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Gueers & Co

”och nar du far ont

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

Fér att uppna effektiv smirt-
lindring fordras en adekvat
dosering.

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

* (Likemedelsboken 85, sid. 919).
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iLi 'AB. , Tel: 08-13 02 50.
DISTALGESIC AR Eli Lilly Sweden AB. Box 300 37, 10425 Stockholm, Te

Deklaration: En tablett innehaller: Dextropropoxyphen. hydrochlorid. 32,5 mg, paracetamol. 0,325 g, constit. et color (titandioxid) q. s. Egensszper: Dextr.opro-
poxifenhydroklorid ir ett centralt verkande analgetikum som vid upprepad dosering ir ungefir ekvipotent med kodein. .Paracetar{\o.l har analgetl.sk och antipyre-
tisk effekt i samma storleksordning som acetylsalicylsyra. Indikationer: Anvindes vid smirtor av litt till mattlig intensitet. Gravxleet och amning: Kategori A.
Dosering: Vanlig dosering till vuxna ir 2 tabletter var 6:e—8:e timme. En dygnsdos av 8 tabletter bor ej 6verskridas. Obsgrvera: Vid behapdlmg med D[STAL-
GESIC kan reaktionsférmagan nedsittas. Detta bér beaktas da skirpt uppmirksamhert keivs, tex bilkérning. Patienterna bor upplysas om vikten av att f6lja fore-
skriven dosering samt riskerna med samtidig anviindning av alkohol. Férpackningar: Tabletter: tryckpack 20 st, tryckpack 50 st, tryckpack 100 st, burk 100 st.
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Omslagsfoto: Hans Hallber,
Manus-stopp! mslags 8
I tabellen nedan redovisas de datum
som giller fér manusstopp till utgiv-
ningsdret 1987. Dessutom planerade
utgivningsveckor. For att f& fram till-
fredsstallande slutprodukter beh&vs .
minst 6 veckor mellan manusstoppdag Leda,lje' . o . \I
och utgivningsvecka. I den hir mellan. | Allmdnmedicin i Borldnge 4
perioden skall artiklarna sittas, kor- | Hans Hallberg 172 ‘
rekturldsas, réttas och korrekturldsas | — -
p& nytt. Om den hir proceduren skall | Foreningsnytt:
hinnes med i det helt ndvindgtatt | Ulf Nicolausson dod
dagar. Maj-Britt Sandlund \J 173 |
Tabell: Dagar for manusstopp samt | QERAM:s styrelse 173
planerade utgivningsveckor for All-
mdnMedicin 1988. Sexarsoverlevnad av en BAL-grupp N
Nummer Manus- Planerad Bernhard von Below ! ) ].76 |
stopp utgivnings-
vecka —
FV-uppsatstdvlingen avgjord 1 76
1/88 2/1287 4 PP & &}
ggg 22; lll-gg é;’ Doktorsavhandlingar fran primérvarden:
1/88 10/ 688 37 Minskad alkoholkonsumtion i Sverige -
5/88 1/ 988 44 epidemiologiska studier av sociala faktorer
6/88 6/1088 48 och alkoholrelaterade konsekvenser ~
Karin Fahlgren 177
- Tema Dalarna:
ALLMANMEDICIN || En modell fér 6kat samarbete distriktssjukgymnast—
Periodisk tidskrift fér remitterande ldakare vid Faluns vardcentraler AW
Svensk Forening for Allmdn Medicin Marie-Louise Weitoft-Sedsten 180
(SFAM) Skoterskebaserad diabetesmottagning vid Alvdalens
Ansvarig utgivare: vardcentral — presentation och utvérdering "'\\3
Ingvar Krakau. Ann-Marie Silén, Asta Martinsson 182
B edator: Doktorn och spriten
Institutionen for socialmedicin. Per Llndqvlst \) 185 !
17283 Sundbyberg. Tel: 0879891 00. - » - " - -
Redaktionskommitte. Lakemedelsﬁprslmvmng och vardkvalitet ~ 1 8 6
Malin André Olle Hellstrom
Cec(:jilia Bjﬁlr(kelund
o D10 . . ”
Carl Edvard Rudebeck Fastingbett i vintermorkret | e
Tvé knepiga fall av Borreliainfektion i primdrvarden
Redaktionsadress: Tore Hegle, Ulf Bérjesson ~ 193 |
Institutionen for socialmedicin, . o . .. .
17283 Sundbyberg. Tel: 08/989492 Haélsoproblem hos frénskilda mén U
(Margareta Lindborg) -Hans Hallberg 195 /
?ﬁ“,‘;ﬁiﬁ,’;sfﬁrmed“n& Sockerlagen i Svérdsjo-Enviken - atgérder mot
Alstrmergatan 18, nb, 11247 Stockholm. overvikt i en avgransad befolkning N )
' ' Ingvar Norén : 198
Prenumerationsavgift:
400 kr per &r, f6r studerande 150 kr per ar Att inte vara en(‘jgd
(prenumerationsavgiften ingar i medlemsav- . . C .
giftn Gl Svensk Forening for AllmanMedi- Reflektioner kring 10 ars kuratorsarbete vid
cin o
: vardcentralen, Falu lasarett \y
Tidni tk d4-6 ar. .. . ] ;
riningenwkommer nedt evunmerverst | | [ngelif Gabrielson, Erik Tegmark 202
37 5440-5 till AllmdnMedicin. Ange att avgif-
ten avser prenumeration. Kurser och konferenser:
Tryck: Strokirks Tryckeri AB, Skivde, 5:¢ nordiska kongressen i allmdnmedicin N
1987 14~17 juni 1987, Reykjavik, Island y
ISSN 0281-3513 Anders Hdkansson 205
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SFAM-motet i Borldnge

