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Ar dina f6rvantningar
vid analgetikabehandling enbart

smartlindring? =%

=

Gallvigskolik, obstipation och astma kan hos kinsliga personer utlosas av laga
doser opiumalkaloider. De aktiva komponenterna i Distalgesic: dextropropoxifen
och paracetamol, ger fa sidana biverkningar. For analgetikaintoleranta astmatiker ir

Distalgesic ett sikert val.

Distalgesic paverkar inte trombocytaggregationen, och 3. okad
blodningsbenigenhet (som kan ses efter ASA-behandling) &r inte =~  nagot problem.
Distalgesic ger en lag behandlingskostnad, siven i adekvat dosering som #r
2 tabletter 3—4 ginger dagligen.

Distalgesic kan ges till de flesta patienter utan besvirande biverkningar.
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oistaccesic o Eli Lilly Sweden AB. Box 300 37, 10425 Stockholm, Tel: 08-13 02 50.

Deklaration: En tablett innehiller: Dextropropoxyphen. hydrochlorid. 32,5 mg, paracetamol. 0,325 g, constit. et color (titandioxid) q. s. Egenskaper: Dextropro-

poxifenhydroklorid ar ett centralt verkande analgetikum som vid upprepad dosering 4r ungefir ekvipotent med kodein. Paracetamol har analgcti'sk och antipyre-
asitet. Graviditet och amning: Kategori A,

tisk effekt i samma storleksordning som acetylsalicylsyra. Indikationer: Anvindes vid smirtor av ldtt till mételig inte ! !

Dosering: Vanlig dosering till vuxna iir 2 tabletter var 6:e—8:e timme. En dygnsdos av 8 tabletter bor ¢j 6verskridas. Observera: Vid behapdhng med I?I.ST:/:\L-
GESIC kan reaktionsformagan nedsittas. Detta bér beaktas da skirpt uppmirksamhet kriivs, tex bilkérning. Patienterna bér upplysas om vikten avbatt folja fore-
skriven dosering samt riskerna med samtidig anviindning av alkohol. Férpackningar: Tabletter: tryckpack 20 st, tryckpack 50 st, tryckpack 100 st, burk 100 s,
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~ AllménMedicin

Manus-stopp!

I tabellen nedan redovisas de datum
som giller for manusstopp till utgiv-
ningsaret 1987. Dessutom planerade
utgivningsveckor. For att f& fram till-
fredsstillande slutprodukter behdvs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den hdr mellan-
perioden skall artiklarna sittas, kor-
rekturlisas, réttas och korrekturlédsas
pa nytt. Om den hér proceduren skall
hinnas med ir det helt nédvéndigt att
forfattare respekterar manusstopp-
dagar.

Tabell: Dagar for manusstopp samt
planerade utgivningsveckor for All-
mdnMedicin 1987/1988.

Nummer Manus- Planerad
stopp utgivnings-
vecka

5-6/87 28/ 987 48

1/88 2/12-87 4

2/88 25/ 1-88 14

3/88 8/ 4-88 22

4/88 10/ 6-88 37

5/88 1/ 9-88 44

6/88 6/10-88 48
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En vetenskap anger ett sitt att betraktal
och utforska verkligheten pa. Den sé-
ger ingenting om alla andra sitt att be-
trakta och utforska den pa men tillater
sig att limna dem dérhén s lange som
dess fragestillningar och metoder inte
tangerar andra vetenskapers. Att se
verkligheten #r alltid att se den pé ett
bestamt sitt och att samtidigt inte se
den pé alla andra mdjliga satt.

Den naturvetenskapliga medicinens
styrka ligger i dess reduceringar, ge-
nom vilka méinniskan betraktas som
en del av den materiella viriden; en
hogt stdende biologisk art. Den avindi-
vidualiserade ménniskan har atomer,
molekyler, celler och organ som alla
andra. Sjukdomarna #r stSrningar i
dessa system och symptomen det sdtt
pa vilket dessa stérningar nir medve-
tandet. [ detta perspektiv 6kar mojlig-
heterna till diagnos och terapi med gra-
den avindividualiseringen.

En mycket stor del av medicinen har
specialiserats som en sjdlvklar del i na-
turvetenskapernas och teknikens ut-
veckling. Kunskapens omféng och
djup har 5kat. Specialisten &r den obe-
stridlige auktoriteten som bara kan
ifragasittas av andra specialister inom
samma omrade. Som naturvetenskap-
lig medicin &r allmdnmedicinen dérfér
ingenting annat 4n en tillimpning av
en uppsittning specialistkunskaper,
dédr anpassning gjorts till primérvar-
dens epidemiologiska och organisato-
riska forutsidttningar. Rimligen borde
« ddrmed allmiinmedicinen delas upp i
sina delomraden; "invirtesmedicin, ki-
rurgi, pediatrik, psykiatri, gynekologi,
bakteriologi etc i primérvard” med
sjalvstandiga institutioner inom dessa
omraden. Onskvédrd organisation péd
vardcentralerna vore ett arbetslag av
specialister i basdisciplinerna.

Aven beteende- och samhillsveten-
skaperna uppvisar en specialisering.
Attaddera kunskaper fradn dessa omra-
den till det medicinska kunskapsomra-
det okar inte sjalvklart allmédnmedici-
nens sjélvstindighet. Den omedelbara
konsekvensen &r att allménldkaren far
ytterligare expertomrdden att férséka
' halla sig ajour med. Den vetenskapliga
positionen snarare fGrsvagas dn for-
stiarks. Rimligare vore, att "institutio-
! ner for socialt arbete i primédrvarden”
¢ inrittades och att det sociala arbetet
i p& vardcentralerna uteslutande be-
, drevs av kuratorer.

Som naturvetenskaplig medicin kan
allmdnmedicinen endast hédvda sin
sjalvstandighet i sin praktik. Den all-
minmedicinska forskningen far till
stor del dgnas 4t att legitimera denna
praktik, d4 specialiseringen vetenskap-
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ligt och tekniskt fortfarande dr den
starkaste tendensen i medicinen. Den
legitimerande forskningen kommer i
lingden inte att vara f¢rnyande. Den
snarare befdster en verklighet dn den
uppticker nya och utvecklingskraften
kommer att sina. Allmdnmedicinen
kommer att vara kortlivad som medi-
cinsk specialitet om den inte identifie-
rar en genuin kunskapsfront som star i
samklang med dess praktik. Det starka
engagemang som kdnnetecknar ménga
allménidkare talar for att en sddan
front verkligen finns. De upplever en
unik verklighet som driver dem i deras
yrkesgdrning trots specialiseringens
fortjénster och en ganska ljum allmén-
het.

En unik verklighet &r inte en summa
av reducerade verkligheter utan ir just
en reducering av verkligheten, som gér
att specifika monster framtriader. Vil-
ken &r den unika verklighet allmdnme-
dicinen star inf6r, som varken innebir
en natur-, beteende- eller samhiélisve-
tenskaplig reducering? Mot naturve-
tenskapen stdller allmdnmedicinen
den unika upplevande, handlande och
sociala ménniskan och mot beteende-
vetenskapen den minskliga kroppen.
Syntesen, som inte dr en summa utan
en ny verklighet, dr den levande mén-
niskokroppen, som mdijliggbr en exis-
tens i spdnningen mellan naturens lag-
bundenhet och den fria handlingen. En
kropp, som inte blir begriplig som en
summa av alla sina celler utan som en
helhet av mdojlig eller iscensatt hand-
ling och dér alla kinslor och upplevel-
ser naturligt motsvaras av ett kropps-
ligt tillstdnd och en kroppslig héllning.
Kroppens delar blir begripliga i forhal-
lande till denna helhet och det samma
géller symptomen.

Vad talar for att detta 4r allmdnme-
dicinens genuina kunskapsfront?

- Majoriteten av befolkningens
symptom f6rklaras ej av sjukdomar.

- Ménga symptom blir omedelbart
begripliga nir de ses i forhdllande till
den enskilda ménniskans upplevelser i
ett socialt sammanhang.

- Resultat av behandling blir ofta da-
ligt om avgriansade symptom méts av
en avgrinsad behandling.

- Starka och av medicinen oberoen-
de krafter dr verksamma &dven vid pa-
tagliga och allvarliga sjukdomstill-
stand.

- Ménniskor upplever och presente-
rar symptom i f6rsta hand som feno-
men i den kropp de upplever och inte i
naturvetenskapens kropp. Madanga
symptom missférstds om man inte in-
ser, att deras presentationer i forsta
hand #r existensiella utsagor, ndgot
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som emellertid ej ska blandas samman
med géngse uppfattning av psykoso-
matik. Aven smértan efter en skada &r
existensiell eftersom det d&r menings-
16st att tala om smérta som inte upp-
levs.

— Aven resultatet av kroppsunder-
s6kning paverkas eller avgors av att pa-
tienten inte kan skilja pa sin kropp och
sig sjdlv. Det gér inte att prova passiv
rorlighet om inte patienten dr passiv,
det vill sdga avslappnad. Det gar inte
att skilja smértreaktionen fran radslan
om man inte dr trdnad att urskilja den-
na nyans.

Forst med en ingdende kdnnedom
om den kropp, i villken ménniskan ge-
nomfor sitt livsprojekt, hur den upp-
levs och framtréder, kan man med god
precision identifiera de kliniska situa-
tioner ddr naturvetenskapen ar till-
lamplig. Man kan d& ocksé genom de
kroppsliga presentationerna fa en
ganska god forstdelse f6r en manniska
pa mycket kort tid. Bada dessa fardig-
heter dr centrala i allmédnmedicinen
men nés inte via naturvetenskapen. De
kan i stéllet identifieras som ett i medi-
cinen vilkint fenomen, - den kliniska
blicken - vilket inte gér dem mindre
vetenskapligt intressanta. I sin epide-
miologiska verklighet med manga oli-
ka symptom men fa allvarliga sjukdo-
mar tvingas allm@nmedicinen ta fasta
pé och utveckla det kommunikations-
problem som &r sjédlva grundelementet |
i all klinisk medicin, ndmligen att fi en |
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subjektiv erfarenhet att meningsfullt
kommunicera med den medicinska ex-
pertkunskapen. Hér finns ett sjalvklart
vetenskapligt centrum och en formida-
bel utmaning f6ér allmidnmedicinen,
dir klinisk grundforskning och effekti-
vitet omedelbart hianger samman. Ve-
tenskapligt handlar det om ett vitalt
tillskott till humanvetenskaperna; en
kroppslig férankring om man s vill.
Den naturvetenskapliga medicinen
kastas pé intet sdtt 6verbord, men de si-
tuationer dar den dr ndamalsenlig far
rangen av specialfall inom den vidare
ram, som allmidnmedicinens specifika
reducering ger.

Carl Edvard Rudebeck

|
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Doktorsavhandlingar
fran primérvarden

PER BJURULF

X

Melcher Falkenberg, vdrdcent-
ralschef pd vdrdcentralen i Kisa,
disputerade den 24 april 1987
pd en avhandling med titeln
"Diabetes Mellitus and Hyper-
and Hypothyroidism in a Com-
munity. Epidemiological and
therepeutic aspects”. Det var
den férsta avhandlingen i Lin-
koping av en distriktsldkare.
Fakultetsopponent var professor
Bengt Scherstén i Dalby. Ord-
forande vid disputationen var
professor Per Bjurulf, som ocksd
varit huvudhandledare. Avhand-
lingen baserades pd sex artiklar
som sammanfattas i en ram-
berdttelse i vilken emellertid
ocksd tas upp en hel del nya
resultat.

Nyckelord: Screening, diabetes melli-
tus, thyroidea sjukdomar, primérvards-
omrade.

Maélet £6r undersdkningen var
~ att bestdmma prevalensen av dia-
betes mellitus i ett primérvardsomrade
utgdende frdn existerande register.
Vidare gora en inventering av riskfak-
torer med sirskild betoning pa spe-
ciella lokala faktorer.
— att fOrbéttra utbildningen av diabe-
tiker som ett integrerat led i behand-
lingen.
— attbestimma prevalensen av thyroi-
dea sjukdomar (hypo- och hyperfunk-
tion) bland é&ldre kvinnor i ett
primdrvardsomradde med hjilp av
screening och bestimma om screening
dr berittigad.
- att'utvirdera tillstdnd hos patienter
med radiojodbehandlad hyperthyroi-
dism och foresla lampligt uppfdljnings-
system f8r patienter med thyroidea
dysfunlktion i primidrvardsomradet.
Diabetes mellitus dr ett vanligt till-
stidnd i svenska befolkningen. Falken-
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berg finner emellertid att i Kisa vard-
centralsomréde finns den hogsta pre-
valensen, som redovisas i svenska
material, dven d& han genomfor
aldersstandardisering. En kritisk dis-
kussion genomféres om det som pévi-
sats dr sanna skillnader. De vilkéinda
riskfaktorerna hereditet, dvervikt, lag
fysisk aktivitet och diet kunde pévisas
vara av betydelse. Sarskilt hoga tal
kunde pdvisas for hereditet. Nagra mer
specifika lokala faktorer kunde han ej
pavisa.

Mot bakgrund av denna epidemiolo-
giska genomgéng anger Falkenberg ett
preventivt program, som redan startat
avseende savil primér- som sekundér-
preventiva insatser.

Den kvantitativt stora forekomsten
av icke insulinberoende diabetes dr
motiv for ett effektivt omhénderta-
gande. Som led i avhandlingsarbetet
har ddrfér sirskilda metoder utveck-
lats, som bygger pd moderna pedago-
giska principer ~ ndmligen att patien-
terna sjélva far formulera sina problem
(problembaserad) och i grupp med
andra patienter sjdlva utforma patient-
undervisningens uppldggning och in-
nehdll (deltagarstyrd). Denna under-
visningsmodell utformades i samar-
bete med pedagogisk expertisien fore-,

efter- och experiment-kontrolldesign ,

och utvirderades med savil attityd och
kunskapsmitning som metabol kon-
troll. Det visar sig att patienterna
kunde tilldgna sig och bevara kunska-
pen bittre dn vid traditionell patient-
vard. Undervisningen hade ocksa pa-
fallande paverkan av  attityder
(’livskvalitet”) men endast Gvergéende
effekt p& metabola parametrar kunde
pévisas i 6-manaders uppfdljning. Fa-
kultetsopponenten  padpekade  att
denna intervention med utvérdering
nir det giller icke insulinberoende dia-
betiker forefaller vara ett pionjar-
arbete sett dven ur internationell syn-
punkt.

[ ramberittelsen redovisas ocksd
den forskjutning i behandlingen som
skett av primdrvardsomradets diabe-
tiker i ett sjudrsperspektiv liksom den
kraftiga Gkningen av antalet som be-
handlas inom primédrvarden.

Aven betriffande thyroidea dys-
funktion kunde Falkenberg pavisa
mycket hoga siffror hos kvinnor ver
60 ar. Han tilldimpade hér ett sérskilt
utformat screeningsférfarande och
nidde den anmirkningsvért hoga sitf-
ran pa 97,3 procent medverkande. En
siffra som kan tala for att screening
och forebyggande atgérder som utgar

Omradesansvaret i vetenskaplig
belysning — avhandling av ¢

istriktslakare

fran vardcentralen far osedvanligt gott
gensvar. Falkenberg genomf6r en kri-
tisk och intringande metoddiskussion
om individbaserad screening och av
thyroidea dysfunktionens betydelse
f6r diffusa symtom inom primérvar-
den. Han dr tveksam till masscreening
men rekommenderar en liberal policy
betrdffande thyroidea diagnostik hos
kvinnor &ver 60 &r med typiska sym-
tom och fynd.

Falkenberg gar &ven igenom alla
som i Ostergétland under en tvaarspe-
riod fatt radiojodbehandling for hy-
perthyreos i en feméars uppfoljning.
Han finner anmirkningsvért hoga siff-
ror av toxisk noduldr typ och liksom
tidigare forskare hoga siffror for
utveckling av hypothyroidism. Dock
olika hoga for de olika morfologiska
typerna. Ndgon skillnad i uppfdljning-
ens kvalitet mellan sjukhus- och pri-
mirvard kunde ej pévisas och han
féreslar ett uppfoljningssystem baserat
pd primérvarden for ett antal riskgrup-
per.

Falkenberg kan pa sitt befolknings-
baserade material ej pavisa att diabetes
ger dkad risk for thyroidea sjukdom
och ¢j heller att thyroidea sjulkkdom ger
okad risk for diabetes. Tidigare rappor-
ter baseras pd sjukhusmaterial och kan
vara en effekt av Berksons fallacy.

Det genomgéende temat i avhand-
lingen #r osedvanligt Lkonsekvent
drivna forsok att granska och foresld
modeller for primdrvardens omrades-
ansvar. Vidare att utveckla nya tera-
peutiska metoder och follow-up-pro-
cedurer anpassade till primdrvardens
ansvar, kompetens och resurser. Dia-
betes mellitus och thyroidea dysfunk-
tion anvindes framfor allt som exem-
pel i denna kunskaps- och metodut-
veckling.

Fakultetsopponenten konstaterade
att avhandlingen stér i centrum for all-
ménmedicinens ansvarsomrade bade i
relation till sluten sjukvard, till sam-
hills- och beteendevetenskaperna, till
socialmedicin och till befolkningen. P4
ett utomordentligt didaktiskt sétt vi-
sade han p& avhandlingens fortjénster
men dven pd vissa brister framfor allt i
relation till att bittre utnyttja beteen-
devetenskaplig expertis och kunskap.

Inom Hilsouniversitetet i Linkdp-
ing planeras att rdtt stora delar av
lakarutbildningen skall ske inom
priméirvarden i Ostergotland (cirka 15
veckor). For att detta skall kunna ske
med god effekt krivs fortsatt kun-
skapsuppbyggande av den typ som
denna avhandling har producerat. Det

141




" Doktorsavhandlingar

fran priméarvarden

Barbro Hagander inleder med en pedago-
giskt upplagd oversikt over sitt forsknings-
omrade. (Fotograf: Per Nyberg, Dalby.)

! Valborgsméssoafton 1987 disputerade
| distriktsldkare Barbro Hagander i Dal-
: by pa en avhandling med titeln "Fibre
i and the Diabetic Diet - An evaluation
i of the metabolic response to standar-
, dized meals™.
' Typ Il-diabetes eller NIDDM (non-
* insulin dependent diabetes mellitus)
behandlas idag med tre olika metoder,
! ofta i kombination: kostreglering, tab-
letter och insulin. Barbro Haganders
avhandling koncentreras pé typ II-dia-
betiker med enbart kostbehandling.
Hennes dvergripande fragestéllning -
eller undran - ir: vilken roll kan kost-
fiber ha i behandlingen av typ II-diabe-
tes?

Typ U-diabetes

Typ l-diabetes &r en sjukdom som har
en smygande debut och som kdnne-
tecknas av hyperglykemi, normala el-
ler férhojda insulinnivaer i serum och
viss drftlig predisposition. Oldmpliga
kostvanor och fetma brukar dven an-
ses vara av betydelse for sjukdomens
uppkomst. Lampliga kostrdd &r att
sinka energi- och fettinnehallet i kos-

ir nodvindigt att kunna redovisa och
motivera den diagnostik och terapi
som bedrivs inom primérvdrden och
stilla den i relation till diagnostik och
behandlingsbehov hos patienter som
remitteras.

Forfattarpresentation: .

Per Bjurulf ér professor i socialmedi-
cin vid Regionsjukhuset i Linkoping.
Postadress. Avdelningen for socialmedicin,
Regionsjukhuset, 58185 Linkoping, tet 013-191037,
191019
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ten liksom att 6ka innehéllet av kol-
hydrater, sirskilt kostfiber.

Fem akutforsok och en langtidsstudie
Avhandlingen omfattar sex arbeten av
vilka fem beskriver akutforsok pé typ
1I-diabetiker och friska frivilliga och
det sjitte en langtidsstudie p4 den for-
ra gruppen. I dessa arbeten undersoker
Barbro Hagander och medarbetare
hur kolhydratmetabolismen pédverkas
av att fiberhalten i kosten varieras.
Studierna p& patienter och friska
kompletteras med djurfrsok, dels som
férberedelse for humanférstken och
dels for att vissa undersékningar (av
bland annat levermetabolismen) ej
kan utféras pd mainniska. Barbro
Hagander kombinerar salunda pé ett
. elegant sdtt den allmidnmedicinska
forskningen pa patienter fran primaér-
vardsdistriktet med fysiologisk grund-
forskning.

Utforande

Frukt, vete, rdg och betfiber studeras
béde p4 friska och pa typ II-diabetiker.
Likasa studeras hur speciella baktekni-
ken av olika sidesslag paverkar glu-
kosomsittningen. Det metabola svaret
foljs genom kontinuerlig glukosregi-
strering och genom analys av hormon
fran bukspottskortel och mag-tarm-
kanal. Pdverkan pd blodfetterna regi-
streras dven.

Resultat och diskussion

Resultaten visar i korthet att fiberrik
kost har ett gynnsamt inflytande pa
glukosmetabolismen, framfor allt hos
typ Il-diabetiker. Effekten varierar

|
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Bengt Scherstén - forst att disputera i Dal-

by - inleder Barbro Haganders disputation,

som blev nummer fjorton i ordningen.
(Fotograf: Per Nyberg, Dalby.)

