogade  blankett som  insän-
des  till  S|  Resebyrå,  Box   148.  83122
Östersund före den 15 iuni  1987. Tcle-
fon   063-103077.   Markera   önskemål
om  färdsätt och logi.
KURSAVG[FT
400  kronor  som  insättcs  på  postgiro
4224593€ i samband med anmälan.
I  kursavgiften ingår de båda dagarnas
lunch, frukost och l(affe. Hässlc bjuder
på  middagen.
ÖVRIGA KOSTNADER
Övriga kostnader  för resor,  hotellrum
och  traktamenten  ingår ej  i  kursavgif-
ten.  Ersättning  för  dessa  utgif[er  bör
sökas hos respektive arbetsgivare. Åll-
niänläkardagarna     är     anmälda     till
Landstingsförbundct som extcrn kurs.

SEMINARIER
Varje deltagare skall ange vilket semi-
narium  vederbörandc  önskar  delta  i
och     angelägenhetsordning.     Kollega
som  avser  medverl(a  med  inlägg  cllcr
anförande skall också ange detta i an-
mälan.  Tag  kontakt  med  Hans  Bcijer,
tclefon    063-142275    och    diskutera
med   honom   vilket  ämnc   det  gällcr.
Visst  finns  det  mycket  att  lyfta  fram
och redovisa av vad vi gjort och samlat
på  Oss.
POSTERS
Dcl[agare  som  önskar  iiicdvcrl(a  mcd
posters skall ange detia i anmälan och
vederbörande ska[l också vara bcrcdd
att  under cirka  10  minuter  prescntcra
sitt alster vid posterscssioneii rrcdagcn
dcii 4 scpbember klocl(an  L 1.00-11.45.
[ntrcsserade  kontal(lar  Göran   Lehti-
palo,  telefon  063-22820.

Kaiisl.iei /ör allniänlähai.dagai.ii(i
Lliilsoccntralen  Frösön,  Box  601,
85201  Frösön.
Tclcfon  036-1423 00.
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Suscard® stoppar anfalletmrog|"erhnder|äppen.

Den nya nitroglycerintabletten Suscard placerar man under
överläppen,  buccalt.  Används  som  situationsprot`ylax  vid
angina pectoris, dvs när patienten inom den närmaste tim-
menellertimmarnakommerattutföraenextraansträngning.
Suscardkanocksåanvändasakutförattkupe-rabröstsmärta.

Det unika med  buccal  administrering är styrbarheten.
När situationsprofylax inte längre behövs tar man helt enkelt
ut tabletten.

Med situationsprofylaktisk behandl ing fåi. angina pectc)-
ris-patienterna möjlighet till ett aktivare liv. Den unika håll-
barheten ger en trygghet i behandlingen både för läkare och
patient. Tabletterna håller minst 3 år i obruten t`örpackning
och 5 månader om de f`örvaras hclt öppet.

Suscard £.inns i styrkorna 2,5 mg och 5 mg. Förpackning-
ar: 2,5 mg 30 st och 100 st; 5 mg 30 st och 60 st. För ytter[igare
int.ormation se  FASS.

Hässli`  l.iiki`mc`(lL`l  r\B,  +3185    Möliidiil.  Tc`105L(]7  60  00

l.`i,,,,sili,,(l,a,,(l.rlig
_'()   l'"rpttcl{,,ing.

i-



taTq g  S-

E  Hög antibakteriell aktivitet på de flesta grampositiva och gramnegativa bakterier.
E Snabbare baktericid effekt än med enkelkomponenterna var för sig.

E  Den  ringa påverkan  på tarmens normalflora innebär mindre risk för super- och  reinfektioner.
E God tolerans jämfört med andra bredspektrumantibiotika.

M iraxid® - när effekt och tolerans får avgöra preparatvalet.

Miraxid:pivampicillin+pivmecillinam
Grupp 78 4020
7äb/e#er  En tablett Miraxid  innehåller 200  mg
pivmecillinam + 250 mg pivampicillin. En tablett
Miraxid  mite  innehåller  100  mg  pivmecillinam
+ 125 mg  pivampicillin.
/nd/.kaf/.oner..  Infektioner orsakade  av  mikroor-

ganismer  känsliga  för  Miraxid,  tex  Övre  urin-
vägsinfektioner och  komplicerade  nedre  urin-
vägsinfektioner.
Konfra/.r}c//.kafr.oner..  Överkänslighet  mot  peni-
cilliner och cefalosporiner.
Förpackr}/.ngar.. Miraxid, Miraxid mite 30,100 st.

;;=ii
Lövens Läkemedel . Box 404, 201 24 Malmö . Telefon 040-756 30