SFAMSs hostmote 1986 var forlagt till
Borldnge och hade som huvudtema
praktiska och teoretiska aspekter pé
psykosomatik. Ett symposium belyste
forutsdttningarna for en rationell lake-
medelshantering i primédrvarden och
betonade vikten av autonomi i forhal-
lande till likemedelsindustrin. For
férsta gdngen kunde ett SFAM-moéte
ocksd genomféras med ekonomiskt
stod frén ett landsting och ej som tidi-
gare fran nagot privat ldkemedelsfore-
tag. Av tjugofem fria foredrag svarade
distriktslikare i Dalarna f6r ungefar
hélften.

Detta temanummer syftar till att
sprida erfarenheterna av FoU-insatser
i Dalarna till en vidare krets. Av tjugo-
talet insdinda manus publiceras nu nio
artiklar i detta nummer. Nagra av dessa
artiklar kommer dock att publiceras
i kommande nummer av Allméin-
Medicin.

Artikelpresentation

I glesbygdsomréden som Dalarna lyc-
kas primdrvarden i basta fall synlig-
gora sina unika och fran sjulkhusvarl-
densdr-skilda kvaliteter. Avstanden till
lasarettsdoménerna inrymmer mojlig-
heter till grians6verskridande rorelser
over delvis okdnda och osékra omré-
den. Utan goda f6ljeslagare kan dock
en sidan resa blir svar och riskabel. En
vl fungerande primérvard forutsitter
nérhet och fértroende mellan de olika
personalkategoricrna. Flera av artik-
larna belyser detta samspel.

Erik Tegmark och kurator [ngelsf
Gabrielsson beskriver pa ett fangslan-
de sitt vilken virdefull resurs en kura-
tor kan utgobra vid en vérdcentral
genom att med sin sociala kompetens
bidraga till att synfiltet vidgas uttver
det biomedicinskt synbara.

Distriktssjukgymnast Marie-Louise
Weitoft-Sedsten redogér for en effek-
tiv men enkel modell f6r att forbéttra
samarbetet mellan sjukgymnaster och
remitterande ldkarc. En snabb forsta
unders6kning 4tf6ljd av cn behand-
lingsprioritering i olika bradskegrader
leder till ett forbittrat patientomhén-
dertagande och ctt kortarc rehabilite-
ringsforlopp.