Fiberrik kost vid typ II-diabetes
~ spannande avhandling frén Dalby

LARS LINDHOLM

-—— -

Bengt Vessby i aktion som fakultetsoppoj
nent. (Fotograf: Per Nyberg, Dalby.)

dock for olika fiberkillor och med oli-
ka baktekniker. Sdlunda medfér till
exempel brod bakat pd rag ett ldgre
glukossvar dn brod bakat pa vete, vil-
ket troligen beror pa att rag innehéller
mer lsliga fibrer &n vete. Ett realistiskt
kosttillskott av fiber (40 g/dag) givet
under &tta veckor f6rbittrar den meta-
bola kontrollen hos tidigare vilreglera-
de diabetiker i jimforelse med en kost
med lagt fiberinnehdll (15 g/dag).
Hypotetiskt finns ett samband med
den forldngsammade absorptionen av
glukos som erhélls genom kostfibertill-
skottet. S&vil LDL-kolesterol som kvo-
ten LDL/HDL-kolesterol sdnks dven
av fiberrik kost. Forbittringen av glu-
kosnivaerna efter en fiberrik maltid
kan mahinda dven leda till en langsik-
tig trend att (helt) normalisera faste-
blodsockret.

Vad kan man lara?

Vad kan man d4 som allmé#nlédkare ldra
av Barbro Haganders avhandling? Jo,
bland annat att en 6kning av typ II-dia-
betikernas intag av kostfiber, till en
realistisk niva kring 40 g/dag, leder till
en forbéttrad glukosmetabolism dven
hos patienter som tidigare ansetts vara
»vilinstdllda”. Detta kan forhopp-
ningsvis leda till en minskad komplika-
tionsfrekvens i framtiden. Det faktum
att fiberrik kost dven leder till en sdinkt
LDL-kolesterolnivd och LDL/HDL- |
kvot dr av stor betydelse for patienter- !
nas risk att insjukna i hjart-kérlsjuk-
dom. Fibertillskott till kosten kan dven
anvindas som ett hjadlpmedel att fa typ
[I-diabetikerna att ga ner i vikt - en
nog s& viktig uppgift!

Forfattapresentation:

Lars Lindholm, docent, distrikis-
lékare.

Postadress: Vardcentralen, 240 10 Dalby
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Regionalt idéseminarium om specialist-

utbildning i allmadnmedicin

MOGENS HEY - ERIK TRELL

Fredagen den 30 januari 1987
holls vid Ldangstorps kursgdrd
i HooOr ett idéseminarium om
specialistutbildning i allmdn-
medicin.

Deltagande var distriktslikare
Ingemar Andersson, Bromélla,
Ake Bengtsson, Bromdélla, Ian
Eilenberg, Malmo, Krister Hag-
lind, Oskarstrom, Gustav Hag-
lund, Olofstrom, Mogens Hey,
Hoér, Bengt Jdarhult, Olofstrém,
tf professor Lars Janzon, Malmo,
Ingvar Ovhed, Lyckeby, Hdkan
Thimansson, Hoor, samt Erik
Trell, Malmé.

Bakgrund

Seminariet var en regional uppfoljning
av moéte hosten 1986 i Stockholm i
Socialstyrelsens regi om specialistut-
bildningen i allmdnmedicin. Bakgrun-
den var att det foreligger ett stort be-
hov av st6d till handledarinsatser, men
ocksd till synpunkter pd specialist-
utbildningens olika element och ut-
forande. Detta giller bade betriffande
grundutbildning, utbildningsinslag un-
der AT- och FV-tjanstgoring (bland an-
nat NLV-kurser) samt efterutbildning.
[déseminariet kom till dvervigande
del att handla om de tva sistndmnda.

Framtidens NLV-kurser

Betridffande NLV-kurser dr dessa un-
der omst6pning, och det finns planer
pé att de skall 6vergd fran Socialstyrel-
sens regi. Harvidlag kommer i forsta
hand universiteten ifraga, men just for
allménmedicinen finns sdrskilda skél
for mer decentraliserad foérmedling
och motsvarande ekonomiskt stod, for
vilket ocksd Socialstyrelsen visat in-
tresse och forstielse.

Seminariets teman

Seminariet inneholl tre delar. Under
formiddagen diskuterades det sam-
hillsmedicinska perspektivet i utbild-
ningen; docent Lars Janzon, tillfor-
ordnad professor i epidemiologi vid
Institutionen for klinisk samhéils-
medicin i Malmg, foreléste kring detta
tema och diskussion vidtog.

Efter lunchen diskuterades allmén-
medicinsk identitet, handledarnas och
kursernas roll etcetera och slutligen
presenterade senrinariedeltagarna er-
farenheter fran specialistutbildningen

................ lmmloim n ;e

p4 hemmaplan samt synpunkter och
stdllningstagande betrédffande fram-
tida initiativ, behov av samordning
inom regionen och regionens &tagande
inom kursutbudet.

Grundutbildningen

Lars Janzon redogjorde forst for den
imnesbeskrivning och utbildnings-
plan fér klinisk samhéllsmedicin som
ir stadfdst 1984 inom medicinska fa-
kulteten vid Lunds universitet och
dess institutioner for samhéllsmedicin
i Dalby respektive Maimd. Amnesbe-
skrivningen #r synnerligen extensiv,
och eftersom den &r godkénd i medi-
cinska fakulteten har den en stor bety-
delse i normativt och beféstande av-
seende. Under grundutbildningen f6r-
medlas dmnet klinisk samhéllsmedicin
under terminerna 3, 6 och 10 och syftar
till att ge de medicine studerande en
teoretisk bas, en praktisk bekantskap
samt en avrundande insikt i &mnesom-
radet.

P4 grund av dess omfattning dr det
ett allmint 6nskemadl, som nu dven
mirks bland de medicine studerande,
att dmnet kan ges en stdrre och mer
samlad plats i curriculum. Ett kort ut-
drag ur dmnesbeskrivningen redovisas
i faktaruta.

Epidemiologi

Lars Janzon foreldste darefter mer spe-
ciellt kring epidemiologi och dess roll i
bade samhillsmedicin och dvriga me-
dicinska discipliner. Det framgick att
epidemiologi har en synnerligen stor
betydelse och bér infogas bland de
basala fardigheter som ldkare nu for
tiden bor behirska for att framgéngs-
rikt kunna utova sitt yrke, icke minst i
dess med tiden alitmer patagliga inslag
av FoU, ansvarstagande for folkhélsan
i avgrinsat omréde, prevention etc.

I den efterfoljande diskussionen
framfordes att en NLV-kurs i epide-
miologi dérfér borde vara obligatorisk
for &tminstone den allmdnmedicinska
och helst dven Gvriga specialistutbild-
ningar. Vidare framfordes fran Gustav
Haglund synpunkten att epidemiologi
borde inf6rlivas med medicinska basic
sciences, jambordigt med excmpelvis
fysiologi, patologi etcetera. Doclc utgdr
epidemiologi endast ett, om dn centralt
och viktigt, element i det mangfacette-
rande specialistomradet allmédnmedi-
cin, ddr ocksd de praktiska kliniska
momenten ir lika framtrddande.
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Praktiktjanstgoring

Bengt Jarhult framférde att praktik-
tjinstgoring i allm@nmedicin méste ut
frén storklinikerna med hénsyn till det
annorlunda sjukdoms- och problem-
panorama som i praktiken foreligger.
Det kan finnas manga skal till att batt-
re integrera och inforliva allmdnmedi-
cinsk undervisning med undervisning i
gvriga specialiteter.

Epidemiologin kan s&vil i det prak-
tiska arbetet som i olika administrativa
och ledningsfunktioner vara ett néd-
vindigt och #ndamalsenligt instru-
ment. Det framkom i diskussionen att
gehor for sddana aspekter troligen ar
storre efter viss tids verksamhet dn
under den basala undervisningen, och
att det finns mycket av efterutbild-
ningsinnehall i dessa fragor.

Allménmedicinsk identitet
Diskussionen gled darefter gradvis
Over pa det andra temat; det vill sdga
allmianmedicinens identitet, handleda-
rens roll, kursernas roll etc. Mitt i verk-
samheten kan utvecklingen te sig sta-
tisk och betydelsen av egna och andras
insatser obetydlig eller obefintlig, men
Over ett ldngre perspektiv, exempelvis
tio &r, ser man dnd4 att klara trender
och fordndringar finns. Gustav Hag-
lund redogjorde for den alim@nmedi-
cinska identiteten och dess olika ringar
fré&n kdrnan av att bota, trosta och lind-
ra i ldkar-patientrelationen till att
forebygga och forutse i ett allt komp-
lexare ndtverlk och samspel med 6vriga
sambhdllsinstanser.

Erfarenheter fran USA

Det dr intressant att detta dr i enlighet
med nyare tendenser i Amerika. Pro-
fessor Sven-Olof Isacsson vid institu-
tionen fo6r klinisk samhélismedicin,
och professor Bo Nilsson vid ortope-
diska kliniken vid Allm&nna sjukhuset
i Malmg, bevistade nyligen Associa-
tion of American Medical College’s
97:e drsmote, den 25-30 oktober 1986.
De har berittat att det i féredrag efter
féredrag gavs en bekénnelse till ett me-
dicinskt utbildnings- och verksamhets-
innehdll som till stor del motsvarar
aktuella samhéllsmedicinska och pri-
mérvardstankegdngar i Sverige. Nack-
delarna med en helt okontrollerad
marknadsekonomi inom sjuk- och hél-
sovardssektorn har blivit skrammande
uppenbara i USA, och pendeln dr nu
pa vdg &t motsatt hall. Man tycker sig
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se att Sverige paradoxalt nog befinner
sig bade flera ar fore, och fem &r efter
denna svingning av opinionsldget i
Amerika.

Nya kunskapskillor
Vad som &r relevant dven for Sverige ar
dock nédvindigheten av 6kade kvalifi-
kationer. I takt med stegrad komplexi-
tet och vidgning av ldkarens roll och
yrkesfunktioner, kanske speciellt i led-
ningshinseende, finns ett genuint gap
mellan teoretisk och praktisk under-
byggnad och de behov och krav som
foreligger. Halsoekonomi, epidemiolo-
gi, pedagogik, ovriga samhéllsveten-
skaper etcetera dr exempel hédrpa.
Detta stiller krav pad bade grund-,
specialist- och och kanske fram{or allt,
efterutbildningen. Betriffande 4&tmins-
tone grundutbildningen kan nya peda-
gogiska metoder sdsom problemorien-
terad undervisning etcetera vara
speciellt relevanta i det allménmedi-
cinska sammanhanget, dir dylika an-
grinsande kompetensomraden och
fardigheter alldeles specielit kan kom-
ma ifraga.

Problemorienterad undervisning

Det dr dock av vikt att beakta att pro-
blemorienterad undervisning icke
blott 4r en pedagogisk metod, utan
dven innehaller en komponent av de
faktiska problemen i sig. Dessa kan
dérvid béttre inventeras och formu-
leras. Vad som framst aktualiserar
problemorienterad undervisning i all-
méinmedicinen #r just de nya behov
och uppgifter som vuxit fram i moder-
na samhillen.

Allminmedicinens utbildningsbehov
Fér allmédnmedicinens del kan ndmnas
omraden som: epidemiologi, folksjuk-
domar, patientndra laboratoriediag-
nostik och kliniska undersdknings-
metoder, patient-/lakarinteraktion, 14-
kemedelsinformation, administrativa
och managementfrigor, individuellt
och allmént preventivt arbete, livskva-
litet, health promotion, egenvard, pri-
mirvardsforskning och -utveckling
med mera, med mera. Manga av dessa
finns inte eller endast bristfalligt med i
existerande medicinska curricula, och
d& hjilper det inte att cnbart dndra de
pedagogiska principerna, dven om det-
ta givetvis ocksa ar vésentligt och kon-
struktivt.

Lokala initiativ

Detta bevittnades fran ménga héll av
de deltagande. [ Lyckeby har pé eget
initiativ studiecirklar i primérvérd/
epidemiologi/samhillsmedicin igéng-
satts for att svara mot dessa bada be-
fintliga och upplcvda behov. [ Blekinge
har dessutom ett praktiskt program-
arbete med folkhélsan och med éter-

kommande primarvardsdagar pabor-
jats. Detta har engagerat vida sektorer
av personalkategorier och samhilisin-
vanare.

Specialistexamen?

Inslag av stark onskvidrdhet eller rent
av obligatorium borde é&ligga en del
fardigheter och insikter, sdsom epide-
miologi. Inom ortopedi har en forsélks-
verksamhet med frivillig specialistexa-
men igangsatts. Det kunde ocksa vara
négot for allmdnmedicinen, och goras
substansiell genom att kompetensen
mer efterfrdgades och/eller vérdesat-
tes, exempelvis i anstdlinings- och
I6nehinseende.

Kurser i allmédnmedicin?

En viss tveksamhet betrédffande NLV-
kurser i allminhet redovisades. Gustav
Haglund framférde att lika svart som
att formulera allmidnmedicinens iden-
titet, lika svart dr det att ge kurser i
dmnet; speciellt av heltdckande karak-
tdr under en vecka. I stillet bor 6kade
krav p& handledning som é&r kvalifice-
rad och som kan dokumenteras stéllas.
Den behgver l6pa under ldngre tid och
ge nodvindig erfarenhets- och insikts-
mingd. Mer formaliserade kurser i all-
manmedicinens olika temata kan i s&
fall komma som ett efterutbildnings-
moment. Aven detta behGver resurser,
vilka borde kunna slussas fran sddana
medel som nu anvinds till NLV.

Ake Bengtsson ndmnde att dven en
del praktiska skil kan tala f&r en sddan
tanke; stor del av dagens distriktsldka-
re saknar NLV-kurser och behover ha
efterutbildning f6r att f4 vidgade kun-
skaper i dessa avseenden. Ake Bengts-
son var tveksam till huruvida sadan
efterutbildning skulle vara obliga-
torisk.

FV-utbildning

lan Eilenberg betonade att FV-utbild-
ningen i bdde allmédnmedicin och for
Ovrigt varierar mycket pé olika stéllen.
Det finns inga metodlektorer, inget
program att bocka av, ingen egentlig
samordning.

Handledarstodet
Mogens Hey ansag att det ocksa fore-
ligger en dalig planering vid tillsdttning
av FV-blocken. Handledarna har en
fundamental betydelse och bland sada-
na roller och ansvar bor ocksa vara att
rédgiva betréffande specialistutbild-
ningens innehdll, exempelvis ©&nsk-
vardhet av NLV-kurs i allmdnmedicin i
denna. Handledarutbildning &r dérfor
vasentlig.

Analoga forhallanden géller under
AT-tjanstgoringen dér bristande homo-
genitet och kontinuitet foreligger.

FV-ldkarnas vardag

For primdrvardens del dr ocksd ett
dterkommande dilemma att utbild-
ningstjdnsterna ofta maste tagas i bruk
f6r den I6pande verksamheten, och att
samma realiteter fGrsvarar handledar-
uppgifterna.

FAKTARUTA

Utdrag ur dmnesbeskrivningen for
klinisk samhllsmedicin (Dalby/Malmd)
vid Lunds universitet (1984-06-05)

BESKRIVNING AV AMNET OCH
UTBILDNINGENS MAL
Amnet Klinisk samhallsmedicin vid Lunds uni-
versitet bestar av alimanmedicin, langvards-
medicin och socialmedicin.

Det 6vergripande malet for undervisningen
i klinisk samhaéllsmedicin &r
— att komplettera cell-organperspektivet pa
sjukdom med ett individ- och familjeperspek-
tiv som ger en helhetssyn pa individens pro-
blem.

— att ge ett samhdllsperspektiv pa halsa och
sjukdom i befolkningen.

Den samlade undervisningen under termin
1-10 syftar till att ge de studerande kunska-
per och fardigheter inom omradena epide-
miologi, preventiv medicin och administrativ
medicin samt kliniska kunskaper inom all-
méanmedicin, 1angvardsmedicin och socialme-
dicin.

Centralt i utbildningen &r att 1dra de stude-
rande att med sin medicinska kunskap nyitja
halso- och sjukvardsresurserna i kombination
med annan samhallelig service pa ett for indi-
vid och samhalle optimalt satt. Kunskaper om
primérvardens arbetsformer ar darvid ett vik-
tigt moment i utbildningen.

Den blivande lakaren skall efter genom-
gangen kurs i klinisk samhallsmedicin ha bi-
bragts ett samhéllsperspektiv pd halsa och
sjukdom och kunna handligga vanligt fore-
kommande akuta och kroniska sjukdomar
inom dmnets kliniska verksamhetsomraden.
Den studerande skall ha kunskaper vad galler:

— de olika dmnesomradenas innehdll och ar-
betsformer, principer for handlaggning av oli-
ka sjukdomsgrupper samt arbetsformer

— hur patienternas sociala situation och mil-
jo paverkar forhallandet mellan halsa och
ohélsa

— sjukdoms- och dddsorsaksmonster, social
struktur och relationen dem emellan 1 saval
globalt som nationellt och lokalt perspektiv

— tidig diagnos och behandling inom primar-
varden

— den férebyggande medicinens metoder,
mdjligheter och begrénsningar

— bruk och missbruk av lakemedel, atkohol
och narkotika

— den lagstiftning som &r relevant for am-
nesomradena

— hélsoupplysning, modrahdlsovérd, barn-
halsovard, skolhalsovard, foretagshalsovard,
socialtjinst, socialforsékring och arbetsvard

— 3ldrandeprocessen, relationer mellan ald-
rande och sjuklighet och hur didrandet paver-
kar diagnostik, terapi samt behov av vard och
stdd i hog alder.

Erfarenheter fran England

Det skulle behévas ett mer person-
ligt handledar/utbildningslakarforhal-
lande. I England finns ansatser till ett
bittre sddant, ddr man ocksd kan dis-
kutera mindre formaliserade men erfa-
renhetsbaserade element som patient/
likarrelation etc.

Regionalt kollegium
Kurser for handledare, gérna finansie-
rade via landstingen, dterkom som
onskvirda. PA likartat sitt diskutera-
des onskvirdheten av ett regionalt kol-
legium for allmdnmedicin, bestdende
av med vidareutbildning verksamma
inom primérvérden, ddr framtida fra-
gor betriffande specialistutbildningen
och dess formedlande skulle kunna tas
upp och pa sikt 16sas.




Ett sddant kollegium skulle kunna
uppbackas eller utses av landstingen,
exempelvis efter rekommendationer

fran  distriktslikare. Vidareutbild-
ningsfragorna och specialistutbild-
ningsfragorna maste vara viktiga dven
rent praktiskt for en optimalt funge-
rande vardorganisation, och ett kolle-
gieengagemang i det hidnseendet dar-
for en viktig roll, f6r vilken tid och
resurser dr onskvérda.

Universitetsinstitutionernas roll

De akademiska institutionerna for all-
minmedicin kan ha funktion av delta-
gare i sddana kollegier, men det finns
skil som talar mot att institutionerna
skall vara basen f6r dem. De borde
kanske snarare, eventuellt i anslutning
till samverkansnidmnden, sortera un-
der landstingen.

Specialistutbildningen i dag

inom regionen

Seminariet avslutades med en redovis-
ning av nuldget inom regionens lands-
ting, det vill saga Blekinge, sédra Hal-
land, Kronoberg, Kristianstad, Malmg-
hus samt Maimo6. Genomgdende var
intresset fér handledarutbildning,
framtida engagemang for specialistut-
bildningen, samt for ett kollegium i re-
gionen stort.

Uppfoljning

Seminariedeltagarna kommer att for-
ankra diskussionen i sina hemlands-
ting. Ett uppfdljningsseminarium,
eventuellt med ett representativt kolle-
gium for regionen som bas, bor kunna
vidareutveckla problemomradet un-
der hosten 1987. Minnesanteckningar
fran seminariet har dverldmnats till
Socialstyreisen, som ldmnade bidrag
till idéseminariets genomforande.

Litteratur

— SFAM-nytt 1981:2. Temanummer - ut-
bildning.

- Socialstyrelsens PM 12/82. Specialistut-
bildning i allmdnmedicin - tjdnstgdrings-
program.

Forfattarpresentation

Mogens Hey, distriktsldkare/studie-
rektor vid institutionen fér klinisk
samhdllsmedicin, Dalby.

Erik Trell, distriktsldkare/klinisk ld-
rare i allmdnmedicin vid institutio-

nen for klinisk samhdllsmedicin,
Malmé.

ALLMANMEDICIN ARGANG R 1aR7

Sydsvenska all-
m'einl'ai_karldubben

Sydsvenska allmdnlikarklubben an-
ordnade sitt histméte i Skurup freda-
gen den 24 oktober 1986.

Utbildningsdag

Motet foregicks av en utbildningsdag
for distriktslikare som medverkar som
handledare i likarnas grundutbildning
i regionen.

Distriktsoverldkare Leopold Recht
som har lang erfarenhet av utbild-
ningsinsatser hade atagit sig att svara
for utbildningsprogrammet. Leopold
Recht hade framtagit ett material frdn
sin primirvardsreumatologiska verk-
samhet i Skurup. Han hade till sin
hjdlp nyckelpersoner som arbetar med
reumatiker namligen mottagningssko-
terska, distriktssjukgymnast och di-
striktsarbetsterapeut samt tva patien-
ter.

Genom foreldsning och demonstra-
tioner kunde han visa hur allmdnmedi-
cinskt arbete bedrivs med exempel
hiamtat fran arbetet med reumatiker.
Han visade pa uppsékande verksam-
het med hjélp av ett egenvardstest som
provats i Sjobo primérvérdsdistrikt.
Han visade p& hur helhetssynen i all-
manmedicinsk tappning tillampas och
exempel p& teamarbete med medver-
kan s&vil fran primirvard som social-
tjdnst.

Betydelsen av nirhet, tillganglighet
och kontinuitet f6r en utsatt grupp
vardtagare dr uppenbar. Det ndra sam-

arbetet med konsultldkare inom rcu- °

matologi var en viktig faktor i behand-
lingsarbetet.

Utbildningsdagen hade till syfte att
f6r handledarna visa hur man presen-
terar allminmedicinsk verksamhet i
undervisningssituation.

Hostmotet
Dir handledarutbildningen slutade
tog Sydsvenska allménldkarklubbens
hostméte vid. Ett 50-tal allmédnmedici-
nare hade samlats vid 15-tiden i vérd-
centralens lokaler kring kaffe och inle-
dande presentation. Dérpé foljde en
visning av vardcentralen som 4r en av
landets ildsta i modern tappning till-
kommen pa 60-talet. Vardcentralen
har under sin 20-ariga tillvaro haft for-
ménen att ha tva fasta distriktslakare
som stottepelare och utvecklare varfor
vardcentralen idag genom manga om-
och tillbyggnader har en mycket vil-
etablerad plats i kommunen. Vard-
centralens datasystemn presenterades.
Skurup har medverkat i Dasis-projek-
tet for utvecklandet av ett datoriserat
program for primdrvardens bruk.
Efter besoket pa vardcentralen for-
flyttade sig motesdeltagarna till lant-
bruksskolan i Skurup dar det veten-
skapliga motet dgde rum i aulan. Leo-
pold Rechtsom svarade f6r métet hade
till sig kallat ett antal kolleger som re-

dovisade sina projekt i korta foredrag-
ningar med péfotjande diskussion.

Hemsjukvéard i Skurup
Per-Ake Tegstam, tidigare FV-ldkare i
allmanmedicin i Skurup, redovisade
Skurups hemsjukvard och en egen li-
ten studie av attityder till hemsjukvar-
den i distriktet. Av distriktets 103 hem-
vardstagare hade 20 procent tillfragats.
Resultatet visade att berdrda patien-
ter var nojda med den aktuella vérd-
formen. Av de 103 hemsjukvardsplat-
serna bedomdes att 33 hade behovt
vird vid lokalt sjukhem och 11 kollek-
tivt boende typ SMHI om ej hemsjuk-
varden funnits.

Informationspolicy
Distriktsoverlikare Hans Mikkelsen
hade under 1985-86 genomgétt en
chefutvecklingskurs inom MLL. Kurs-
ens projektarbete redovisades. Som
#mne hade valts "Informationspolicy -
ett viktigt management instrument”.
Projektet innehdll bland annat en en-
kit till all personal i hans eget primér-
vardsomrade Ystad vistra. Enkiten
som inte var helt anonym besvarades
av 70 procent och upptog fragor roran-
de hur den interna informationen fun-
gerade, hur styrande information néar
ut samf personalens mojligheter till in-
flytande.

Av svaren framgick att informatio-
nen i allminhet 4r fér enkelriktad och
att manga kdnner att de ej kommer till
tals.

De mal som uppstilits f6r verksam-
heten dverensstimmer i manga lagen
ej med personalens egna mal. Infor-
mella viigar anvinds, det ar svart att
paverka langsiktig planering och svart
att na arbetsledaren med &sikter.
Manga kinner sig slitna, resignerade
och har dalig samhorighetskénsla.

Ett antal nyckelpersoner, avdel-
ningsforestdndare, distriktsldkare,
sjukhemsférestdndare etc bads redovi-
sa all information de mottog under en
viss period, dess ldsbarhet och hur in-
formationen omhéndertogs. ‘

Det visade sig ddrvid att flera av des-
sa nyckelpersoner mottog likvardig in-
formation och att denna vidaregavs pa
ett ostrukturerat sétt. Alla arkiverade
sin information i egna pirmar. Viss in-
formation cirkulerade utan kiar adres-
sat for kinnedom. Mycket tid gick at
till att ta stéllning till likartade fragor.

Som en f6ljd av de redovisade pro-
blemen besi6ts att samordna informa-
tionsmottagande samt att se ut en in-
formations- och en arkiveringsansva-
rig. Vidare ordnades gemensam post-
genomgéng och férdelning av informa-
tion till bland annat basrdd och avdel-
ningskonferens mm.

Det besléts att information skulle
meddelas vid naturliga traffar samt att
pa forsdk en personaltidning i enkelt
Ad-format skulle ges ut samt att som
ansvarig for denna utse en medarbeta-
re "fran golvet™.

14




Forenings t

Den diabetiska foten

Ett mycket ambitiost projekt kring
“Den diabetiska foten” redovisades av
Leopold Recht. Insamlandet av mate-
rial hade utforts av FV-ldkaren Claes
Jonsson.

Recht limnade en bakgrund till
problemet ”Den diabetiska foten” och
konstaterade att ett stort antal under-
bensamputationer hos diabetiker ut-
gor ett mycket resurskrdvande véard-
problem inom ortopedverksamheten.
Bland diabetiker dr det en hogkonsu-
mentgrupp.

Projektet var en uppstkande verk-
samhet bland Skurupsdistriktet 315
kdnda diabetiker som fick sig tillsdnt
ett frageformuldr. 307 - 97,5 procent
limnade svar. Av dessa hade en tredje-
del haft eller hade fotproblem. Dessa
kallades till undersdkning. Av 106
uteblev 6. 6 hade hunnit avlida varfor
94 undersiktes. Av dessa var tvd un-
derbensamputerade. Bland de avlidna
var ytterligar tvd amputerade.

Biand de 94 med fotproblem hade 14
sar, 67 neuro- eller angiopati.

Recht konkluderade att det 16nar sig
att vidta preventiva atgirder kring den
diabetiska foten och uppstillde enlista
over krav: Uppstkande verksamhet,

blodtryckskontroll i stortdrna vilket
kan utforas pa kliniskt-fysiologiskt la-

eventuell hypertoni, behandling av
odem, vid aktuellt sar, bedomning av
specialister. Recht uppmanade nérva-
rande allmidnmedicinare att forsoka
utveckla en enkel metod att miéta
blodtrycket i stortdn. Aktuell metodik
anses ha stor prognotisk betydelse for
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beddmning av ”"Den diabetiska foten”. ,

Chlamydiainfektioner
Enav Leopold Rechts tidigare AT-ldka-
re, Per Rymark, presenterade en upp-

fektion i primarvarden.

Utgéngspunkten for studien var hy-
potesen att jimfora férekomsten av
chlamydia i Skurupsbefolkningen mot
Stockholmsbefolkningen. Undersék-
ningen baserade sig pd en studie av
samtliga kvinnor i &ldrarna 16-23 ar
som sokt med urogenitala symptom
hos distriktsldkare eller for preventiv-
medelsradgivning inom mddrahélso-
varden under perioden februari-
november 1985.

128 kvinnor understktes. Av dessa

odlingspositiva f6r chlamydia, 3 med
symptom och 14 asymptomatiska.
Studien upptog frdgor rorande
symptom, allmdnna _gynekologiska
problem och status. Aven mot bak-
grund av den relativt hoga kostnaden
for chlamydia-odling, 130 kronor, bor
man inom den aktuella dldersgruppen
kvinnor vara generds med chlamy-
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god metabolisk kontroll, god fotvérd,

boratorium, rokstopp, behandling av -

diaodlingar. Det riller sexuellt aktiva
som ¢j f6tt barn och fére legal abort
med tanke pé risk fér infektion i sam-
band med ingreppet. Det ansags ej att
det som rutin bor tas chlamydiaprov
hos virgo, hos kvinnor 6ver 25 och
kvinnor som lever i stabilt sexuellt f6r-
héllande och som tidigare haft negativt
chlamydiaprov.

Klubbmiddag

Samtliga féredrag gav upphov till livlig
diskussion. Efter det vetenskapliga
motet samlades ett 40-tal av deltagar-
na till middag pa Skurups vérdhus.

Varmote i Helsingborg
Nésta klubbméte planeras till varen
1987 i Helsingborg. Ansvarig distrikts-
Overldkare Arne ] Wiinberg. Prelimi-
ndrt datum fredagen den 24 april 1987.
Inbjudan kommer till allmanmedici-
nare som anmélit sig som medlemmar i
klubben hos distriktsldkare Birgitta
Hovelius, vardcentralen, 24010 Dalby
eller till undertecknad.

Mogens Hey,
chefldkare, Orups sjukvardsdistrikt,
24300 Hoor

LBO §8/F
Intresset fOr

problemorienterad
journalforing

(POMR) har okat i
svensk primarvard

Nyckelord: Primérvard, journal, pro-
blemorienterad journal, informations-
system.

[ samband med att rapportecn om
problemorienterad journalféring
(POMR) presenteradesisiutet av férra
aret gjordes en enkit till landets vard-

' centraler. Dér fragade vi bland annat

sokande verksamhet f6r chlamydiain-

vilka enheter som har nagon form av
problemorienterad journal respektive
vilka som hade intresse av eller plane-
rade att inféra POMR. Av de vardcent-

. raler som svarade (svarsprocent 60

procent) framkom att 155 stycken
hade nigon form av POMR och att

. ytterligare 131 stycken var intressera-

1 hade 30 patologiskt fluor och 17 var ,

de av eller avsag att inféra POMR.
Motsvarande siffror vid en liknande

. the First National Congress of General

* PRESIDENT,

enkdt 1982 var 61 stycken respektive

135 stycken. D4 var svarsprocenten =
55 procent.

[ den senaste enkiten har ocksé 319
stycken enheter anmdlt intresse fér en
fordjupad utbildning i problemorien-
terad journalforing.

Svaren pé enkiten samt det infressc
som vi mott under varen d& vi genom-
fort tre symposier om problemoriente-
rad journalforing badar gott for
POMR'’s framtid inom svensk primir-
vard.

Fran 1987 ars enkit har vi gjort en
forteckning 6ver de vardcentraler som

har nagon form av problemorienterad
journalforing. Forteckning kan rekvi-
reras fran Spri. Kontakta Gert Ljung-
kvist eller Lena Vistam.

Bengt Dahlin, Annika Hdssler,
Gert Ljungkuist

First National
Congress of
General Practice

(with international participation)
PRELIMINARY PROGRAMME

DEAR COLLEAGUE, .
‘We have the pleasure to inform you

that the First National Congress of
General Practices is to be held in
Bucharest on November 5-7 1987.
The subjects of the Congress will be
the following:
1. The general practitioner, active wit-
ness of natural history of large spread
chronic diseases.
2. Necessity and risk in ambulatory
long term medicine treatment.
3. Round table: Training and perfect-
ing in general practice.
Colleagues wishing to participate in

Practice are kindly asked to honour
with your participation this scientific
event.

SECRETARY,
Adrian Restian, M.D. Grigore Busoi, M.D.

For any further information concern-
ing the participation in the Congress
you kindly asked to apply to the: Sec-
retary of the First National Congress of
General Practice, 70.754 Bucharest, 10
Progresului Street.

Cable address: UNSOCMED, Bucha-
rest, Romania. Phone: 14.10.71.

Prislista for
sartryck ur

AllmanMedicin
1987

Priserna dr exklusive nyséttning
och originalarbete.

Mervirdeskatt tillkommer.

Sdrtryck bestilles direkt fran

Kurt Nilsson, Sitterian, Box 93083,
54103 Skdvde, telefon 0500-867 70.

Forsta Foljande
100 ex 50 ex
16 sidor 2.200:- 125:-
8 sidor 1.150:- 95:-
4 sidor 750:- 65:-
2 sidor 575:- 60:-
Tillkommer for
sédrskilt omslag
med tryck pd
fram- och baksida 820:- 95:-
ALLMANMEDICIN ARGANG 8 1987
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Pillersjukan

PETER OLSSON

Skiss till beskrivning av vanligt
tillstdnd som foranleder besok
hos distriktslikare.

Definition

Patienten intar flera potenta likeme-
del dagligen med oklar eller oséker in-
dikation, ofta under atskilliga &r och
med biverkningar av dessa piller.

Etiologi

Multifaktoriell. Tatrogena faltorer &r
viktigast. Vissa personlighetstyper &r
klart Gverrepresenterade. Okar med 4l-
dern men ar klart skild frdn normalt
aldrande. Ekonomi och rabattsystem
for likemedel inverkar.

Prevalens

Sillsynt under medeldldern, mycket
vanlig efter pensionen och sannolikt
vanligare hos kvinnor, mdjligen be-
roende pa hogre medeldlder. Exakta
siffror saknas men skattningar kan go-
ras ur befintlig statistik. Diagnosen
saknas i "Diagnoskoder i dppen vard”
och missas darfor i konventionell diag-
nosregistrering.

Patogenes

Den individuella utvecklingen &r ofta
svar att i efterhand rekonstruera. En
grov rekonstruktion av sjukdomens
ofta langsamma progress kan dock va-
ra ldrorik och kanske ge végledning for
behandling.

Oftast 4r flera olika ldkare fran olika
specialiteter och i parallella sjukvards-
system inblandade. Manga génger kan
identifiering av tidigare behandlande
lakare ske vid analys av lakemedelsfor-
brukningen. Progredierar i skov utl@s-
ta av sjukhusvistelser och modevagor i
terapival hos privat- och distriktsldka-
re.

Predisponerande personlighetstyper
Samlaren som kan samla recept och l4-
kemedel likavdl som frimérken. Den
verkliga konsumtionen bor kontrolle-
ras for att pressa diagnosen.

Den ekonomiskt sinnade som vill
forse sig med ett forrdd av medikamen-
ter att ha att ta till vid behov. Utform-
ningen av likemedelsrabatten bidrar
hos denna patient som ibland feldiag-
nostiseras, da det ju egentligen forelig-
ger en pseudopolyfarmaci.

Ibland anvidnds medicinférbruk-
ningen i ett svartytt spel meilan anhori-
ga dér pillerna konfirmerar sjukdom
och ger sjukdomsvinst.

ALl MANMFNICING AprAnn @ 1697

Polyfarmaci som diagnos

Vanligast och mest svarbehandlad &r
personen som #r hart psykologiskt
bunden (dependent) till medicininta-
get, fraimst olika typer av bensodiazepi-
ner.

De mest raffinerade metoder for att
erhalla férnyade recept aterfinns hos
denna grupp. Tidpunkten nar 6nskelis-
tan presenteras den stressade ldkaren
som redan dr fordrdjd i sin Gverlastade
mottagning &r vil utvald. Utnyttjar of-
ta telefonrecept och ser kroppsunder-
s6kning och samtal ndrmast som enrit.

Slutligen finns en liten men viktig
grupp av auktoritetstrogna patienter
som foljer dldre ldkares rad om medici-
ner ar ut och &r in men som i §vrigt inte
ar beroende av medicineringen.

Den sista gruppen har god prognos
vid aktiv behandling och gar att nd
med logiska resonemang.

Differentialdiagnos

Klart medicinsk motiverad och indice-
rad och vilavvigd multiterapi, dr dock
relativt ovanlig. Pseudopolyfarmacin,
ibland bristande compliance, har mera
ekonomiska effekter 4n medicinska.

Samhillelig betydelse

Enav de viktigaste hélsofaktorerna for
de personer, speciellt dldre, som besd-
ker vérdcentralen. Ekonomiskt vé-
sentlig men den statliga ersdttningen
hindrar landstinget att ta itu med prob-
lemet och riktigt se fordelarna med ak-
tiv behandling.

Ekonomiskt dr naturligtvis ocks all
medicin som forskrivs, himtas ut men
ej kommer till anvindning betydelse-
full. Detta dr som sagt ocksd viktigaste
felkdllan vid diagnos.

Symtom

Trétthet. Yrsel. Matleda. Muntorrhet.
Okas pyskisk och fysisk uttrottbarhet
och falltendens. Ndgon géng allvarliga-
re subakut psykisk konfusion. Moderat
viktnedgéng. Odem eller uttorkning.
Litt paverkade laboratorieparametrar.
Oklara hudutslag, anemitendens och
inkontinens. Ofta Onskar patienten yt-
terligare mediciner mot nimnda sym-
tom.

Handliggning och behandling
Viktigast dr att ett fortroende skapas
mellan ldkare och patient. En ndrmast
psykiatrisk bedémning av medicine-

ringens betydelse for patienten och
personlighetsbeddmning dr avgoran-
de. Direfter prioriteras behandlings-
bara fall.

Langsam nedtrappning dr vanligast
och ibland medicinskt motiverad fér
att undvika rebound eller abstinens.
Skriamsel #r sdllan framgéngsrik och
avspeglar mera lakarens frustration in-
fér uppgiften. Bittre dr upplysning
som upprepas vid varje konsultation
bade skriftligt pa recepten och munt-
ligt. Att ett likemedel dr vanebildande
anges alltid pa receptet, liksom forslag
till nedtrappningsdosering.

Liksom i psykiatrisk verksamhet or-
kar distriktsldkaren inte med mer &n
nagra stycken patienter i intensiv tera-
pi samtidigt. Eventuellt skulle hand-
ledning behdvas eller dtminstone na-
gon att prata av sig hos nér det blir for
tungt.

Tillfdlligt innebdr sepeneringsarbe-
tet dlkad belastning: tita telefonkon-
talcter, aterbesok, aterfall, anhorigsam-
tal, stodjande specialistkonsult med
mera. Extraarbetet kan dock spara
mycket bdde humanitért och ekono-
miskt for framtiden.

Vid misstanke att patienten trots
gverenskommelse far recept frén pa-
rallell sjukvard kan kontrakt uppréttas
med patienten och apoteket men detta
ir oftast omstidndligt och ger ibland
etiska problem.

Avlastningsplatser pa sjukhem kan
utnyttjas for kontrollerad seponering
av "drug holiday” med total medicinfri-
het. Enkla kontroller av allméntill-
stand, vikt, puls och blodtryck dr ofta
tillrdckliga.

Arlig omprévning av inneliggande
patienters medicinering &r ofta nyttig
och ger sillan bakslag.

Prognos

Sannolikt mycket délig i obehandlade
fall. Mortaliteten dr nog inte s& hog
men mojligen bidrar polyfarmacin
ibland till forsimrad funktion hos ld-
re med sma marginaler.

Prevention

Medicinlistor dr ett ovdrderligt verktyg
da begynnande polyfarmaci skall upp-
tickas. En blick pa medicinlistan ger
en god dverblick Sver dtminstone den
f8rskrivning som sker fran vardcentra-
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len fSrutsatt att alla lakare noggrant
for in samtliga ordinationer.

Ur dldre journaler dr det ofta om&j-
ligt att rekonstruera omfattningen av
sjukdomen ur spridda och ofullsténdi-
ga noteringar.

Medicinlistan kan utvecklas s& att
indikation och planerad behandlings-
tid och nir omprévning av terapin &ar
lamplig anges vid varje langvarigare
medicinering.

Krav pa kolleger framst specialist-
kliniker vid dvertagning for fortsatta
kontroller om, ndr och hur omprév-
ning bér ske exempelvis vart annat &r.
Detta borde varasjalvklartiepikris ko-
pior till primédrvarden men fodrar en
betydligt hogre kvalitet pa varden och
slutanteckningar.

Ett ytterst fatal mediciner kan sdkert
sdgas vara indicerade livslangt. Vissa
endokrina substitutioner.

Betink att en 65-aring kan ha 20 &r
kvar att leva!

Arlig registrering och analys av egen
forskrivning kan kanske minska det
egna bidraget till sjukdomens utbred-
ning i befolkningen. Samarbetet med
apoteket kan utvecklas.

[ Likemedelsboken och varfor inte
FASS kunde anges indikation for indi-
kation och likemedelsgrupp efter 14-
kemedelsgrupp ldmplig omprovnings-
period och hur seponeringen gar till
med olika kontroller enligt vetenskap
och beprvad erfarenhet.

Icke medicinsk behandling och

—

Skillnader

AP % EL

1 hjartinfarktdodlighet -
en kommentar axoess sversy

Christina Nerbrand har ldmnat
en mycket intressant redogorelse
for sitt pagdende avhandlingsar-
bete om hjartsjukdomar, dels i
AllmdnMedicin (1), dels i
Ldakartidningen (2). Hon belyser
bland annat vilken roll vattnets
hdrdhet skulle kunna ha liksom
olika mineralers roll. Aven psy-
kosociala faktorer med mera
berdrs.

Nyckelord: debatt, hjdrt-kérlsjulkdom,
etiologi.

Upptagningsomradet fér Skénneruds

. lakardistrikt &ar forsamlingarna Jérn-

. kunskapen om denna maste utvecklas *

och provas.

Personalutbildning dr viktig for att
fa ett enhetligt bemotande pa patien-
ternas begiran om receptfornyelscr.

"Stdende mediciner” som ¢j &mnar
omprovas itereras lampligen f6r ctt &rs
forbrukning for att ge mera tid it sepo-
neringsforsok pa prioriterade fall.