Ann-Marie Silén visar vilka fram-
géngar som en skoterskebaserad dia-
¢ betesdispensir i glesbygd kan uppna
! betridffande aktiv patientmedverkan

och ddrmed god diabeteskontroll nir -

i dubbel bemdrkelse - man talar sam-
 ma sprak som paticnterna. Informa-
tion som ldmnas pa den egna dialekten
{ (Alvdalsmalet) klingar inte ohérd.

1 dmnesomradesbeskrivningen for
allmidnmedicin ingdr bland annat att
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utveckla kunskapsunderlag fér pre-
vention. Férebyggande arbete uppfat-
tas fortfarande av mdénga som ett
abstrakt och retoriskt begrepp vilket
svarligen later sig omsittas i praktiskt
handlande. Ingvar Noréns artikel le-
vandegbr hur man i Svirdsjo med
okonventionella metoder framgangs-
rikt lyckats f4 kontakt med manga
Overviktiga i befolkningen for att se-
dan genom olika insatser forsdka mins-
ka risken for diabetesinsjuknande.

Olle Hellstrém beskriver hur ett en-
gagerat och talmodigt férhallningssétt
i moétena med patienterna kan fora
langt bakom sjidlva symptomen och
hur detta ocksa kan avlisas i form av
kraftigt minskad forskrivning av ett
flertal lakemedelsgrupper.

Ett offensivt folkhilsoarbete kan
ibland ocksa innebdra att distriktsli-
karen med sina kunskaper och kliniska
erfarenheter i bagaget lamnar sjélva l3-
karrollen och agerar i viktiga samhdlle-

liga fra, beror sjulk . Per
iga fragor som ber0r sjukvarden. Per . blir dessutom att ansvara for en lokal

Lindgqvist ldmnar ett exempel p4 en si-
dan distriktslakarinitierad motstands-
rorelse mot en planerad lokal system-
bolagsetablering.

For att kunna identifiera och diag-
nostisera distinkta och specifika sjuk-
domar bland flédet av oselekterade
symptom och problem krévs goda so-
matiska kunskaper och klinisk blick.
Tore Hegle och Ulf Bérjesson &skadlig-
gor detta fint i sina tvé fallbeskrivning-
ar av Borrelia - infektion bakom svar-
tolkade neurologiska symptomkon-
stellationer.

Vigen till fardig allménldkare ar
lang och snérig och formerandet av en
egen trygg yrkesidentitet inrymmer
manga svérigheter. Att ha tillgéng till
en skara av likar &r i detta samman-

« FoU-insatser.

hang en ovérderlig resurs. Bernhard

von Below visar p& gruppstodets bety-
delse i sin skildring av vad som hant
under de sex ar nagra fran borjan bli-
vande allménlékare fortlopande hallit
kontakt med varandra.

Sjélv beskriver jag nagra andra erfa-
renheter av gruppstddets betydelse i
samband med att jag pa olika sétt nal-
kats en grupp nyligen franskilda me-
delalders mén. I detta méte visade sig
separationens Janus-ansikte: prototy-
pen for den mdnskliga sorgen men ock-

' sd ursprunget till frigorelse och till-

vaxt.

Primirvardssatsning i Dalarna

Under 1980-talet har bland Dalarnas
sjukvardspolitiker och landstingsad-
ministratgrer ratt enighet om att savél
genomfora en omfattande kvantitativ
utbyggnad av primirvarden som att

|
|

ANBL OACE

stodja allminmedicinskt forsknings-
och utvecklingsarbete. Séledes har un-
der denna period ett femtontal nya
vérdcentraler tagits i bruk och ett fyr-
tiotal nya distriktsldkartjdnster inrét-
tats vilket motsvarar ett berdknat be-
folkningsunderlag pa 2.500 personer
per distriktsldkare.

Landstingets genertsa satsning pé
FoU i primédrvarden har bland annat
resulterat i att ndstan tvd miljoner kro-
nor fordelats i FoU-stdd vilket mojlig-
gjort genomforandet av tiotalet omfat-
tande och ambitiosa projektarbeten. I
samtliga fall har distriktsldkarna haft
samarbete med sambhéllsmedicinska
resurser pé central landstingsniva. Pro-
jekten har redovisats i en sdrskild rap-
portserie men ocksd i artiklar i framfor
allt Allm&nMedicin.

Under 1988 tillkommer en utveck-
lingsenhet i primérvérd vilken samlo-
kaliseras med en nyuppford vardcent-
ral i Falun. Enheten kommer att dispo-
nera medel for att stgtta FoU-insatser
bland savél distrilctsldkare som dvriga
inom primérvarden verksamma perso-
nalkategorier. |

En av arbetsuppgifterna f6r enheten -

primérvardstidning med de anstéllda i
priméirvarden i Dalarna som viktigaste
malgrupp och med huvudambition att
redovisa olika lokala och regionala

Praktik och teori dr grekiska ord
som betyder handling respektive be-
traktande. Handlingen i den allmén- :
medicinska vardagen - det kliniska
handlandet - kriver {or att f4 en posi-
tiv inneb&rd och mening for patienter-
na dven att yrkesgrupperna i primér-
varden ges ett utrymme fOr betrak-
tande i form av studium och analys av
den egna verksamheten, for forsk-
nings-och utvecklingsarbete. Ett si-
dant arbete bér ha sin utgdngspunkt i
den genuina allmidnmedicinska klini-
ken och de vunna nya insilcterna méaste
ocksd kunna aterforas dit och omsit-
tas i en fordandrad praxis f6r att dérige-
nom leda till en forbattrad kvalitet.

En forutsédttning for att detta skall
vara moijligt dr att den kvantitativa ut-
byggnaden av primérvarden far ske i
den omfattning som slagits fast i flera
centrala utredningar. I dag dr det fort-
farande ett stort avstdnd mellan visio-
ner och verklighet vad giéller planerad
respektive faktisk distriktslakartéthet
och vérdcentralsutbyggnad. Lékar-
brist leder till ett tungt sjukvardstryck
och forsvarar kraftigt mojligheterna
tifl utvecklingsinsatser. Betydelsefullt
blir d& i vad man det enskilda lands-
tingets politiker och tjanstemén f6rso-
ker skapa goda férutséttningar for pri-
mérvardsforetrddarna att utveckla
verksamheten. Kopparbergs lans land-
sting utgdr hir ett gott exempel.

Hans Hallberg
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" sen i hilso- och sjukvardssystemet.

. inom ett begrdnsat geografiskt omré-

UIf Nicolausson
dod

Byggmaistare inom svensk primérvard.

Byrachefen vid socialstyrelsen Bror
Ulf Nicolausson har avlidit efter en
kort tids sjukdom, 56 &r gammal. Han
var f6dd i Stockholm och avlade med.
licentiatexamen vid Karolinska insti-
tutet 1956. Han tjidnstgjorde som ldra-
re i anatomi vid institutet och som
ldkare vid olika sjukhus, bland annat
S:t Eriks sjukhus. Under 1960-talet ar-
betade han som distriktsldkare, bland
annat i Sollentuna. Ar 1968 knéts han
till socialstyrelsen som foredragande i
det som senare kallades primérvérd
och allmidnmedicin, forst p deltid men
frAn och med 1974 pa heltid. Sedan
1981 har han varit chef f6r styrelsens
primérvardsbyra.

Han efterlimnar fadern Bror, sin
trolovade Agneta Tollebéck med dot-
tern Christina samt barnen fran tidiga-
re dktenskap, Ola och Anders och den-
nes hustru Ann.

Djup forstimning, sorg och saknad
har gript oss, Ulf Nicolaussons koile-
ger och medarbetare vid socialstyrel-
sen. Ulf har limnat oss mitt i en hektisk
arbetsperiod med en stark utbyggnad
av primdrvarden och allminmedici-
nen men ocksa med en fordandring av
dess inriktning och arbetsformer.