Avslutning
Ett kritiskt sinnelag far dock inte hind-
raadekvat terapi i tillrdckliga doser vid
klara indikationer.

Tacksam for tips och synpunlkter och
kanske konkreta rad frén erfarna kol-
legor.

, Forfattarpresentation:

Peter Olsson, FV-ldkare allmdnmedi-
cin.

Postadress Gyllengranat vardcentral,

Fortifikationsgatan 1, 371 00 Karlskrona,
+ telefon 0455-88020

skog. Kola och Skillingmark i Vist-
viarmland (invadnarantal 3.400). Omraé-
det tillhor den del av Varmland som
har 6kad dédlighet i ischemisk hjért-
sjukdom. Alla som studerar hjértin-
farktdddlighet torde vara dverens om
att orsakerna till hjartsjukdom/hjért-
dod drav multifaktoriellt slag. [ den nu
aktuella regionen finns det nagra etio-
logiska moment som kanske kunde
diskuteras mer.

Hereditdra forhallanden

Min crfarenhet dr att avsnittet "heredi-
let” dr en inom svensk allmédnmedicin
ofta férsummad rubrik, dtminstone av
journaler att doma. Jag har systema-
tiskt penctrerat detta under 5 ar bland
mina patienter och d& lagt marke till
nagra siregna torhéllanden.

Ménga av de som bor i dessa tre f6r-
samlingar dr slakt med varandra. Det
dr forvanansvirt ofta man och hustru
ar slikt eller tva personer dr dubbellku-
siner, det vill sidga kusiner bade péa fi-
dernet och modernet. (Min hustru dr
f6r Gvrigt sldkt med en méngd perso-
ner i bygden!) Samtidigt har jag noterat
hur i en hel del fall samma sjukdom/
tillstdnd finns bland flera nidra slak-
tingar: [ 3 slidktled hematuri. [ 2 slékt-
led har (i olika slikter) hittats leukocy-
tos, tritlingar och tvillingar (utan hor-
monbehandling), manodepressiv sjuk-
dom, hjiri-kirlsjukdom (flera slékter),
ledsjukdomar, hematuri (annan slékt
in ovan namnda), allergi med mera. 2
syskon har atetos, 3 syskon trombos-
sjukdom och 2 syskon siinkta B12-ni-
vicr.

Hereditiir forekomst av sjukdomar
kan vara cn indikator pa ingifte. Skill-
naden i hjdrt-kirldédlighet mellan
Vistviirmland och Ostra Sverige skulle
kunna bero pd en 6kad konsanguitet i

Virmland under tidigare gencrationer,
dock inte som ensam faktor. Industria-
lisering och folkomflyttningar startade
sannolikt tidigare i Sveriges stra delar
med dess bittre och tidigare utbyggda
kommunikationer. Troligen var vil
ocksa den ekonomiska situationen of-
ta béttre i Ostsverige.

Barnsjuklighet och barndédlighet

I England och Wales har man funnit re-
gionala olikheter i mortalitet i ische-
misk hjértsjukdom. Man har dér pavi-
sat ett starkt samband mellan barna-
dodlighet 1921-25 och mortalitet i
ischemisk hjdrtsjukdom 1968-78 (3).
Forskarna foreslar att dalig diet och
daliga levnadsforhallanden under bar-
nadren Okar kinsligheten f6r andra
negativa faktorer senare i livet, fill
exempel oldmplig kost. Sambandet
barnsjuklighct/dédlighet och hjart-
sjukdom har dven visats i andra studier
bade i USA och Norge (3). Nutritions-
forhdllandena tidigt i livet skulle enligt

' denna teori paverka metabolismen i

i lansverige. Likartidningen, 1985;82: 4004~ |

l
l

hogre alder.

Det skulle vara infressant att se den-
na teori testad [or att forklara skilina-
der i hjdrt-kirlsjukdomar i Mellansve-
rige. Tuberkulosen hérjade svart i
Skonneruds ldkardistrikt under 1900-
talets borjan. Idag vet vi att en av de
viktigaste orsakerna till tbc dr déalig
nutrition. Bristfdlliga kommunikatio-
ner, fattigdom och missvixt skulle
kunna ha gett ctt simre nidringstill-
stadnd i gransbygden d4nide mer utveck-
lade centrala delarna av Sverige.

Inte heller detta kan vara den enda
forklaringen till skilinaderna i hjart-
dodlighet men kanske i kombinatio-
nen med ovan pdvisadc risker f6r kon-
sanguitet samtidigt med cxposition f6r
dagens sura vatten?

Litteraturforteckning:
1. Nerbrand C: Skillnaderi hjértinfarktdéd-

lighet fér medelélders min i Mellansverige.

AllminMedicin, 1986:7. 269-7 1.

2. Nerbrand C, Aberg H, Rosén M, Tibblin
G: Regionala skilinader i mortalitet i Mel-

8.

3. Barker DJP, Osmond C: Infant mortality,
childhood nutrition. and ischacmic heart

discase in England and \Vales. Lancet, '

1986:1: 1077-81.

Forfattarpresentation:
Anders Overby. distriktsldkare i Skén-
neruds ldkardistrikt.

Postadress: Likarstationen, 67041 Koppom,
telefon 057110540
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INGEMAR HERMANSSON

Mot bakgrund av Alma-Ata-
Deklarationen 1978 och vair
egen Hdlso- och sjukvdrdslag
diskuterar forfattaren mdjlighe-
ter och forutsdttningar for pri-
mdrvdrdsutveckling. En analys
av behoven i det egna samhdllet
mdste ske. Fordjupad och bred-
dad hdlsosystemforskning mdste
genomféras med frdagestdllning-
en: sker resursfordelningen pd
sddant sdtt att behouvstillfreds-
stillelse pd jamlika och rdttvisa
villkor kan arbetas fram. Ndgra
exempel pd hur i- och u-land
kan ldra av varann ges.
Utvecklingen sdtts in i ett storre
perspektiv. Utvecklingsvigar for
den lilla strukturen, primdrvdr-
den, kan man endast finna efter
analys av de stora ekonomiska,
sociala och politiska struktu-

| rerna.

Nyckelord: Debatt, primédrvard, hélso-
politik, u-land, hidlsoplanering.

Nyckelord:

" Primarvardsutvecklingen moter olika
problem, hinder och svarigheter i olika
ekonomiska, sociala, politiska system.
Aven om intentionerna #r goda finns
strukturella svarigheter. Kanske kan vi
ldra oss ndgot genom belysning av pri-
mirvardsutvecklingsforsoken i tredje
virlden? Denna artikel skall ge glimtar
av en analys av vissa f6rutséttningar,
hinder och svarigheter vid primér-
vardsutveckling. Den bygger huvud-
sakligen p& erfarenheter fran Nord-
+ Jemen (kapitalistiskt), Syd-Jemen (so-
cialistiskt) och Sverige (kapitalistiskt-
blandekonomiskt). Jag har tidigare
. rapporterat om hilsosystemen i dc ba-
da Jemen (1-5). I denna artikel bygger
jag pa dessa erfarenheter och forsdker
belysa mer generella problemstélining-
ar. -
Primérvarden dr en utmérkt obser-
vationspunkt fér samhéllsproblem (6).
Vilka behov méter primédrvarden? Hur
+ kan priméirvarden bidra till behovstill-
fredsstillelse? Varifran skall resurser-
na tas eller hur skall de skapas? Be-
hovs en politisk styrning cller loser
marknadsmekanismerna problemen?

Alma-Ata-Deklarationen 1978 och
var Hilso- och sjukvérdslag
Deklarationen 1978 sédger att nyckeln
till malet "Hélsa for alla &r 2000” 4r en
primérhilsovard, som &r befolkning-
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ens forsta kontaktpunkt med hilsosy-
stemet. Den skall till stor del vara pre-
ventiv, men ocksd behandla enkla sjuk-
domar. Den skall vara praktisk och ve-
tenskapligt grundad. Den skall vara
ekonomiskt uppnéelig f6r landet, folk
méste delta i uppbyggnaden, lokal re-
sursmobilisering maste ske. Den dr ett
led i utvecklingsanstringningarna, f6r
genomfbrandet kridvs politisk vilja.
Fred och avrustning kan frigora resur-
ser till detta stora program f6r ménsk-
lig utveckling. Hilsomassig ojamlikhet
ir inte acceptabel.

I var egen Hailso- och sjukvardslag
finns liknande tongdngar om jédmlika
villkor, planering i enlighet med
manskliga behov och tillginglighet.
Innan vi gar vidare méste vi alltsa sc li-
te pd sjukdomspanorama, behov och
problem i tredje vdrlden och i Sverige.
Kanske olikheterna &r f6r stora [6r att
vi skall kunna lira ndgot? Kanske var
roll bara &r ldrarens?

Sjukdomspanorama och behov som
primarvarden i tredje vidrlden moter
Genom befolkningsstrukturen #r pa-
tienterna ofta barn eller gravida kvin-
nor. Malnutrition, gastroenteriter, luft-
vagsinfektioner, barnsjulkdomarna och
andra epidemiska sjukdomar domine-
rar. Behov finns alltsg av battre upp-
- t6dning, ett fungerande vaccinations-
system, mddra- och barnavérd.

Béde personlig hygien och omgiv-
ningshygien star ofta pa 1&g niva, skol-
systemen &r svaga, kunskapsnividn om
hélsa ofta lag. En stor satsning pa hil-
soupplysning maste ske. Men trafik-
skador, problem med rékning och al-
kohol &r vanliga - det dr ocksa vara
problem. Mycket av detandra har vi at-
minstone delvis [6st. Resursbristen gor
att man alltid i tredje védrlden maste so-
ka de enklaste och billigaste lGsningar-
na, en utmaning som vi borde lira av.
Primérvard pé basal nivd ér tredje virl-
dens enda mgijlighet att skapa ett de-
centraliserat system, som kan bidra till
| behovstillfredsstillelse. De underprivi-
* legierade klasserna maéste tillgodoses.

primdrvarden i Sverige moter

Véra patienter dr ofta ildre eller me-
delélders med hogt blodtryck, diabe-
tes, hjértsjukdomar, slitna” ryggar och
leder, skador av alkohol eller rokning.
’ Vi har ocksa felndring men av annan
|

|
| Sjukdomspanorama och behov som
[

typ dn i u-land, fetma och &dertorkalk-
ningssjukdomar. Visst har vi ocksa
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Forutsattningar for primarvards-
UtVGCkling En diskussion med exempel frén I- och U-vérld

barn med gastoenteriter och luftvigs-
infektioner, dock séllan livshotande.

Modra- och barnavard, vaccinatio-
ner fungerar hyggligt. Visst dr kunska-
pen om hilsan och dess forutséttning-
ar ritt dalig, men var befolkning har
god basal skolkunskap. Men dven vi
har betydande klassméssiga skillnader
i hélsotillstadndet.

Vi rOr oss i en ocean av mjukdata,
dér sociala problem, psykologiska sva-
righeter, familjerelationer, arbetslos-
het och yrkesproblem producerar hu-
vudviérk, trotthet, depression och virk.
Kvinnor och ungdomar &r utsatta
grupper. Med var alltfér medicinska
utbildning har vi latt f6r att drunkna i

en individinriktad, medicinskt beto- ¢
nad terapi utan att se ekonomiska, so- *

ciala, politiska bakgrunder till det li-
dande vi méter. Vi borde ldra oss av de
stora greppen, inriktningen mot verkli-
ga behov, som finns i tredje vérldens
startande primérvard.

Vi maste ocksa ldra oss att vi har en
alarmfunktion i samhadllet, vi méste pa-
verka den allminna samhaéllsutveck-

lingen genom att informera om allade
samhdéllsproblem, som personal inom -

primédrvarden moter tidigare och pa
ndrmare hall 4n ndgon annan. Vi méste
hjdlpa till att skapa "politisk vilja” (Al-
ma Ata) till f6rdndring mot béttre be-
hovstillfredsstéllelse.  Hailsosystem-

, forskning maste utvecklas bittre hos
i 0ss. "Samarbetet med u-linderna i hil-

so- och sjukvardsforskning ger for nér-
varande mer till oss &n till dem” (7).
Fordelningen av ndgot begrénsade re-
surser har ocksd hos oss bérjat bli ett
problem, om &n av langt mindre tyngd
in i ett fattigt u-land.

Kanske blir det mer pa ett generellt
plan vi kan ldra oss av tredje vérlden?
Det finns dock exempel p& metoder
och organisationsutveckling dir de
sdrskilda svarigheterna i tredje virlden
lett till losningar, som ocksa tillimpas
eller borde tillimpas hos oss.

Oral rehydrering

Kriakningar och diarréer hos barn &r
ett massproblem i tredje vérlden, do-
dar och f6érsvagar ménga barn. En bil-
lig, enkel praktisk och vetenskaplig
16sning var nddvindig. Salt-socker-
blandning i rent vatten var en enkel
|osningar, samt den snabba aterforing-
en till normal uppfddning, nédvéndig
f6r undernidrda barn. Vikten av brost-
uppfodning var uppenbar. Denna me-
tod sprids sedan ndgra ar via primér-
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‘hilsovardssystemet ut i minsta by i
tredje virlden. Betydligt senare moter
man artiklar i Lakartidningen om sam-
ma metods introduktion i ett lands-
tingsomréde. Visserligen &r det hos oss
inte samma massproblem. Nog var det
huvudsakligen det stora behovet av en
enkel metod for tredje vérlden som
drev fram utvecklingen.

Essentiella ldkemedel -

ett beromvirt forsok

[ tredje vérlden har rdtt helt oaccep-
tabla forhallanden for lakemedelsfGr-
siljning och distribution. Likemedel
har blivit vanliga varor p4 en marknad
med bristande kontrollfunktioner och
en okunnig befolkning. Tyvérr har si-
tuationen utnyttjats av de multinatio-
nella foretagen i vinstintresse. Like-
medel har anvints helt fel, likemedel
med farliga biverkningar séljs i tredje
virlden langt efter det de avvisats av
vira myndigheter. Befolkningen har
fatt uppfattningen att lakemedel &r 16s-
ningen.

WHO utarbetade da sitt férslag om
essentiella idkemedel, de drygt 200,
som skulle anvdndas under sina gene-
riska namn. Resursbrist och en kritisk
granskning av likemedels roll ledde
alltsa till ett férslag som har gencrell
giltighet. Man begrinsar sortimentet
till det nddvéndiga, tinker alltid p& pri-
set och forsdker undvika den patring-
ande reklamen, genom att anvinda ge-
neriska namn. Likemedelsinformatio-
nen kan dd i bésta fall bli vetenskapligt
styrd.

Ménga ldnder i tredje vérlden héller

pé att infora detta program nu. Vi har
visserligen mycket starkare kontroll-
mekanismer dn tredje vérldens ldnder.
man har dock inte hunnit sa langt pé
denna sanerande vig som manga fatti-
ga lander, Sjalvklart méste sortimentet
anpassas efter sjukdomspanoramat
. och efter nivan i hdlsovardssystemet,
men tanken om att endast anvinda det
essentiella borde tréinga igenom hos
0ss.

Resursbristen som utmaning

Forst p4 senare ar har en relativ resurs-
brist ldrt oss att lite granska hur vi slo-
sat. Det dr ménsklig kunskap, motiva-
tion och enkla, praktiska atgdrder som
for primirvarden framét. Vi kan inte
ha mottagning under ett trdd som i
Afrika, men beh6vde vi verkligen dessa
herrgdrdar som vdara vardcentraler ser
ut som? Kanske de blivit palats som
fjdrmat oss fran verkligheten. Fina hus
kan inte ge god vard. Fin, teknisk ut-
rustning behovs i mycket av specialist-
varden, men vi skall akta oss att pd det-
ta omrade ta exempel frdn den. Var roll
ar en annan.

Vianvinder ofta personal 6verutbil-
dad for sin uppgift. Likare dr dyra.
Enklare diagnostik och behandling
kan utforas av annan personal. Vacci-
nationer utférs i tredje vérlden av en
specialist i smatt, en vaccinator, detta
dr specialisering nedat, for att £ rimli-
ga kostnader och en riktig anvindning
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av den dyra investeringen, utbildning
till ratt kunskapsniva.

Remisstvidng borde inféras till alla
specialistnivier, sd att man far en riktig
resursanvindning. En dyr samhéllsin-
vestering, specialisten, borde inte fa
syssla med bagatellsjulcvard.

Var personal maste spridas jamlikt
over landet, glesbygderna behover hél-
sovérd. All hdlsovardsutbildning borde
selektera sina studenter s, att endast
de som #r beredda att sté till samhillets
forfogande under viss tid, far tilltrade
till studierna. Det dr en f6rman att f4
studera till arbete i primérvard; sam-
hiillet, medborgarna investerar i detta,
vill ha det. Det dr inget orimligt att den
studerande skriver kontrakt med sam-
hillet om att solidariskt stélla sig till
forfogande i enlighet med behov i sam-
hillet under viss tid. Annu bittre vore
det om vi som tredje vérldens personal
rekryterades fran var bygd, kénde oss
fast rotade dir, kiinde vdarme och enga-
gemang for utvecklingen just hir, men
detta kan ju ocksé komma med tiden
om vi lever enligt regeln om kontinui-
tet, stannar lange pd samma plats.

Alla ovannidmnda f&rslag eller re-
kommendationer #r inspirerade av
mitt mote med tredje vérlden.

Behovs politisk styrning?

WHO:s gencraldirektor Halfdan Mah-
ler har liksom Alma-Ata-Deklaratio-
nen poingterat den politiska viljans
betydelse for utveckling av hélsovéar-
den (8). Detta dr emellertid ett lkompli-
cerat problem (9). Vem #r det som vill?
Vem har makten? I vems intresse ut-
vecklingen sker dr i hogsta grad be-
rocnde pd vem statsledningen repre-
senterar, hur stor makt den har och vil-

ket inflytande multinationella foretag

har i ett land (10).

Utvecklingen méste ske i de under-
privilegicrades intresse. Ar folket mo-
biliserat, aktivt, deltagande i de politis-
ka besluten och dessutom redo att bi-
dra till resursskapandet £or primérvér-
den? Det ideala politiska systemet f6r
sund primédrvirdsutveckling ar ett
massmobiliseringssystem, dér folkma-
joriteten dr aktiv, deltagande och dir
statsledningen representerar majorite-
tens behov - utan att det sker pd ndgon
underprivilegierad minoritets bekost-
nad (11).

Alla politiska system &r dock kénsli-
ga, kan kantra 6ver. Om statsledningen
urartar till elitism, byrdkratisering,
mdste den vara avsittbar.

Folklig mobilisering har i tredje vérl-
den delvis skett via lokala politiska
strukturer. Hos oss skulle primérvards-
ndmnderna kunna leda till samma re-
sultat. Men steget till landstinget far in-
te bli langt, bor inte gd genom mellan-
nivd, distriktsdirektionen, da blir be-
slutskedjan f6r l4ng, byrakratisering
och tjanstemannavildet hotar. Primér-
vardsndmndens ledamoter skall ha di-
rekt kontakt med vardpersonalen och
via sina politiska partier, via fackftr-
eningar, frivilligorganisationer med

befolkningen. En dialog kunde skapas,
behov inom primérvarden ges klart
uttryck, ett fruktbart utbyte av syn-
punkter kan ske. P& s& sétt skulle vi
kunna ndrma oss tredje virldens
ménster for resursskapande.

Exempel frén tredje vidrlden kan i
karikatyrméssig skédrpa visa oss risker,
hinder och faror, men ocksd méjlighe-
ter och lésningar.

Ordnar den fria marknaden allt

till det basta?

I Sverige har politikerféraktet borjat
frodas, en trétthet vid politisk styrning.
Ropen om privatisering, fri marknad
har skallat. Om en marknad skall leda
till rittvis fordelning méste emellertid
ocksa "kdpkraften” vara réttvist forde-
lad. Det dr den aldrig, inte heller pa
vardomradet. I tredje védrlden kan man
med skirpa se vart en fri marknad le-
der, nir politisk kontroll saknas eller &r
for svag.

Sjukvardspersonalen, den dyra in-
vesteringen, koncentreras till stdderna
medan landsbygden kanske &r tom pé
ldkare. Detta kallades redan pa 70-talet
fér "den stora vérldshilsoskandalen”.
Lakare i stiderna sysslar med bagatell-
sjukvard i stillet for att vara ldrare och
organisatérer samt remissinstans inom
priméirvirden. Prevention och hal-
soupplysning bedrivs inte. Likemedel
forsilis med breda, felaktiga indikatio-
ner och utan hinsyn till farliga biverk-
ningar. Tobaks- och alkoholreklamen
ir ptringande och problemen p4 om-
raddet okar. Det &r naivt att tro att
marknaden kan l6sa hédlsoproblem. Er-
farenheter fran tredje vdrlden talar f6r
motsatsen. [ s& fall krdver marknaden
omtordelning av "kopkraften”.

Ett ldrorikt exempel ges av ekono-
men Paul Singer: LAt oss anta att in-
komsterna omférdelas i hég grad och
att kopkraften hos den fattiga folkmas-
san patagligt 6kade till nackdel f6r den
aktuella ekonomiska eliten. Da skulle
férmodligen efterfragan pa mjolk dka
kraftigt och efterfrdgan pé bilar falla”
(12)

Vissa marknadsmekanismer beh&vs
dock i aila politiska system (13). Ett
centralt beslutat, fér 1agt pris p4 jord-
bruksprodukter for att stédja stadsbe-
folkningar, har i vissa lander i Afrika
lett till 1dg produktion i jordbruket,
ekonomiska incitament saknas att pro-
ducera mer. Detta leder till behov av
import, forsimrad nationalekonomi,
déliga 6rhallanden och forutsittning-
ar ocksa for att bygga ut primdrvard.
Att ddrav dra slutsatsen att primérvar-
den som s&dan skulle ma val av fri
marknad dr emellertid helt felaktigt.
Fragan har tidigare diskuterats pé ett
utmirkt sitt av Peter Nilssoni Allmé&n-
Medicin i svenskt perspektiv (14).

En del i ett sammanhingande system
Generellt kan s#gas att primérvarden
utgdr en del av ett helt ekonomiskt, so-
cialt och politiskt system, ddr man
méste analysera den stora strukturen
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for att hitta utvecklingsvégar for den
lilia strukturen, primdrvarden (15).

Detta innebir ocksa att man inte far
hoppas fér mycket av "kommundiag-
nosen”, som primérvarden rckommen-
deras stilla for sitt omrade. Lika vil
som for tredje virldens ménniskor be-
stims véart liv till stor del av storre
strukturer, vdrldsmakter, multinatio-
nella fdretag, kapitalism, socialism.
Den stora frigan ocksé i primérvard ar
hur man skapar en folklig, decentrali-
serad mobilisering mot ogynnsamma
makter, utan att samfidigt forlora den
nationellt och globalt planerande as-
pekten. [ ett tréttande rutinarbeta far
primirvarden aldrig forlora sensibili-
teten, vaksamheten, viljan att ta de un-
derprivilegierades parti. Analys av be-
hov och primérvardens mojligheter att
bidra till behovstillfredsstéllelsen dren
huvudfradga.  Hilsosystemforskning
maéste breddas och férdjupas.

Slutord

satts in i ett storre sammanhang, maste
man vara beredd att analysera och an-
gripa mycket svara problem med klar-
syn och utan radsla. Den berémvirda,
visterlindska vetenskapligheten fér
inte amputera oss, sd att vi begrinsar
oss endast till det naturvetenskapliga,
bevisbara, det rent medicinska. Vi ror
ossiettstort filtav mjukdata. Vidr alla
produkter av politiska, sociala. ekono-
miska system. Dessa system innchéller
ogynnsamma strukturcr, som bidrar
* till problemproduktionen, den. som vi
mer #n andra har mitt framfor véra
dgon i form av sjukdomar och lidan-

I den primirvardsutveckling, som hér ;

den hos vara paticnter. Vi méste vara
beredda att se detta med ctt brett syn-
filt. Vi mastc vara observatorer och
rapportdrer, som utan rddsla for ve-
tenskaplig kritik meddelar vad vi ser
och formodar om samband. Vi méste
analysera vart hélsosystem for att sc
hur vi bittre kan anpassa det mot
miénskliga behov. Dér har vi enligt min
mening mycket att ldra fran tredje vérl-
den, kanske mest ifrdga om generella
problem, men ocksa ibland vad géller
enkla metoder och organisationsfor-
sOk.

For att méinskliga levnadsvillkor
skall bli jamlika och virdiga, maste se-
dan stora politiska och ekonomiska
beslut fattas. Detta kan ske forst efter
ihédrdig kamp, som aldrig far upphora.
Primédrvirden kommer inte att fatta
dessa beslut, men vi kan paverka dem
genom vara observationer och rappor-
ter. Djdrvheten och kraften, trots bris-
ten pa resurser, i tredje véarlden maste
fylla ocksa oss.
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BASDATA I PRIMARVARD

ABD I28%

ANDERS HAKANSSON

Vilken nytta har man av bas-
data inom primdrvdrden?

I denna artikel frdn vdrdcentra-
len Teleborg i Vixjo ges en del
exempel pd praktisk basdata-
anvindning. Bakgrunden dr de
25371 ldkarbesok och 35352
patientproblem, som under
perioden 1984-1986 handlades
pd distriktsldkarmottagningen.
Diagnospanoramat och remiss-
frekvenserna presenteras. Det
stordatorsystem, med vars hjdlp
uppgifterna togs fram, granskas.

Nyckelord: Basdata, verksamhetspla-
nering.

Introduktion

"Basdata-gruppens” rapport utkom i
juni 1983 (1). Man skilde dar pa bas-
data om befolkningen, basdata om
kontakterna och basdata om resurser-
na. For vardcentralen Teleborg presen-

terades nyligen basala uppgifter om :

vardcentralens  upptagningsomrade

och dess befolkning (2). Under senare ;
r har ett flertal arbeten i tidskriften -

Basdata - till vad nytta?
Redovisning av ett tredrsmaterial
fran vardcentralen Teleborg

lakartjanster 6kade fram till 1986 fran
tre till fem, varav 0,5 avsattes f6r
utvecklingsarbete. Under perioden
1984-1986 tjanstgjorde pd vardcentra-
len under en genomsnittlig vecka
ungefdr 2,5 distriktslikare, knappt 0,5
FV-ldkare samt knappt 0,5 AT-ldkare.
Dessa skulle da, férutom det vanliga
mottagningsarbetet, dven skéta mdd-
rahélsovarden, barnhélsovarden, skol-
hélsovarden, alderdomshemmen samt
sjukhemmet.

Véardcentralens upptagningsomrade
bestod av stadsdelen Teleborg i stdra
Vixjo med gott och vl 9000 invanare
samt fyra landsbygdsfGrsamlingar so-
der ddrom med tillsammans gott och
vil 2000 invanare. [ stadsdelen bodde
framfor allt unga och medelélders for-
dldrar med sina sméabarn respektive
tondringar, medan landsbygdsfGrsam-
lingarnas befolkningsfordelning var
mera "normalsvensk”. Upptagnings-
omradets befolkningsfordelning for
mén respektive kvinnor framgir av
figur 1. En mera ingdende beskrivning
av vérdcentralens upptagningsomrade
har givits i den tidigare nimnda arti-
keln (2).

holm via fasta telefdrbindelser. P&
vardcentralen placerades fem bild-
skdrmsterminaler med tangentbord,
en kvittoskrivare och en vanlig skriva-
re. Det patientadministrativa systemet
anvéandes fullt ut, det vill sdga vi arbe-
tade vid terminalerna med schema-
laggning for ldkarna, inbolning av
patientbesok, registrering av besék och
kvittoutskrivning, medicinsk diagnos-
registrering samt uppséttning pa vin-
telista och kallelse fran densamma
med hjélp av "data mail”. Vidare hade
vi i personuppgiftsrutinen standigt till-
géng till det aktuella befolkningsregist-
ret for ldnet. Sjélva journalen var inte
datoriserad, utan vi arbetade med van-
liga pappersjournaler.

Metoder

Samtliga ldkarbestk diagnossattes en-
ligt Socialstyrelsens "Diagnoskoder i
oppen vard”. Alla de problem som
kravde stédllningstagande eller annan
dtgérd fick ett diagnosnummer. Vidare
registrerades samtliga remisser till an-
nan specialitet med undantag for servi- |
cespecialiteterna. Sjalvklart registrera-
des for varje besok ocksa besoksdatum

AllminMedicin (3,4, 5,6, 7, 8) behand- Figur 1
lat basala data om Lkontakterna inom | pefqikningsfsrdeining 86-12-31 enligt Demopak.
primérvarden. Minga av dessa artiklar i

. har varit rent deskriptiva till sin karak- lderggr upp

‘ tdr, och man har ibland saknat en (ar)

i analys av framtagna data. [ en aktuell N = 5764 85- N = 5502

1 avhandling (9) har produktion och 75184

. konsumtion av hillso-och sjukvardien
definierad befolkning studerats. 65174

. Avsikten med denna artikel dr att ] 5564

" utifran ett trcarsmaterial fr&n vérd- l 25152 l

« centralen Teleborg, diskutera den
praktiska nyttan av olika bestksdata. [ 354-44 ]
Ett annat syfte dr att presentera och I 25134 |
kritiskt granska det stordatorsystem I 15424 j

. med vars hjdlp bestksuppgifterna

. framtagits. [ Stl4 I J

[ = O__ 4 .

' Vardcentralen och dess Man e — iKvmnor
upptagningsomrade 1000 500 500 1000

« Vardcentralen Teleborg Oppnades f6r | Datasystemet och patientens personnummer, men

" allmédnheten vid mdnadsskiftet okto- | I mitten pa februari 1985 inleddes en | dven bland annat vem som tagit initia-

: ber-november 1983. I vdrdcentralen | forsGksverksamhet med Kommunda- | tiv till beséket.

!inrymdes  distriktsladkarmottagning, | tas patientadministrativa datasystem Under perioden januari 1984-maj
mddravardscentral,  distriktsskdter- | pad vardcentralen Teleborg och pa | 1985 noterades uppgifterna pa sa kal-
skemottagning med barnavérdscent- | kirurgiska kliniken vid Centrallasaret- | lade registrerings-/planeringsblanket-
ral, sjukgymnastmottagning, social- | tet i Vixj6. Datorkraften hdmtades | ter. I mitten pa februari 1985 tog vi
kontor och apotek. Antalet distrikts- 1 frénen stordator i Alvsj6isédraStock- | datasystemet i bruk, och ddrefter regi-
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strerades samtliga likarbesok konti-
nuerligt. Den medicinska registrering-
en borjade inte fungera forrdn i maj
1985, och forst ddrefter kunde ocksa
diagnos- och remissuppgifterna konti-
nuerligt liggas in pa datorn. Samtliga
uppgifter avseende ldkarbesoken fGre
datordriftstarten registrerades i efter-
hand fran registrerings-/planerings-
blanketterna liksom diagnosuppgifter-
na foér virménaderna 1985.

Infor bearbetningen &verférdes be-
soksuppgifterna for dren 1984-1986
fran Kommundata i Alvsjo till Kom-
mundata i Visterds. I samband med
gverforingen avidentifierades uppgif-
terna pd ett sddant sitt, att varje
patient fortfarande var unik, men
naturligtvis inte gick att identifiera.
Med hjdlp av “Application System”
konstruerades s& ett antal standard-
tabeller, som pa ett bra sitt beskrev
verksamheten pa vardcentralen. Dessa
tabeller lag till grund for har presente-
rade data. Naturligtvis fanns majlighet
att med hjélp av "Application System”
gora vilka tabeller/figurer som helst,
men primirt nojde vi oss med stan-
dardtabellerna.

Resultat

Under tredrsperioden 1984-1986 gjor-
de 8203 personer 25371 ldkarbesdk
" for 35352 problem. Kvinnorna utgjor-
de 54 procent av patienterna och stod
for 57 procent av bestken. Antalet
diagnoser per bestk var 1,28 och anta-
let besdk per patient var 3,09. Av beso-
ken resulterade 6,0 procent i remiss till
annan specialitet, medan 95,3 procent
« av problemen (diagnoserna) klarades
av pa vardcentralen.

Besdken

Ungefér 88 procent av paticnterna var
skrivna i Vixj6 kommun, medan 4 pro-
cent kom fran Gvriga ldnet, 7 procent
frdn annat ldn och 0,5 procent var ut-
lindska medborgare. [ dldersgruppen
15-24 ar kom 77 procent av patienter-
na fran den egna kommunen.

[ tabell I visas andelen av omradets
invénare vid arsskiftet 1986-1987, vil-
ka under trearsperioden bestkte di-
striktslikarmottagningen. [ &ldrarna
15-44 &r r siffrorna for méin respek-
tive kvinnor falskt férhéjda pd grund
av alla de i andra kommuner skrivna
hogskolestuderande som  bestkte
vardcentralen. [ samtliga &ldersgrup-

Tabell |

Andel av omradets invanare 86-12-31
som under trearsperioden besokte
distriktslakarmottagningen

Alders- Andel bestkare Andel bestkare
grupp Alla ~ Alla Man och kvinnor
(ar) Méan  Kvinnor med hemort
(%) (%) Vaxjo kommun
(%)
0-14 60 64 58
15-44 70 88 67
45-64 55 72 59
65- 88 98 86
TOTALT 66 80 64

At MANMEAINIAE Aandnes n

Ao

per bes6kte en hogre andel kvinnor dn
mén distriktslikarmottagningen.

Bland pensiondrerna var andelen
bestkare sérskilt stor, dock finns ocksa
hinsyn inte tagits till utflyttade och
avlidna. Under den studerade tredrs-
perioden flyttade varje &r ungefdr
1000 minniskor ut ur omrédet samti-
digt som ungefir 50 personer arligen
dog. Om dessa 3 150 personer laggs till
populationen vid &rsskiftet 1986-1987
blir antalet potentiella patienter under
studieperioden ungefdr 14400. Ande-
len invanare som besokt distriktsldkar-
mottagningen skulle da sjunka ned
mot 50 procent.

Vad betriffar 74 procent av bestken
hade patient eller anhorig tagit initia-
tiv, medan initiativet i 24 procent av
bestken 1ag hos mottagningens lékare
och i 2 procent av bestken hos annan
(exempelvis hdnvisning fran skolsko-
terska eller remiss fran sjukhusspecia-
list).

I sjukdomsgrupperna 6gonsjukdo-
mar, respirationssjukdomar och ska-
dor var det eget initiativ i néstan 90
procent av fallen, medan andelen eget
initiativ bland de kroniska sjukdomar-
na i grupperna endokrina sjukdomar,
blodsjukdomar och cirkulationssjuk-
domar var ungefar 40 procent.

Diagnoserna

Antalet diagnoser (problem) per pa-
tient per tre r visas i tabell II. Med
stigande 8lder 6kade antalet diagnoser.
I de produktiva aldrarna var kvinnor-
na asatta fler diagnoser dn ménnen.

I tabell III presenteras diagnoscrna
férdelade pa sjulkdomsgrupper. Grup-
pen "Ej diagnossatta” utgjorde knappt
2 procent av totalantalet diagnoser,
och innehéll bland annat kontroller

Tabell [H

efter urinvégsinfektioner och under
antikoagulantiabehandling. Den klart
storsta sjukdomsgruppen var and-
ningsorganens sjukdomar, och déref-
ter f6ljde grupperna muskuloskettala
sjukdomar, cirkulationsorganens sjuk-
domar och 6ronsjukdomar samt symp-
tomgruppen. Antalet diagnoser per
patient var hogst i sjukdomsgrupperna
cirkulationssjukdomar, endokrina
sjukdomar, mentalsjukdomar och
oronsjukdomar. Hypertonikerna och
diabetikerna bestkte ldkare gott och
vil en gang per 4r.

De 15 vanligaste diagnoserna for
mén respektive kvinnor framgér av ta-
bell IV. Typiskt kvinnliga diagnoser var
cystit, psykoneuros och vulvovaginit,
medan ménnen hade en hégre andel
hjdrtsjukdomar. Annars var diagnos-
panoramat relativt likartat for mén
och kvinnor med en massiv dominans
f6r luftviigsinfektionerna bland de
vanliga diagnoserna.

Remisserna
I tabell V fordelas remisserna pd mot-
tagande specialiteter. De tva klart

Tabelt Il

Antal diagnoser per patient per tre ar
i de olika aldersgrupperna for man
respektive kvinnor

Aldersgrupp Diagnoser® per patient
(ar) Man Kvinnor
0-14 29 2,8
15-44 3.0 38
45-64 4,6 56
65- 89 7.8
TOTALT 3,6 4,2

* En eller flera diagnoser enstaka eller
upprepade ganger.

Diagnoserna fordelade pa sjukdomsgrupper

Sjukdomsgrupp Antal Andel av Antal Antal diagnoser”
(WHO-ICD 8} diagnoser g;z;gnoserna patienter  per patient
Infektion 1009 3.2 790 1,3
Tumor 487 1,5 402 1,2
Endokrin 853 2,7 260 33
Blod 135 04 75 1.8
Mental 1288 41 578 2.2
Nerv 328 1,0 176 19
Ogon 595 19 500 1,2
Oron 3148 99 1451 2,2
Cirkulation 3445 10,9 906 3,8
Respiration 6600 20,8 3566 1,9
Digestion 1404 4.4 798 1,8
Urin 855 2,7 543 1,6
Genital — man 322 1,0 167 19
Genital - kvinna 789 25 496 1.6
Hud 1527 4.8 1058 14
Muskuloskelettal 3775 11,9 1871 2,0
Kongenital 62 0.2 52 1,2
Symptom 3037 9,6 2370 1,3
Skador 1331 42 1025 1.3
Ej sjukdom 755 24 620 1,2
TOTALT 31745 100,0 - -
Ej diagnossatta 607

*En eller flera diagnoser inom sjukdomsgruppen enstaka eller upprepade ganger.
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Tabell IV
De 15 vanligaste diagnoserna for mén
respektive kvinnor.

Remisserna fordelade pa mottagande
specialiteter.

Specialitet Antal Varav  Andel av
remisser akuta remisserna

' (%) (%)
Kirurgi 452 8 29,8
Oron 338 11 22,3
Ortopedi 160 6 10,5

" Medicin 153 34 10,1
Gynekologi 114 12 75
Ogon 100 9 6,6

+ Hud 97 2 6.4
Psykiatri 45 7 30
Barn 41 24 2,7
Infektion 16 38 11
Ej specific. 2 0 01
TOTALT 1518 12 1000
Tabell Vi
Remisserna fordelade pa

. sjukdomsgrupper
Sjukdoms-  Antal Varav Remiss-
grupp remisser akuta frekvens
{WHO-(CD 8) (%) (%)
Infektion 40 15 4,0
Tumdr 95 1 19,5
Endokrin 38 24 45
Blod 5 0 3,7
Mental 40 5 3,1
Nerv 19 21 58
Ogon 53 9 8,9
Oron 141 6 45
Cirkulation 116 17 3,4

" Respiration 134 13 2,0
Digestion 142 9 10,1
Urin 25 4 29
Genital -
man 30 0 93
Genital ~
kvinna 90 11 114
Hud 104 8 6.8
Muskulo-
skelettal 146 3 39
Kongenital 4 0 6,5
Symptom 237 23 7.8
Skador 53 26 4,0
Ej sjukdom 6 0 0.8
TOTALT 1518 12 4,7
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Man Kvinnor
Diagnos Andel av Diagnos Andel av
diagnoserna diagnoserna
N =13802) N = 18550)
%) %)
1 &ii 58 1 Ol 59
2 Otitis media acuta 54 2 Hypertoni 4,8
3 Hypertoni 49 3 Sinuitis acuta 4.4
4 Bronchitis acuta 3,7 4 Otitis media acuta 40
5 Tonsillitis acuta 3,5 5 Bronchitis acuta 35
6 Lumbago/1 ischias 3,2 6 Tonsillitis acuta 3.2
7 Otosalpingit 3.0 7 Cystit 29
8 Sinuitis acuta 2,6 8 Lumbago/I ischias 2.7
9 Tendinit/epicondylit 2,2 9 Psykoneuros 2,2
10 Gastrit 1.9 10 Otosalpingit 2,2
11 Sympt hjartsjukdom 19 11 Tendinit/epicondylit 2,1
12 Angina pectoris 1,8 12 Gastrit 18
13 Diabetes mellitus 1,8 13 Vulvovaginit 1,7
14 Alim kroppsundersékning 1,6 | 14 Andra musk.skel sjd 1,7
15 Distorsion 1,5 15 Buksmirta 1,3
SUMMA 44,8 SUMMA 44,4
Tabell V

storsta remissmottagarna var kirurgis-
ka kliniken och dronkliniken. Endast
12 procent av remisserna var akuta.

[ tabell VI f6rdelas sa remisserna pa
de olika sjukdomsgrupperna. Remiss-
frekvensen varierade frén 0,8 procent
till 19,5 procent med ett medelvérde pa
4,7 procent. Annu storre var variatio-
nen vad betréffar andelen akuta remis-
ser.

Datasystemet

Hér redovisas bara personalens sub-
jektiva uppfattning om det patient-
administrativa systemet. Flera del-
funktioner utfoll till stor belatenhet.
Detta géllde s#rskilt bestksregistre-
ringen med dess kassafunktion samt
véntelistemodulen med dess kallelse-
funktion. Har gjordes rena effektivi-
tetsvinster. Andra funktioner fGrbatt-
rades efterhand sadsom bokningsfunk-
tionen. Har tillkom Oversiktsbilder

. besok, skulle andelen av omrédets

over flera ldkare samma dag, samt Gver -

en ldkare flera dagar framat. Trots
detta blev bokningsfunktionen aldrig
riktigt bra. En mycket stor brist vad
betréffar schemaldggningen var att
man inte p4 dataskdrmen kunde se vad
ldikarna gjorde nér de inte hade vanlig
patientmottagning. Detta ansigs vara
en alltfor krédvande programéndring,
och blev aldrig genomférd. Driftstor-
ningarna blev efterhand inte sdrskilt
frekventa, men var 4nda mycket besvi-
rande nér de intrdffade. Med tanke pa
forsoksverksamhetens  uppliggning

kunde vi vid ett driftsavbrott behva
koppla in nagon eller nagra av Kom-
mundata (som stod foér datorn, pro-
grammen och driften), Televerket (som
stod f6r kommunikationerna) eller
Ericsson (som stod for terminalerna).
Slutligen skall nimnas att den medi-
cinska diagnosregistreringen funge-
rade bra, och att framtagandet av de
data, som denna artikel bygger p4, gick
utmérkt om &n inte billigt.