Ulf Nicolausson kom till socialsty-
relsen 1968 nistan omedelbart efter
det att det nya mbetsverket tillskapa-
des genom bland annat en samman-
slagning av socialstyrelsen och medici-
nalstyrelsen. Med utgangspunkt frin
sina erfarenheter som distriktsldkare
fick Ulf vara med om att ta fram ett
principprogram for den dppna varden
utanfor sjukhus. Detta kom att bli
normgivande for den stora utbyggnad
av primérvarden som startade i bérjan
av 1970-talet och sedan fortsatt.

Den modell f6r primdrvarden som
dédrvid skisserades i principprogram-
met kom att utvecklas vidare i det pro-
gram rorande vardstrukturen inom
hilso- och sjukvirden (HS 80), som
socialstyrelsen presenterade 1973.

Priméarvarden utgor enligt HS 80 ba-

Den har ett forsta-handsansvar for ;
befolkningens hilsa och behov av vard |
]
de. Allminmedicinen har successivt |
utvecklats till ett grundldggande kun-
skapsomréade inom svensk primarvard.

Ulf Nicolausson har som ansvarig
fér primidrvirden och allmanmedici-
nen inom socialstyrelsen varit med om
ett dynamiskt utvecklingsskede. Han
har kommit att personligen paverka
och priigla utvecklingsarbetet inom
dessa filt.
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Ul!f var bland annat stark involverad
i det gemensamma utvecklingsarbetet
inom omrédena primérvird och &ld-
reomsorg, som landstingsforbundet,
kommunfdrbundet,  socialstyrelsen
och SPRI genomférde under &ren
1976-78. Han hade ocksd en central
roll i det programarbete Hélso- och
sjukvard infor 90-talet (HS 90) som
bedrevs under aren 1978-84. Detta
senare projekt 1ag till grund for de
Utvecklingslinjer for hélso- och sjuk-
varden med mera som riksdagen antog
&r 1985.

Det sista stora arbete som UIf var
involverad i och som han ocksa ledde
var en uppf6ljning och utvédrdering av
primédrvarden och dess verksamhet.
Resultatet redovisades i rapporten Pri-
mirvard - omfattning och inriktning
1986, som socialstyrelsen publicerade
idr

UIf Nicolausson var en hingiven ar-
betare for primarvardens och allmén-
medicinens intressen. Han engagerade
sig starkt i studier och andra projekt
for att vidareutveckla dessa verlksam-
heter. Vid foreldsningar och konferen-
ser prisade han deras lov, samtidigt
som han dock ocksé virnade om beho-
vet av samverkan med bade lanssjuk-
varden och socialtjansten. Han var
klart medveten om behovet av andra
specialistinsatser inom primarvarden,
fraimst nidr det géller pediatrik och
gynekologi. Han var mycket konsek-
vent och riaddes inte mothugg eller kri-
tik. Han fick ocksa kinna av sadan.

[ primérvardsbyrans uppgifter ingér
inte bara planering, utveckling och in-
formation utan dven tillsyn. Hit hor
bland annat inspektioner och utred-
ningar av individuella ansvarsédrenden.
Ulf Nicolausson har med ovild hante-
rat dessa manga ganger kénsliga fragor.
Hans kontakter med organisationer
och tjansteutbvare har préglats av
bade fasthet och medkénsla.

UIf fick férménen att se mé&nga fina
resultat av sina stravanden. Fér Ulf var
det dock nodvindigt att i det expansiva
utvecklingsskede som vi befinner oss i,
arbeta vidare och att ddrvid ocksa for-
dndra verksamheterna och anpassa
dem till nya krav. Men detta far Ulf nu
inte vara med om.

Vi som har att fortsdtta med att
bland annat bygga ut och férédndra hél-
s0- och sjukvarden kommer att sakna
Ulf. Detta torde gilla oss alla som arbe-
tar med primérvard, oavsett om detta
sker vid eller utanfor socialstyrelsen.
Vi kdnner forlusten av Ulfs klara intel-
lekt och hans konsekventa analyser av
problemen. Men ocksé av hans varma
medminskliga och ménga glnger
skdmtsamma inldgg och kommentarer.