Diskussion
Vilken praktisk nytta kan man nu ha
av de ovan redovisade siffrorna?

Hdlsouvdrd fér hogskolestuderande

- ndgot for primdrodrden?

Gott och val 10 procent av de patienter
som besOkte vardcentralen hérde inte
till upptagningsomradet. Till storsta
delen bér det ha rért sig om studerande
vid Hogskolan i Vixjo. Vissa kontakter
har redan tagits mellan Vardcentralen
och Hogskolan vad betréffar studeran-
dehélsovarden, men sannolikt bor des-
sa kontakter intensifieras. Vidare bor
man nér det géller personaldimensio-
neringen ta viss hédnsyn till att manga
av bestkarna inte hor till vardcentra-
lens upptagningsomrade.

Utnyttja de mdnga patient-

kontakterna till forebyggande arbete!
Under en tredrsperiod har en stor
andel (50-65 procent) av omradets in-
vinare besokt distriktslakarmottag-
ningen. Om hénsyn tas ocksi till alla
bestkare pa barnavardscentralen och
modravardscentralen samt till beso-
ken pd distriktsskoterskemottagning-
en och till distriktsskoterskornas hem-

invdnare som under trearsperioden
haft kontakt med vardcentralen, stiga
kraftigt. Det &r viktigt att vardperso-
nalen tar vara pd alla dessa kontakter,
inte bara for sjukvardande arbete, utan
ocksd for forebyggande arbete typ .
blodtrycks- och blodsockerkontroller,
rokavvinjningssamtal, kostradgivning
och olycksfallsprofylax. Sirskilt vad
betriffar pensionérerna, av vilkaistort
sett alla under studieperioden bestkt
distriktsldkarmottagningen, bér moj-
ligheten till prevention vara stora.

Oppen akutmottagning

ger god service

Vad betriffar ungefédr 75 procent av l4-
karbestken har patient eller anhorig
tagit initiativet. Detta talar for att an-
delen alkutfall varit hog, vilket gjort
verksamheten mera svarstyrd jamfort
med om andelen &terbestk varit hog.
Tidvis har framkomligheten per tele-
fon varit mycket délig pd grund av alla
tidsbestéllningssamtal. For att forbatt-
ra servicen for de akutsokande har vi
sedan februari 1987 haft 6ppen akut-
mottagning under nagra férmiddags-
timmar varje vardag. Patienterna har
dédrvid fatt komma med sina problem
utan att forst ringa. Hittills dr bade |
patienternas och personalens omdo-
men om den Oppna akutmottagningen
mycket goda. :

Varje ldkare kan folja upp J
sin verksamhet
Diagnospanoramat skiljer sig inte
namnvirt fradn vad man funnit i andra .
studier. Exempelvis dr dalbysiffrorna
fran 1979 (9) for flertalet sjukdoms- .
grupper nastan identiska med tele-
borgssiffrorna.

Varje ldkare kan f4 sin egen diagnos-
fordelning. Detta bor vara sérskilt vér-
defullt for utbildningsidkarna, som pé !
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454 sdtt kan f4 ett kvitto pd att de sett ett
allsidigt primérvardsklientel under sin
tjanstgoring p& vardcentralen. Har
finns ocksd plats for djupdykningar i
enskilda sjukdomsgrupper eller diag-
nosgrupper som underlag for exempel-
vis FV-arbeten.

De vanliga infektionssjukdomarna
- ett lampligt forskningsomrdde

for primdrvarden

Aven vad betréffar de vanliga diagno-
serna kan varje ldkare f4 sin egen topp-
lista, som d& kanske visar vederbéran-
des specialinriktning.

Dominansen for infektionssjukdo-
marna, sarskilt luftvigsinfektionerna,
ir massiv. Samma dominans har man
funniti flertalet andra primarvardsstu-
dier. P& var vardcentral, och dven inom
primérvarden i Svrigt, bor det finnas
stora mdjligheter till forskning och
utvecklingsarbete vad betraffar infek-
tionssjukdomar. Sedan en tid pagar en
studie angdende infektioner hos dag-
hemsbarn och dagmammebarn pé Te-
leborg.

Konsulter frdn linssjukvdrden
forbdttrar kvaliteten

Vi har redan ortopedkonsult pa vard-
centralen ungefir en halv dag varan-
nan manad. Detta fungerar utméarkt.
! Patienterna understks gemensamt av
distriktsldkare och ortoped, och hand-
ldggningen diskuteras dérefter. P4 si

* sdtt kan flertalet patienter klaras av .

lokalt, och distriktsldkarnas kunska-
per i ortopedi 6kar successivt. Antalet

kirurgi och oronsjukdomar ar stort,

inom dessa specialiteter borde man
hitta tillrdckligt manga ldmpliga fall
for konsultbestk varannan manad.

[ denna studie fick 6,0 procent av be-
sokarna remiss till sjulkhusspecialist.
Remissfrekvensen har i andra studier
varierat mellan 4 och 9 procent.

Samarbetet inom vdrdcentralen

kan ytterligare forbdttras
Remissfrekvenserna &r iiga eller myc-
ket laga for flertalet sjukdomsgrupper.
Dock kan nog en del siffror ytterligare
sdnkas om vardcentralens totala kapa-
citet battre utnyttjas. Kanske borde
man gora till vana att alltid diskutera
fallet med négon eller nagra kolleger
pd vardcentralen innan man ber om
hjalp utifran. Exempelvis d6ljer sig bak
den héga remissfrekvensen for tumé-
rer cn del godartade hudfgrandringar,
som borde kunnat excideras pd vard-
, centralen.

Virdcentralen bor ha en egen
basdator

Véra erfarenheter av datorer i allmin-
het &r goda, men vara erfarenheter av
ctt stordatorbaserat patientadmini-
strativt system dr inte fullt s goda.
Fram&ver 6nskar vi oss en pa vardcent-
ralen placerad basdator med ett antal
terminaler kopplade till sig. Vi kinner
ingen storre ldngtan efter att ldgga sjal-
va journaltexten pa dator, men tycker
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ungefdr ett tiotal per ménad. Aven
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Screening av

héftledSluxation KURT PALMEN

[ nr 3/85 av denna tidskrift (1)
har beskrivits en ny metod att
diagnostisera héftledsluxation
hos spddbarn, presenterad vid
allmdnlikarkongressen i Singa-
pore 1983. Jag vill hdr meddela
mina erfarenheter av denna
metod och ndmna ndgot om
aktuella resultat av hoftleds-
undersékning av nyfodda och
vid BVC.

Nyckelord: Hoftledsluxation, diagnos-
tik, nyfodda, BVC.

Screening av nyfodda
Vid rutinundersdkningarna av alla ny-
fodda har de pediatriska konsulterna
under senare &r funnit cirka 1.100 med
instabila hoftleder, cirka 12,4 promille
(uppgifter fran Socialstyrelsens regi-
strering av nyfédda). Frekvensen vid
de olika forlossningsklinikerna har vi-
sat en anmérkningsvért stor variation,
2-46 promille av de fédda, vilket talar
f6r dverdiagnostik p&4 manga hall.

En studie, som jag héller p& med, av

icke-akuta remisser till specialiteterna : Cirka 1.000 nyfédda med hoftledsinsta-

bilitet under 1982, som kunnat aterfin-

XBOER6S

nas hos ortopedklinikerna, har visat
att 95 procent behandlats med abduk-
tionsbandage. Jamfort med frekvensen
luxationsfall, vi hade i landet innan vi
bérjade undersdka nyféddas hoftleder
i borjan av 50-talet, dr detta ungefdr 10
génger sd manga.

En svédrighet i beddmningen av
symptomen hos nyftdda ér, att instabi-
liteten i en mycket stor procent, kanske
minst 80 procent, férsvinner dven utan
behandling, inom den f&rsta veckan,
speciellt i de lindriga fallen, som kans-
ke beror enbart pd hormonell orsak
(3). P4 manga hall har ortopederna be-
handlat alla fall, ddr barnlikarna fun-
nit instabilitet, &ven om denna ej kun-
nat verifieras efter ndgon dag. Detta
beror sikerligen pa att vi fortfarande
har en hel del sent upptéckta luxa- |
tionsfall (dvs efter utskrivningen fran
BB). Sena fall har - litet olyckligt —
brukat kallas "missade” fall, vilket lett |
till att de anmalts till Patientforsi- |
kringar. Det dr emellertid en allmén
uppfattning att det ibland férekom-
mer, att dven erfarna undersdkare inte |
har kunnat pavisa instabilitet hos ny-
fodda, som senare visat subluxation/ |

dnd4, att det moduluppbyggda syste-
met "Swede-star” skulle passa oss bra.
Dock haller landstinget £6r ndrvaran-
de pa med att utveckla ett eget system,
med gemensam bas f6r sdval primér-
vérd som ldnssjukvard. Férhoppnings-
vis blir detta nya system béttre dn vart
gamlia.

Om man skall registrera basdata
behdver man en dator

Sjédlv har jag tidigare erfarenhet av
manuell basdataregistrering (4), och
kommer vil ihdg den mdda som lades
ned pa detta arbete. Nir man d& note-
rar den ldtthet med vilken dven kom-
plexa tabeller och andra sammanstéll-
ningar tas fram fran ett modernt ADB-
system, kommer man fram till att

" datorkraft 4r nédvindig, om man vill

registrera basala bestksdata pd en
vardcentral.

Konklusion

Sammanfattningsvis tycker jag mig ha
visat, att basdata beh&vs inom primér-
virden, och att datorer behovs for att
registrera dessa basdata.

Referenser

L. SPRL Primérvard i utveckling. Basdata
om kontakter i primédrvarden. Stockholm:
SPRI, 1983. (SPRI rapport 142.)

2. Hakansson A, Andrén P, Rangert B.
Kommundelsdiagnos Teleborg. AllmdnMe-
dicin 1986; 7:61-4. ’
3. Sjonell G. Verksamhetsredovisning fran
Matteus vardcentral, Stockholm. Allmin-
Medicin 1982; 3:145-7.

4. Hakansson A. "Distriktstdkarrapport” *
fr&n vardcentralen i Ingelstad. Allmén-
Medicin 1983; 4:196-8.

5. Lindbladh T. Rapport frin en patient-
registrering vid vardcentralen Granen,
norddstra primdrvardsdistriktet i Malmo.
AllmdnMedicin 1984; 5:211-4.

6. Malmberg B-G. Primdrvarden som data-
bas. Exempel frdn Tumbaprojektet. All-
ménMedicin 1984; 5:258-62.

7. Black C, Detterfelt H, Pedersen H. Sdv-
sjibundersékningen: En kontinuerlig bas-
dataregistrering i 6ppenvérd. AllminMedi-
cin 1985; 6:234-7.

8. Granvik M, Lundstrom N, Nordback B.
Besok pa en distriktsldkarmottagning i
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buxation. Den som &r intresserad av

| problemen kring undersékning och be-

1
]

handling hénvisas till min monografi
1984 (3).

Screening med ultraljud, som nu
bdrjat anviindas pé en del hall, kan f6r-
hoppningsvis komplettera gdngse un-
derstkningsmetoder och minska Gver-
diagnostik och verbehandling.

Sent upptickta hoftledsluxationer
Den 4rliga sammanstéllningen av de
sena luxationsfallen vid dc ortopedis-
ka klinikerna, som jag lange hallit pd
med, har f6r senaste dren visat, att vi
fortfarande har ett 60-tal fall per &r, se
tabellen. Numera har vi dock endast
ctt 10-tal efter 1 drs alder, da s& gott
som alla varit totala luxationer, och d&
foraldrarna mérkt hélta.

Tabell 1.

sovsidan. Detta dr numera ovanligt,
sen vi f6r ett 10-tal &r sedan rckom-
menderade att alla nyfodda bor ligga
pd mage och f& denna sovvana, som
dven ur andra synpunkter &r bést (3).
En pataglig dubbelsidig abduktionsin-
skriankning hos ett lugnt, avslappat
barn &r séllsynt. Barnet bor kanske da
remitteras till barnldkare for beddm-
ning. Det kan eventuellt bero pa neuro-
logisk orsak, exempelvis CP.

Under forsta mdnaderna kan i ensta-
ka subluxation/luxationsfall finnas en
hiftledsinstabilitet. Flertalet av dessa
har da ocksé abduktionsinskrankning.

och kanske dven radfragat om langt {6-
re diagnosen stillts.

Om hoftlederna verkligen under-
s6ks vid varje ldkarkontroll p& BVC, ar
det mycket goda utsikter att vi kan fin-
na de sena fallen atminstone under
forsta halvdret, d& behandlingen &r
enklare, kortvarigare och mycket sal-
lan krédver operativa ingrepp.

Den rekommendation, som Svensk
ortopedisk fGrening cnats om 1982 be-
triaffande konsultverksamhet och be-
handling av héftledsluxation, inncbér
bland annat att behandlingen av de

' sent upptdckta fallen bor centraliscras

Vid abduktionsprévningen kan man :
* barnortopeder. Dér kan samlas erfa-

da oftast kiinna, sc och hora hur ledhu-
vudet férskjuts in centralt i leden, re-
poneras (Ortolani’s prov). Anvénd ej
ordet "kndpp™!

Sent upptickt hoftledsluxation 1983-1985.

Diagnos Antal

Alder vid diagnos

Ar 1-3man 4-6man  7-11man >1ar
1983 61 23 16 10 12
1984 6l 30 20 7 4
1985 68 29 18 11 10

Niistan alla sena fall remitteras till or-
topedklinikerna fran BVC, dér ldkarna
informerats om vikten av hoftledsun-
dersdkning vid varje ldkarundersok-
ning (4). Man far ej lita pa att barncn
undersdkts som nyfédda. D4 nu allt

. fler allminlékare, distriktsldkare, sko-

ter BVC, vill jag hdr beskriva under-
s6kningsmetodiken.

Huvudsymptomet vid subluxation/
luxation dr abduktionsinskrankning,
och d4 cirka 95 procent av fallen dr cn-
sidiga, dr det — med rétt metodik - en
enkel och tillférlitlig undersékning.
Barnet skall ligga avkiatt, pd rygg, pd
ctt hogt undersdkningsbord. Det ér
viktigt att barnet &dr lugnt och avslap-
pat; trostas av mor med napp etc. Man
stricker ut benen, héller dem ihop och
jamfor benlingden. Sc till att bdckenct
ligger symmetriskt! Asymmetriska me-
diala larveck har, som cnda symptom,
inget diagnostiskt varde. Aven krepita-
tioner och knakningar vid rorelser i le-
derna saknar betydelse.

Man fattar sedan om underben-
knin, flekterar minst 90 grader i kna-
hoftlederna, fortfarande med bencn
ihop, och flektcrar sedan langsamt i
héftlederna. Se till att biackenct ligger
still symmetriskt. Normalt g&r det un-
der fdrsta halviret at{ abducera cirka
80-90 grader, scnarc oftast ndgot
mindre.

En tydlig cnsidig abduktionsin-
skrinkning dr anledning till remiss till
ortopedmottagning for utredning,

Abduktionsinskriankning kan vara
ospecifik”, framfor allt om barnet un-
der f&rsta manaderna stiindigt legat pd
ryggictt halvtsidolige, alltid dtsamma
sida. Detta ger abduktionsinskréink-
ning i héftleden pd det ben, som ligger
Gverst (3). Fraga modern om sovléget,

* och se om barncts nacke ér plattarc pa

1O

Understkningsmetodiken har jag
scenast 1 detalj beskrivit 1980 (4) och
1984 (3).

Shochet's "heel to buttoc-test” be-
skrevs forst av Dr SB Shochet fran [s-
racl och i nordisk litteratur samma ar,
1983 (2). Jag har sedan dess anvint
denna metod jamsides med min Gvriga
hottledsundersdkning. Vid detta test &r
det ocksa viktigt, att barnct dr lugnt
och avslappat, och den asymmetri, som
man vid provet kan finna vid subluxa-
tion/luxation dr beroende pa abduk-
tionsinskrankningen. Testet dr inte lat-
tarc att utféra, och det blir ocksa "posi-
tivt" vid ospecifik abduktionsin-
skrinkning, vilket jag funnit i tre sda-
na fall. Nagot luxationsfall har jag cj
haft under denna tid. Det &r tdnkbart
att man vid testct kan missa cn sub-
luxation, som &r instabil: den kan
omdérkligt reponeras da barnct laggs pa
mage och benen manipuleras till den
beskrivna stéllningen med fotsulorna
ihop.

Min bedémning av metoden &r, att
den inte tillfor diagnostiken nagot av
sirskilt virde. Shochet beskrev den
som ett komplement till giingse under-
s6kningar. Gor dérfor i alla fall dessa
fGrst!

Elter 6 méanaders alder &dr det ocksa
viktigt att hoftlederna underséks, inte
minst vid 10 méanader, dd detsedani re-
gel c¢f dr nédgon ldkarundersdkning
forrdn vid 18 ménader. Med stigande
dlder har subluxation i regel avancerat
till totala luxationer och hir dr ocksa
abduktionsinskriankning huvudsymp-
tomet. Benfdrkortning, hélta, dkad lor-
dos. pos Trendelenburg ir viilkdnda
pckande om asymmetricr i motorik,
benldngd. gang ete. som de ofta mérkt

till regionssjukhusen, dédr vi nu har

renheter f6r behandling och forskning.

Referenser:

1. Unnegdrd H. Bed6mning av sena hoft-
ledsluxationer hos barn. AllmdnMedicin
1985;6: 127.

2. Sigurdsson J A. Nytt test (or tidig diagnos
av hoftledsluxation. Nord Med 1983;98:
282-3.

3. Palmén K. Prevention of congenital dislo-
cation of the hip. Acta Orthop Scand
1984;55, Suppl 208: 1-107. (Kan bestillas
hos forfattaren.)

4. SOSFS(M) 1980:81. Socialstyrelsens
kungtrelse med allménna rad om diagnos-
tik av hoftledsluxation pd fdrlossningsav-
delningar och barnavardscentraler.
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Kurt Palmén, medicine doktor, do-
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Vulkanskydd

Ett alternativ till patienter 1 6ppenvarden

Y WY

ATLE WOHRM - ULF FORSHAMMAR - PAUL KONOPIK - STEN-AKE TAMREUS

Vulkanskyddet dr ett elastiskt
varmeskydd tillverkat av neo-
prengummi pd vars bdda sidor
fargat nylontyg limmas. Rdvaru-
tillverkningen sker i England
och formas ddrefter och sys pd
en fabrik i Goteborg. Pd Jour-
centralen Annedal rekommende-
rades skyddet till 110 patienter
med i huvudsak rygg, knd och
ankelproblem under hosten 1985
och 1986. Patienternas beddom-
ning av skyddet var mycket posi-
tivt och mdnga har sakerligen
god nytta av skyddet. Skyddet
bér vara ett alternativ pd

distriktsldkar- och foretagslikar- |

nmottagningar och fdr troligen en
plats dven inom geriatriken och
reumatologien. En sdker medi-
cinsk effekt bor dock sdkerstdl-
las. Vid rodnad och uttalad
kldda bér skyddet inte anvdindas
da kraftig allergisk reaktion kan
uppstd.

Nyckelord: Vdrmeskydd, behandling, |

primérvard.

Eftersom Vulkanskydd har blivit sa po-
puldrt i idrottsmedicinen har distrikts-
likarna mer och mer borjat intressera
sig tor mojligheten att anviinda detta
pa patienter som stker pa distriktsli-
karmottagningar. Kan vidrmeskyddet
vara ett alternativ till tabletterna, géra
sjukskrivningstiden kortare, hjélpa pa-
tienten till att arbeta med skyddet istl-
let for att vara sjulskriven?

Som ett led i denna fragestillning
ville man pa ett litet patientmaterial
undersgka skyddet vid en del problem
som ryggar, knin, anklar, tennisarm
cle. Patientmaterialet rckryterades
frén Jourcentralen, Annedalskliniker-
na.

Metod

Under tiden 26/8 till 21/5 erbjéds pa-
tienten efter undersékning képa skyd-
det pa Annedalsapoteket med 30 pro-
cents rabatt. Patienten fick ange sin
skada pa en skala mellan 0-20, dir 0
var mycket daligt och 20 helt normalt.
Scdan fick patienten uppskatta sin ska-
da cfter 3 veckor samt ange nyttan av
skyddet p4 en skala fran mycket bra,
bra, ganska bra till déligt. Biverkningar
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ctc noterades. De flesta paticnterna
kom dven pa aterbestk efter 3 veckor
och om de har fatt ytterligare problem
har de tagit kontakt med jourcentra-
len. Parallellt registrerades forsiljning-
cn av Vulkanskydd till allménhcten pé
Annedalsapoteket.

i

i

Resultat

110 patienter accepterade att deltaga.
2 kopte dock ej ut skyddet, 3 avbrot pa
grund av biverkningar, 4 svaradc ¢ pd
enkidten och 1 avled i en dkomma som
inte hade med var undersékning att
gora.
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Tidigare ville jog bara att

klockan skulle bli fem.

Nu ringer min hustru och sdger att jag missat middagen. Igen.

Det ir ett misslyckande nér patienter,
som behandlas mot hogt blodtryck visar
tecken pa forsimrad livskvalite.

Perifer kyla, simre arbetsprestationer,
trotthet, nedsatta sexuella funktioner,
sjunkande social formaga, simre till-
fredsstillelse med livet och allmént
daligt vilbefinnande.

Den forsta stora livskvalitetsstudien® pa
blodtrycksmediciner visar att Capoten
sinker blodtrycket - inte livskvalitén.
Skicka gdarna efter studien och lds sjilv.

Hypertoni: Capoten anvinds di behandlinF med beta-
blockerare eller saluretika ej gett adekvat effekt eller dr
olimplig.

*Rel. Croog S.H. ct.al. N Engl ] Med 1986 314:1657-64

T T T e e S S S SEE—EmEmEmmEm—m—————TTTA

LlVSKVALITET Jag bestiller hiirmed studien, som visar att Capoten ir likemedlet som kombinerar |

effektiv blodtryckssinkning med forbittrad livskvalité. Studien dr unik darfératt |
det ir den forsta vittomspinnande dubbelblindstudic som kvantifierar begrepp
som allmint vilbefinnande, arbetsprestationer samt intellektuell, sexuell och social
formaga. I studien ingr yrkesverksamma min mellan 21 och 65 ir med okompli-
cerad primir hypertoni.

Namn

Arbetsplats

CAPOIEN®

swt Jo

ACE-himmaren
{captopri) Tabl. 125 25 och somg ~ Lelefon

a
<

<

SQuiBB

k—--————————————————————_—_———_——_————————————

Skickas till Squibb AB, Box 925, 18109 Lidingd
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» Sammanlagt 56 kvinnor och 44 mén
deltog i utvédrderingen. Problemen be-
stod i forsta hand av ryggbesvir ddrpd
knibesvir, ankelbesvdr och tennisarm.
Aldersfordelning frén 20 till 70 ar.

Efter tre veckors anvandning tyckte
65 procent av patienterna att skyddet
var mycket bra, 22 procent bra, 10
ganska bra och 2 procent déligt. Detta
monster foljde bade rygg- och kni-
patienter men resultatet var ndgot
simre pa tennisarm. Parallelit saldes
skyddet proportionerligt med under-
sokningen pd apoteket till allmidnhe-
ten och man sélde 532 skydd under ti-
den. Hir dominerade ryggskydden 35
procent sedan kna 33,5 procent, ankel-
led 8,2 procent, handled 8,2 procent,
armbége 4,7 procent, nacke 4,5 pro-
cent, vad 2,0 procent, dvrigt 0,9 pro-
cent. Genomsnittligt anvéndes skyd-
det av deltagarna 5,5 timmar/dygn.
Nagon anvinde det endast sporadiskt,
andra 24 timmar/dygn.

Diskussion
Vi har inte forsokt att bevisa om detta
ar ett lyxskydd eller om det har en klar
medicinsk effekt. For att gora detta
| maste man behandla hlften av patien-
| terna med Vulkanskydd och hilften
utan. Registreringen efter tre veckor
ger ingen sdker indikation d& det ar
svart att veta om det dr kroppens eget
tillfrisknande, medicinerna och/eller
- sjukskrivningen som har forbéttrat si-

tuationen. Patienterna tyckte dock att
« skyddet var en klar hjalp. Smértlind-
* ring pa grund av vdrme samt en for-
! bittrad stadighet pa grund av elastici-
. teten i bindan.

En paticnt hade gatt sjukskriven i
drygt tre &r och fatt medicinsk rehabili-
tering, TNS, sjukgymnastik, etc och
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kunde forsta efter att ha arbetat halv-
tid g& dver och arbeta heltid med skyd-
det p&. En av ldkarna pa mottagningen
fick ryggskott och kunde arbeta med
hjdlp av skyddet! En patient fick en
kraftig allergisk rodnad (kontaktaller-
gi?) och méste avbryta. En fick kraftig
vdrmeutveckling och hos en kldmde
skyddet s& mycket att man fick avbryta
undersékningen d& det var for trdngt.
Skydden finns i olika storlekar, small,
large och medium, och det var till stor
hjilp att vdra patienter fick prova
skydden pa apoteket.

Det 4r mycket viktigt att om man far
klada med rodnad, genast sluta med
skyddet d& man fatt en kraftig allergisk
reaktion.

Hudlikarna pa Sahlgrenska sjukhu-
set (1) har rapporterat 8 fall av akut
hudreaktion hos patienter som anvén-
der dessa varmeskydd. Med ett undan-
tag har den totala exponeringstiden
endast varit ett fatal timmar. Samtliga
hade anviint knidskydd och hudreak-
tionerna hade i samtliga fall véllat
mycket besvédr for patienterna. Sym-
tomduration upp till 21 dagar och sjuk-
husvard har forekommit i tva fall. Be-
handlingen har varit lokala steroider
och antihistamin per oralt. En kontakt-
allergisk genes far i forsta hand miss-
tankas. Hudlikarna hoppas att efter
test av material kunna klarldgga orsa-
ken till hudreaktionen och férhopp-
ningsvis kan man eliminera denna fran
produkten. Det dr dock viktigt att no-
tera att kliniken har en 1ang erfarenhet
med Vulkanskyddet och vi endast har
sett en med dylik hudreaktion och vi
har hért om tva andra.

Virekommenderade att maninte ha-
de skyddet pd mer dn 8 timmar/dag.
Det skall helst sitta direkt mot krop-
pen.

Sarskilt viktigt dr det att sétta pd
skyddet i borjan pa dagen, i god tid in-
nan man skall anvdnda rygg, ankel el-
ler knd! Om man &r séngliggande och
skall pa toaletten eller dta med famil-
jen etc tar man pa sig skyddet ndr man
skall gé& upp.

For tillfillet pagar en ryggstudie pé
kliniken dér hilften av patienterna far
virmeskydd och hilften behandlas
som tidigare. Vi ger dock samma léke-
medel till bada grupper. Det géller akut
lumbago och vi registrerar sjukskriv-
ningstiden, tablettkonsumtionen och
patienternas uppfattning om vérme-
skyddet, biverkningr etc.

Konklusion

Vulkanskyddet &r intressant alternativ
i oppenvarden och bor sammanfatt-
ningsvis forst prévas pa patienter med
rygg-, ankel- och knéproblematik.
Skyddet kan fa betydelse inom fére-
tagshilsovarden, geriatrik och reuma-
tologi.

Litteraturforteckning:

1. Baum H, Meding B, Roupe G: Virme-
skydd av mirket Vulkan kan ge upphov till
hudreaktioner. Lékartidningen 1986;40:
3322.

Forfattarpresentation:
Atle Wohrm, distriktslikare, dr vdrd-
centralschef pd Jourcentralen och
Sjukvdrdsupplysningen, Annedals-
klinikerna, Goteborg.

Ulf Forshammar, distriktslikare pd
samma klinik.

Paul Konopik och Sten-Ake Tamreus,
FV-ldkare pd samma klinik.

Postadress, Jourcentralen, Annedalsklinikerna,
Anggarden, 41346 Goteborg.
Telefon 031-603081
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Barnombudsman i1 primérvarden -

ett exempel {rdn USA

LEIF SVANSTROM

I en tidigare artikel (1) har
beskrivits erfarenheterna av ett
10-drigt program for utbildning
av hdilsoarbetare i ett omrdde av
Bronx, New York City i USA.
Programmet byggde pd aktiv
medverkan frin lokalsamhillet
och dess invdnare och ett cirka
150-tal sd kallade “health coor-
dinators” har utbildats under
perioden.

Som en avliggare till detta pro-
gram utvecklades ett projekt
som ett forsék att nd fram till
forskolebarnen i ldginkomst-
grannskapen. Ur denna verk-
samhet utvecklades sedermera
"Child Health Advocacy Pro-
gram (CHAP)”, det vill sdga ett
sorts barnombudsmansprogram
ndr det galler hélsofrdagor. Man
ansdg det foreligga ett behov av
halsoutbildning till daghem vil-
ket borde formedlas av dldre
och yngre vuxna och pd frivillig-
hetens vdg.

Programmet dr fortfarande
under utveckling och hdr redovi-
sas den initiala mdlsdttningen
och erfarenheterna av projektets
inledningsfas.

Nyckelord: Barnhélsovard, primér-
vard, community participation, USA,
community intervention.

Figur 1.

Introduktion

Med ”Child Health Advocacy Pro-
gram” (CHAP) forsoker man forbéttra
forskolebarnens hilsotillstdnd genom
att 6ka kunskapen om héisofragor hos
daghemmens personal och barnens fa-
miljer. I forsta hand planerar man verk-
samheten f6r 14 daghem i Bronx i New
York och ser fyra malgrupper:

1. Forskolebarn och deras familjer,
speciellt med inriktning pa lagin-
komst- ensamstaende foraldrafamiljer.

2. Daghem som betjénar dessa barn
och familjer.

3. Aldre personer som i och for sig
médde bra men som saknade méjlighe-
ter f6r meningsfullt arbete och dér av-
sikten var att uppritthalla en sjilv-
kénsla hos ménniskor, som var 6kande
skrimda och och isolerade fran for-
dndringar i sitt samhalle.

4. Tondringar som ofta saknade fa-
miljens stéd och som inte kunde f& na-
gon arbetserfarenhet pd grund av hog
arbetsloshet.

Maélsdttningen med CHAP fram-
kommer i figur 1.

Metoder
CHAP-utbildningsprogrammet kom-
mer att bestd av 96 timmars kurs delad
i tvd omrdden. Den f&rsta delen togs
frdn det tidigare beskrivna hélsoar-
betsprogramamet och dmnesomrédena
framgar av figur 2.

Den forsta utbildningsfasen genom-
fors i en 10-veckors serie utbildnings-

Malsittning med utbildning av barnombudsmén i CHAP.

1. Att utveckla ett program med utbildning av frivilliga till barnhéisoombudsméan dér de
viktigaste kunskaperna man vill uppna &r féljande:

gott foraldraskap

hur man haller goda hélsojournaler
forsta hjalpen
behandling av "mindre” sjukdomar

kostfragor

— oversikt over hélsostatus

— halsokontroller

- hur man anvénder hélsosystemet
~ hur man skapar arbetsmdten

- individuella rddgivande moten

hur man uppnar ett gott vaccinationsstatus

hur man uppndr ett gott psykiskt utvecklingstillstand

. Att vilja ut och utbilda 20 (10 dldre och 10 tonéringar) frivilliga i ett gemensamt pro-

gram som skall vara cirka 8-10 veckor och dédr man skall anvinda en kombination av
grupparbeten och pa platsen-férsék i daghemmet med handledning.

. Att utveckla en arbetsbeskrivning och manual som i sin tur skall tjina som modell for

andra projekt.

. Att forsbka uppna ett fyra-timmars arbetspass per vecka under handledning av dag-

hemmets chef men med nara kontakt med projektledningen.
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tillfallen. Dessa inbegriper praltisk
trining, diskussioner och praktiska 6v-
ningar. Det basala utbildningspro-
grammet begrénsas till 10 tondringar
och 10 #ldre. Man kommer dér ocksi
att £4 mojlighet att som observator be-
soka de deltagande daghemmen, sjuk-
husen, dldrecentra, sjukhemmen och
ungdomsprogrammen. P& det séttet
skall ocksd utbildningspersonalen
kunna identifiera de hélsoarbetare
som visar en f6érkirlek for att arbeta pa
dagcentrum och pé det viset tjanstgora
som barnhilsoombudsmén i CHAP.
Deras vidareutbildning framgér av fi-
gur 3:

Négra av arbetsuppgifterna for
barnombudsménnen blir att:

1. Se dver och folja upp barnhilso-
vardens journaler,

2. Aktivt kontrollera barnens héilso-
tillstand i daghemmen,

3. Félja med barnens utveckling,

4. Utveckla en profil for barnen vid
daghemmen,

5. Arbeta for att fa ett samband mel-
lan daghemmen och hélsovardens fo-
retradare,

6. Utbilda personal och fordldrar.

CHAP kommer att anvinda Morris
Hyde’s vdrdcentral for att ge nodvin-
dig medicinsk service till férskolebar-
nen. Genom CHAP kommer en skéter-
ska att vara ansvarig for alla dagliga
vardaktiviteter. En underskdterska
kommer att handlégga manga av de ad-
ministrativa detaljerna i denna del av
programmet. Dessa tvd kommer att f&
stod av centralens heltidsbarnlékare,
och tvad allménldkare. Alla forskole-
barn kommer att vara aktuella for
eventuell vard. Sliktingar, foréldrar
och andra familjemedlemmar kommer
ocksa att inbjudas att registreras vid
vardcentralen. Journalerna i daghem-
met blir en del av vardcentralens jour-
nalsystem. Alla anteckningar integre--
ras i journalen vid Morris Hyde’s vérd-
central varje géng som barnet far vard
vid daghemmet.

Alla barn som &r inblandade far en
fullstdndig hilsokontroll, som innefat-
tar en genomgang av utvecklingsnivan
av en barnskéterska. Fére undersok-
ningen skickar man hem ett fragefor-
mulir for att gas igenom av fordldrar-
na. Ett undertecknat tillstdnd f6r un-
dersokning eller behandling vill man
ocksd ha. De vaccinationer som be-
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fiovs skots ay da&hemmet genom sko-
terskan. Man Kormirier ocksa att gd ige-
nom synférméga, hdrselférméga, ane-
mi och blyscreening.

Utvardering

Atta daghem viljs ut f6r virdering och
kommer att indelas i tvd grupper pé
vardera fyra. Dessa indelas sedan i par,
som sitts samman pé grund av vissa ur-
valskaraktdristika. En grupp tjénar
som “experimentgrupp”, den andra
som en “kontrollgrupp”. Studien foku-
serar pd ett urval som motsvarar en po-
pulation pa 650 forskolebarn. Aldern
varierar fran 2 ar och 9 ménader till 5
ar. Majoriteten bor inom en radie av 6
kvarter fran daghemmet. Etniskt sett
#r 64,4 procent av barnen svarta, 35,3
procent av spanskt ursprung, 1,1 pro-
cent vita och 1,4 procent av andra va-
rierande grupper.

En grupp som bestar av tre medicine
studerande pa sitt fjarde ar arbetar un-
der Overinseende av en epidemiolog
och insamlar data, som behovs for att
utvirdera CHAP. Studien skall genom-
foras under en tredrsperiod fran
februari 1984 till februari 1987 och har
tva huvudsalliga inriktningar.

1. Att dela upp de 8 utvalda daghem-
men i matchade kontroll- och experi-
mentgrupper.

2. Att utvdrdera programmets effel-
tivitet nir det géller att forbéttra hilso-
tillstandet hos barnen, som gér till dag-
hemmet och hilsokunskaperna hos
daghemsarbetarna.

Insamling av héisodata lcommer att
avslutas var 3:e mdnad med start i
februari 1985. Data kommer att analy-
seras drligen for att utvdrdera pro-
grammets framgang. Arliga interims-
rapporter kommer att skrivas.

Pilotstudie

Under sommaren 1983 genomfordes
med hjélp av medicine studerande en
f6rsta genomgang av daghemmen, som
deltog i projektet. Man intervjuade £6-
restdndaren vid atta av de tio daghem-
men, som identifierades av projektets
ledare, Gladys Valdivieso. Dessutom
telefonintervjuades 69 daghem, som
fanns i Bronx. Avsikten med understk-
ningen var att samla baslinjedata for
att svara pa foljande frigor:

Vilka dr de basala karaktdristika i
daghemmen aktuella i programmen?

Aterspeglas den utvalda populatio-
nen pd tio daghem fordldrapopulatio-
nen?

59 av 61 aktuella daghem kontaktades.
Ett plockades bort, eftersom det var
speciellt avsett for handikappade barn
och pa det viset atypiskt for de atersta-
ende 60. Ett daghem bortf6ll p& grund
av kontaktsvarigheter. Upplédggningen
av utvdrderingen framgdar av rapport
av Lecuona (2). ”Child Health Advoca-
¢y Program” i sin hethet framgér av
rapport av Valdivieso och Belmar (3).

Konklusion

Béde det i tidigare artikel redovisade
"Community Health Participation
Program” och det i denna artikel ak-
ALLMANMEDICIN - AprAne 8 1087

Figur 2.

Amnesomraden inom CHAP:s utbildningsprogram.

- Halsobegreppet och halsoarbetarens roll i ett urbaniserat omrade
- Interpersonella kommunikationer och intervjuteknik

- Forsta hjdlpen

— Blodtrycksmaétning

— Kost

- Motion och stress "management”

- Familjedynamik

— Hur man anvinder halso- och sjukvarden
- Traditionell medicin

Detta omrade utvidgas och dessutom med dmnesomraden viktiga for aldre och tonéring-

ar.
For tonéringar:

- Tonaringar i livscykeln
Forebyggande av drogmissbruk
Reproduktionsanatomi och fysiologi
Sexualitet

Familjeplanering

- Vanliga sjukdomar

For &ldre:

Levnadscykeln
Ensamhet och radsla
Vanliga sjukdomar hos de dldre

Skal till och kontroversiella ting nar det géller att bo pa institutioner for aldre.

Figur 3.
Amnen for Barnhdlsoombudsmannens
vidareutbildning inom CHAP.

Hur man uppndr ett gott halsotilistand mom skolan
Barn 1 familjen

Barnet 1 daghemmen

Daghemmets roll 1 samhallet

Barns utveckling

Forebyggande vard och tidiga barnsjukdomar
Hur man haller goda journaler

Vaccinationer

Sakerhet i hemmen och daghemmet

Akutvérd

Peniodiska medicinska halsokontroller
Blyforgiftningshatsokontroll och forebyggande
Synprov

Urinprov

Foraldrautbildning

Interaktion mellan foraldrar, skola och friviliga
Friviligas roli 1 daghemmet

[ N TR N Y Y T N Y N T T O N A A N |

tuella ”Child Health Advocacy Pro-
gram” utgdr exempel pa till i-landerna
vil anpassade program f6r lokalsam-
héllet och dess invanares aktiva med-
verkan i primérhélsovardsarbetet. S&-
dana erfarenheter saknas i stort fran i-
landernas hilso- och sjukvard, men &r
vanligare i u-landerna. Inom socialar-
betartraditionen gar motsvarande ar-
betssitt under bendmningen "commu-
nity work”, nagot som vi har langre er-
farenhet av i Sverige. Bigge program-
men bor kunna inspirera till liknande
eller andra program for svensk primér-
hilsovérd. Programmen ligger vl i lin-
je med WHOQO:s "Primary Health Care”
- ideologi, den nu aktuelia hilso- och
sjukvardslagen samt HS-90 rapporter-
na. De amerikanska projekten hade ett
sjukhus och en institution fér social-
medicin som bas. Eftersom svensk hél-
s0- och sjukvard baserar sig pd ett of-
fentligt atagande, med vardcentralerna
som forsta linjen i hélso- och sjuk-
vardsorganisationen, bor dessa fram-
for allt kdnna sig stimulerade till lik-
nande forsok.

Referenser:
1. Svanstrom L. Lokalsamhillets medver-
kan i det primira hilsovardsarbetet - ett

exempel fran USA. AllmdnMedicin 1985;3:
139-41.

2. Lecuona J. Child Health Advocacy Pro-
gram (CHAP). Assessment. Division of In-
ternational Health. Department of Social
Medicine. Montefiore Medical Center.
Stencil. Augusti 1983.

3. Valdevieso G, Belmar R. Proposal. Child
Health Advocacy Program. By Elderly and
Adolescens. Division of International
Health and Primary Care. Montefiore Me-
dical Center. Undated.

Artikeln bygger pa foljande rapport:

Svanstrém L. The Community Health Par-
ticipation Program. Bronx, New York,
USA. Reserapport. Sundbyberg: Karolins-
ka Institutet, Institutionen f6r socialmedi-
cin, 1985. (Rod serie nr 103.)

Abstract

Child Health Advocacy Program (CHAP)
CHAP was inspired through a Child Care
Health Project within a ten year old pro-
gramme called Community Health Partici-
pation Program at Bronx, New York City,
USA. The programme is one of the few
examples from industralized countries on
community involvement and is directed to
pre-school children through day-care cen-
ters. It involves fourteen day-centres in
Bronx and not only the children and their
families but also adults and adolescents fin-
ding a way of contributing to the health of
the community. It is organized from the De-
partment of Social Medicine at Montefiore
Hospital and Medical Center and will be
evaluated.

The program could very well serve as an
inspiration for the community oriented
work of the Swedish Primary Care and
Health Centres. .

Forfattarpresentation:

Leif Svanstrom®, dr professor i social-
medicin vid Karolinska [nstitutets
[nstitution fér socialmedicin, vdrd-
centralen Kronan. Han dr tillika hal-
sovdrdsoverldkare i Stockholms lans
landsting.

*Postadress: Karolinska Institutet,
Institutionen [6r socialmedicin,
17283 Sundbyberg
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LAKEMEDELSFORSKRIVNING

ABOLZEL

forbattras?

Inom ett vdardcentralsomrdde i
Skellefted sjukvdrdsdistrikt har
journalerna pd 323 digitalis-
behandlade patienter studerats.
Studien redovisar bland annat
insdttningsindikationer och
bakomliggande hjdrtsjukdom.
Studien presenteras av Lars Wei-
nehall, distriktsldkare i Umed,
och Kurt Boman, dverlikare vid
medicinska kliniken, Skellefted
lasarett, samt Jan-Erik Ogren,
apotekschef, sjukhusapoteket,
Skellefted.

Nyckelord: Lakemedel, digitalis.

Abstracts

En journalgenomgang har genomfdrts
pd 323 digitalisbehandlade patienter,
motsvarande cirka 90 procent av samt-
liga digitalisbehandlade i Burtrdsk
vardcentralsomrade, Skellefted sjuk-
vardsdistrikt. Studien redovisar frimst
vilka indikationer och bedOmningar
som forelag vid digitalisinsattningen.
Studien understryker vdrdet av nog-
grann utvirdering och dokumentation
av behandlingseffekt s3 att digitalisbe-
handlingen gors optimal d& indikation
for behandling foreligger och sa att
verkningslts behandling avbryts.

Inledning

Digitalis 4r ett av vara mest forskrivna
likemedel, sédrskilt till dldre patienter
(1, 2). Ett flertal savil svenska som
utldndska studier har visat att minga
patienter behandlas med digitalis i
onddan (3,4, 5,6). Man kan ifrigasétta
om indikation for kronisk digitalisbe-
handling verkligen forelegat i de fall
digitalis kunnat utséttas, utan att pa-
tientens tillstdnd forsdmrats. I andra
studier har emellertid visats att digita-
lis vid langtidsbehandling forbattrar
vansterkammarfunktionen hos vissa
patienter med sinusrytm, sérskilt nir
tredje ton foreligger (7, 8).

Tidigare har variationerna i Apo-
teksbolagets forsiljning av digitalis i
olika delar av Skellefted sjukvardsdi-
strikt redovisats (2). Betydande varia-
tioner framkom uttryckt i definierade
dygnsdoser (DDD) per 1000 invénare
och dag, mellan olika vérdcentrals-
omradden inom sjukvardsdistriktet.
Medan Burtridsk vardcentralsomrade

1R/4

Kan digitalisbehandlingen i 6ppen vard

LARS WEINEHALL - KURT BOMAN - JAN-ERIK OGREN

1978 hade sjukvéardsdistriktets hogsta
forsdljning av digitalispreparat (62,0
DDD/1000 invanare och dag) hade
Skelleftehamns vardcentralsomride
den ldgsta (24,0 DDD/1000 invanare
och dag). Motsvarande forsdljning var
i Visterbottens 1dn 37,9 DDD/1000 in-
vlnare och dag och i Sverige 34,7
DDD/1000 invanare och dag.

Studiens syfte
For att f4 kunskap om vilka indika-
tioner som féranledde digitalisbehand-
ling inom Burtrdsk vardcentralsom-
rade gjordes en retrospektiv journal-
studie.
Avsikten med understkningen var
att studera
- indikationerna for digitalisinsétt-
ning
— vilken digitalisdos som anvindes
— forskrivningen av digitalis och dér-
vid sirskilt beakta vilken ldkare
(6ppenvéird/slutenvard) som inled-
de behandlingen.
— forekomst av hjirt-, kirlsjukdom
vid inséttningen
— samtidig diuretikaterapi
~ behandlingsresultat
Dessutom var avsikten att undersé-
ka om den Gkade informationen och
det 6kade intresset som &gnats digita-
lisbehandling den senaste femdrspe-
rioden i Skellefted sjukvardsdistrikt,
férindrat anvidndningen av hjirtglu-
kosider. Analys av digitalisanvind-
ningen har darfor gjorts fére och efter
79-01-01.

Metod

Personuppgifter om digitalisbehandla-
de i Burtrésk inhdmtades fran de ldke-
medelskort som expedierades vid apo-
teket i Burtrisk under tiden 81-07-01-
82-06-30. Enligt denna killa behandla-
des i juni 1982 totalt &tta procent av
befolkningen i Burtridsk med digitalis.
Andelen digitalisbehandlade i olika
&ldersgrupper var f6ljande: Bland per-
soner 49 ar och yngre hade 0,2 procent
digitalis, 50-59 ar 2,3 procent, 60-69
&r 9,3 procent, 70-79 &r 22 procent,
80-89 &r 28,6 procent och 90 ar och
dldre 35 procent.

Av de 68 patienter som vardades vid
Burtrisk sjukhem hade 83-03-01 fem
patienter (sju procent) digitalis. Av
dlderdomshemmets gister hade vid
samma tidpunkt 19 personer (24 pro-
cent) digitalis.

Anvindning av recepten for iden-
tifiering av patientuppgifter var god-
kidnd av Socialstyrelsens likemedels-
avdelning. Journalgenomgangen f6ljde
en i forvidg faststélld mall.

Inga andra uppgifter dn de som
framgick av vederbdrande journalan-
teckningar har medtagits. Med insétt-
ningsorsak och olika hjdrtdiagnoser
avses det som behandlande lakare an-
gav i sin journalanteckning.

1 de fall dar journalen vid Burtrisk
vardcentral ej gav fulistdndig informa-
tion granskades journalerna vid medi-
cin- och langvardsklinikerna, Skellef-
ted lasarett.

Material
Burtrisk dr det vdrdcentralsomrade i
Skellefted sjukvardsdistrikt som 1982
hade den hogsta andelen alderspensio-
nirer. Av de 5772 invénarna var 1379
(24 procent) 65 ar och dldre. Det fanns
461 min och 403 kvinnor bland per-
soner 70 ar och éldre.
Journalgenomgéngen omfattade
323 (90 procent) av de 358 personer
som fatt digitalis expedierat vid apote-
ket i Burtrdsk under tiden 81-07-01-
82-06-30. Trots efterforskningar kunde
22 personer (6 procent) inte identifie-
ras som burtrdskbor (inga journaler
vid Burtrisk vardcentral eller i Skellef-
ted). Dessutom uteldmnades ytterliga-
re 13 personer (4 procent) fran studien
dé de hade avlidit under den studeran-
de tidsperioden och deras journaler
direfter utsorterats fran vardcentra-
lens arkiv.

Resultat

Undersokningsresultatet f6r hela den
undersbkta gruppen framgéir av ta-
bell 1. *

Procentuellt fler kvinnor &n mén
hade digitalisbehandling (57 respekti-
ve 43 procent), didr 67 procent av kvin-
norna och 53 procent av ménnen hade
fatt digitalis insatt av distriktsldkare.
Déremot hade 73 procent av ménnen
en digoxindos pa 0,25 mg jaimfort med
53 procent av kvinnorna (p <0,01).

Av tabellen framgér att betydande
skillnader mellan mén och kvinnor
foreldg ifrdga om insdttningsorsaker
och underliggande hjart-kérlsjukdom.
For cirka en tredjedel av digitalis-
patienterna saknades i journalen upp-
gifter om underliggande hjartsjukdom.

Diuretikabehandling férekom hos
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4 25 procent av patienterna nir de fick

" sin digitalis, medan 16 procent av

patienterna fick diuretika samtidigt

som digitalis insattes.

Av de understkta 323 patienterna
hade 20 procent fatt digitalis insatt
efter 79-01-01. Under aren 1979-1984
har en betydande minskning av an-
viandningen av digitalisglykosider
skett frdn 54,4 till 34,1 DDD/100 inva-
nare och dag (37,3 procent).

Foljande signifikanta skillnader no-
terades vid en jamforelse mellan de tva
tidsperioderna:

— hdgre dos efter 79-01-01, andelen
med digoxin 0,25 mg 6kade frdn 61
till 73 procent (p <0,05)

— andelen behandlade flimmer kade
fran 21 till 39 procent (p <0,01)

— andelen patienter som vid paborjad
digitalisbehandling redan hade diu-
retika okade fran 39 till 55 procent
efter 79-01-01 (p <0,01)

Dyspnoé var den vanligaste orsaken
till digitalisbehandling och hos 40 pro-
cent av patienterna fanns dokumente-
rat en positiv behandlingseffekt. Bland
de patienter som digitalisbehandlades
enbart pd grund av réntgenologisk
hjartforstoring saknades redovisad
effekt i hela 88 procent av patienterna.
Niér digitalisbehandling inleddes pa
grund av dyspnoé och réntgenologisk
hjartforstoring fanns noterat att 86
procent av patienterna forbattrats.

Diskussion

Avsikten med denna undersékning har
i forsta hand varit att analysera hur
vederborande ldkare tagit sig an
patienter med symtom som kan f&r-
anleda digitalisbehandling. Sérskild
uppmérksamhet har dgnats huruvida
behandlande ldkare definierat aktuell

hjartsjukdom och om vederbérande
- lakare s6kt dokumentera effekten av
insatt behandling.

Betraffande behandlingseffekt mas-
te resultatet tolkas med stor forsiktig-
het da det 4r svart att bedéma denna
vid en retrospektiv journalgenomgéng.
I unders6kningen konstateras i 43 pro-
cent av de totalt 323 journalerna att
det finns beskriven n&gon form av
positiv behandlingseffekt under de sex
forsta mé&naderna av behandlings-
tiden. I 31 procent av journalerna
konstateras att de symtom som for-
anlett digitalisbehandlingen kvarstod
oforandrad trots sex manaders be-
handling. Fér 6vriga 26 procent av de
undersokta patienterna hade i journa-
len ej redovisats ndgon behandlings-
effekt av digitalis, vilket skulle kunna
forklaras av foljande omstindigheter:
~ mdjligheten finns att journalskri-
vande ldkare fGrsummatatt i journalen
notera behandlingseffekt; forbattring
eller verkningslés behandling.
~ utvérdering av behandlingseffekt
fSrutsitter kontinuitet. I Burtrisk har
en rad ldkare arbetat kortare perioder
vilket inneburit att det i manga fall ej
varit samma ldkare som méit patien-
ten vid aterbestket efter inledd digita-
lisbehandling. Det &r svérare for andra
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Min Kvinnor Totalt 100% (= 323)

100% {= 138) 100% (= 185)
Hjartglukosid, styrka % % % N
Lanacrist 0,25 mg 73 53* 62 199
Lanacrist 0,13 mg 22 36 30 97
Digitoxin 0,1 mg 5 11 8 27
Digitalisinsattande likare % % % N
Distrikt 53 67 59 189
Medicinska kliniken 35 21 2:7)’ 8€73
Annan
Okand 12 12 1 38
Insdttningsorsaker % % % N
Dyspnoé 30 38 35 113
Hjartforstoring 30 17* 23 73
Svullna fotter 8 23" 16 53
Snabbt flimmer (>95/min) 12 15 13 41
Normofrekvent flimmer 15 10 11 35
Angina pectoris 8 7 7 24
Tachycardi 7 7 6 21
Hjartinkompensation 4 5 5 15
Ovriga (vansterbelastning,
fladder) 2 1 1 5
Okénda 7 i1 9 30
Hjart-karlsjukdom % % % N
Hypertoni 25 38 32 104
Formaksflimmer 25 20 24 76
Angina pectoris 22 15° 18 58
Genomgangen infarkt 10 3 6 19
Cardioscleros 3 4 4 12
voC 2 2 2 6
Ingen redovisad hjart-karl-
sjukdom 31 34 33 106

*p <0,05 Anger signifikanta skillnader mellan mén och kvinnor

“p<0,01

Tabellen anger anvand hjértglukosid, tablettstyrka, digitalisinsattande lakare, insattnings-
orsaker och underliggande hjart-karlsjukdom samt konsfordelningen hos 323 digitalis-
behandlade patienter. Hos patienter med flera insattningsorsaker respektive under-
liggande hjart-karlsjukdom har samtliga medtagits.

likare &n insdttande ldkare att utvir-
dera behandlingseffekten. Detta kan
vara en annan forklaring till att inledd
digitalisterapi i en fjirdedel av fallen ej
noterats i journalen vid de ndrmaste
féljande aterbestken.

Erfarenheterna  frdn  digitalis-
behandlingen i Burtrésk dren 1979-82
understryker betydelsen av noggrann
diagnostik och utvidrdering. Antalet
patienter som i dag behandlas med
digitalis &r siledes farre 4n tidigare
men som tidigare ndmnts har andelen
med digoxin 0,25 mg &kat fran 61 till
73 procent.

Den o6kade forelkomstem av diure-
tikapreparat efter 1979 kan vara
uttryck for att diuretika i ménga fall
anvints som fGrstahandsmedel vid
lindriga tecken p& hjartsvikt med si-
nusrytm.

Trots avsaknad av dokumenterad
positiv behandlingseffekt har 57 pro-
cent av patienterna fortsatt sin digita-
lisbehandling, manga under 10-20 &r.
Av sarskilt stort intresse torde vara att
utréna i vilken grad patienten fortsatt
sin behandling, trots utebliven forbatt-
ring, pa grund av att patienten ként sig
"trygg” med sin hjédrtmedicin.

Prevalensen av hjart-kirlsjukdom
(speciellt .ischemisk) dr hogre bland
man &n bland kvinnor (9). Mot den
bakgrunden kan det tyckas nigot an-
markningsvirt att fler kvinnor &n min
digitalisbehandlats i foreliggande stu-
die. Analysen visar att médnnen i hogre
utstrickning fatt digitalisbehandling
pé grund av férmaksflimmer och rént-
genologisk lungstas medan kvinnorna i
hogre utstrdckning fatt digitalis vid
etiologiskt mer svdrviarderade symtom
som dyspnoé och svullna fotter.

Hos 60 procent av patienter med en-
bart dyspnoé som insadttningsorsak
fanns ingen dokumenterad foérbéttring
efter inledd digitalisbehandling. En
tankbar forklaring ar att dyspnoén inte
berott pA ndgon bakomliggande hjért-
sjukdom utan haft annan forklaring.
Landahl och medarbetare redovisade
att hos idldre patienter med dyspnoé
berodde den i en tredjedel av fallen pa
hjdrtsjukdom, en tredjedel av fallen pa
lungsjukdom och hos resterande tred-
jedelen pa andra orsaker (10).

Rontgenologisk hjirtforstoring var
den nist vanligaste orsaken till digita-
lisbehandling. Hos dessa fanns doku-
menterad behandlingseffekt i 12 pro-
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%ent av fallen. Enbart réntgenologisk
hjartforstoring berdttigar ju inte till
diagnos av hjirtsvikt och ¢j heller till
sviktbehandling. Det foreligger ocksa
hos #ldre en osdkerhet ifrdga om nor-
malvirden for rontgenologisk hjart-
storlek. Metodfel, normalvérden, som
ar daligt korrelerade till patientens
alder, innebdr risk for overdiagnostik.
Bland annat har Landahl ifrdgasatt om
nu gillande normalvérden ar tilldmp-
liga vid beddmning av hjértstorlek hos
dldre personer (10, 11). Mot denna
bakgrund tillrades forsiktighet med att
lata enbart rontgenologisk konstate-
rad hjirtforstoring leda till medika-
mentell terapi. I den kliniska diagnosti-
ken krivs ofta en kombination av
symtom och fynd i status och/eller pa
rontgen for att korrekt diagnos av
hjdrtsvikt ska kunna stéllas.

{ de fall dir hjart-kérlsjukdom ej
diagnostiserats fore inledd digitalisbe-

' handling har denna uppenbarligen in-

riktats mot varierande kliniska sym-
tom eller rontgenologiska fynd. Detta
kan i manga fall vara motiverat, men

. medfr samtidigt ocksa speciellt hoga

krav pad noggrann utvérdering och
dokumentation av behandlingseffekt.
{ annat fall riskerar man att patienten
ar ut och 4r in behandlas med en medi-
cin som vederborande kanske inte be-
hover - med risk fér besvdrande och
potentiellt farliga biverkningar.
Digitalis har en etablerad plats vid
behandling av snabbt formaksflimmer
och kronisk vinsterkammarsvikt.
Denna undersokning understryker
framfor allt behovet av skédrpt diag-

* nostik innan digitalis insattes. Ett pre-

parat med en sndv terapeutisk bredd
stiller dessutom sérskilt stora krav pa
att behandlingen inriktas pd noggrant
definierade sjukdomstillstdnd.

Nir digitalisbehandling Overvages
s& skall foljande fragor besvaras och
noggrant noteras i journalen:

— vilken #@r den underliggande hjért-
sjukdomen?

— &r det akut och/eller kronisk hjért-
svikt?

— finns det nagra utlgsande eller for-
virrande faktorer?

— hur lang tid ska digitalisbehandling-
en fortgd?

Nista steg dr ju att gdra noggrann ut-
virdering av digitalisbehandlingen
och féljande fragor skall besvaras och
noteras i journalen:

— har det skett nagra fordndringar i
symptomen och tecken pa hjért-
svikt efter att digitalisbchandlingen
inletts?

4r det nagon [6randring av den un-
derliggande hjartsjukdomen?

rats?

bor det vara mdjligt att gora anvind-
ningen av digitalis i klinisk praxis mera
effektiv.
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har den kiiniska situationen férind- .

— skall digitalisbehandling fortgd - °

hur linge? Eller ska den utséttas?
Genom noggrann diagnostik av
hjdrtsvikt samt redovisning av undcr-
liggande hjdrt-kérlsjukdom kopplat
till en vildokumenterad utvérdering
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Ortopedi
i primarvard
Bjarne Linden - Bengt Hagsted!.

Studentlitteratur, 202 sidor,
pris ca 190 kr.

Enligt flera registreringar av diagnoser
inom priméarvarden &r ortopediska
problem ett av de dominerande. Det ar
dérfor bra nér en bok som denna kom-
mer i handeln.

Boken #r med sina rdd mycket prak-

tiskt upplagd. Kapitlen 4r korta och i |

marginalen finns rubriker som All-
mint, Symptom, Diagnos och Terapi
som gor det latt att hitta behovliga
uppgifter, nir man vid patients sida fis-
kar upp boken ur fickan.

Boken bygger pa hiftet Ortopedisk
primirvard, som for nigra ar sedan
distribuerades av MSD. Den nu utgiv-
na boken har samma uppléggning, men
den har uttkats pa flera omraden. Det
finns nu fler bilder 4n tidigare, bédc
foton och instruktiva teckningar.
Bland annat knikapitlet och kapitlet
om armbesvdr har utbkats avscvért.
Uppstillningen dr nu ocksa luftigare
4n tidigare och varje kapitel avsiutas
med en litteraturreferenslista. Till-

' kommit har #dven ett kapitel om

idrottsskador. Detta dr dock pa blyg-
samma fem sidor och har inte sa stor
plats att fylla. Det finns, vilket dven for-
fattarna noterat, en bra bok i dctta
dmne (Peterson och Renstrém, Skador
inom idrotten).

Avsnittet som behandlar ryggbesvir,
det storsta ortopediska problemet i pri-
mérvarden, dr i mitt tycke alltfér sum-
mariskt behandlat. Hér finns mycket
att lira, inte minst vad géller diagnos-
tik genom manuell undersokning. En
kortfattad genomgang av status finns
dock i form av "den ortopediska balet-
ten”, ett ortopediskt snabbstatus som
l4tt kan genomforas pa alla patienter.
Skall man ldra sig mer om ryggar dr na-
turligtvis praktiska &vningar under
sakkunnig ledning viktigare &n skrivna
rad, men finns det ndgon bra kortfat-
tad bok i dmnet ryggundersdkningar
att ha i fickan?

Om du nu har Ortopedisk primér-
vard i bokhyllan, dr det da av vérde att
inkopa Ortopedi i primédrvard? Ja,
kanske. Den nya upplagan dr nigot
mer innehallsrik och med fler bilder
och schematan, men dr du van att an-
vinda den dldre upplagan, klarar du
dig sikert bra med den &dven i fram-
tiden.

Bada béckerna avslutas med en ord-
lista over vanliga ortopediska termer.

Kjell Hultsten, distriktsldkare,
Tibro vardcentral, Box 275, 54301 Tibro
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WELLCOPRIM

trimetoprim, ett antibakteriellt medel

ARET RUNT

Inte kan naturen vara sa svekfull!? | samma stund som den inbjuder till friskt

ORIGINALPREPARATET VID AKUT CYSTIT

Wellcoprim lindrar symtomen och stoppar infektio-
nen vid akut cystit. En tablett 300 mg till natten
— |4tt att komma ihag och enkelt att dosera.

i

welicome [he Wellcome Foundation Ltd, Box 2118, 183 02 Taby. Tfn 08-768 07 85.
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MASSKORSBAND

PIVMECILLINAM

Penicillinkombinationen med
synergistisk effekt

[0 Hog antibakteriell aktivitet pa de flesta grampositiva och gramnegativa bakterier.

] Snabbare baktericid effekt &an med enkelkomponenterna var for sig.

[0 God tolerans jamfért. med andra bredspektrumantibiotika.

Miraxid® — nér effekt och tolerans far avgora preparatvalet.

Miraxid: pivampicillin + pivmecillinam

Grupp 7B 4020

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

Indikationer: Infektioner orsakade av mikroor-

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

Kontraindikationer: Overkanslighet mot peni-
cilliner och cefalosporiner.

Férpackningar: Miraxid, Miraxid mite 30, 100 st.

A

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

& 1

O Den ringa paverkan pa tarmens normalflora inneb&r mindre risk for super- och reinfektioner.