Minnet av Ulf Nicolausson och hans
insatser kommer ldnge att leva.
Maj-Britt Sandlund
Generaldirektér, socialstyrelsen

Vad X N rad dud

SFAM:s styrelse
1987/1988
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Forspillda ar.

Méste stanna hemma frin jobbet. "Tyst — mamma har migréin.” Spring-
ande, pulserande halvsidig huvudvirk. Att ligga till siings i ett morkt,
svalt och tyst rum lindrar ibland.

Minsta rorelse pa huvudet eller anstréingning gor smértan outhérd-
lig. Kallsvett, blekhet, illam&ende och kriikningar. I bista fall 4r anfallet
Sver dagen dirpa. Men kan ocksa pagi i flera dagar eller en hel vecka.

For manga svenskar ir det hir en realitet. Totalt svarar faktiskt
migrin f6r mer in 110.000 sjukdagar per ar!

Mer migrinmatematik: en patient som har tre anfall per ménad i
snitt, 4r borta fran jobbet en manad per 4r. P4 trettio ar tappar patienten
niistan tre arbetsar. Multiplicerar du detta med manga av landets

migriinpatienter, handlar det ocksd om stora érliga kostnader f6r sam-
hillet!

Alternativet.

Med ovanstiende som bakgrund ér det inte direkt férvanande att Social-
styrelsen rekommenderar férebyggande behandling av de migrin-
patienter som har mer in tre anfall per manad.

Flera oberoende studier* visar att férebyggande behandling med
Inderal** (propranolol), som ir ett férstahandspreparat, gor att mer dn
2/3 av patienterna fir fiirre eller lindrigare anfall.

Behandlar du dina migrinpatienter forebyggande, gér du hela sam-
hillet en tjinst. Och ingen migrinpatient lir sakna sina forspillda dagar.

Inderal’

ICI-Pharma AB, Stora Badhusgatan 20,
41121 Géteborg. Tel. 03117 41 20.

‘Biirgesen et al, Acta Neurol Scand, 50:651,1974. Forssman et al, Headache, 16:238,1976.
Rosen, J A Ann Neurol13:92,1983.

**Betablockerare. Tabletter 10 mg, 40 mg, 80 mg och 160 mg, injel:tionsviéitska 1 mg/ml, depa-
kapslar 160 mng.




= LB0640%
Sexarsoverlevnad
av en BAL-grupp

I detta Dalanummer av AllmdnMedi-
cin kan det vara p4 sin plats att kort re-
dovisa hur det gatt f6r den BAL-grupp
(Blivande Allm#dnLakargrupp) som
bildades varen 1981 av FV-ldkarnaiall-
médnmedicin i Falu-Borlidnge sjuk-
vérdsomride och som ocksa tidigare
beskrivits i AllmdnMedicin (nr 6/83).

Sex &r efter bildandet &r gruppen
fortfarande vid liv och dagens FV-ldka-
re tréffas en kvill varannan manad.
Man refererar NLV-kurser, refererar
andra moéten och aktiviteter med an-
knytning till allminmedicinen, for
vardideologiska diskussioner och, inte
minst, umgds och stédrker sin allmén-
medicinska identitet. Aven om den nya
typen av FV-block medfort en starkare
anknytning till den blivande allménlé-
karrollen &r fortfarande FV-tiden ut-
spridd p3 ett flertal kliniker och grup-
pen dr dé viktig for att behalla allmén-
lakarperspektivet.

Men de fore detta FV-ldkarna da? Ja,
vi under dessa ar nyfirdiga allménla-
kare har ként ett behov av att i ndgon
form fortsdtta trdffas och utbyta erfa-
renheter i vir nya roll som férska di-
striktsldkare. Vi fann dock att BAL-
gruppen inte var ett idealiskt forum ef-
tersom diskussionerna hér naturligt
nog koncentrerades pa FV-tiden. I stél-
. let har bildats en "ex-BAL-grupp” dér
vi tréffas cirka fyra génger per ar och
diskuterar allminmedicinska fragor.
Dessa méten kidnns virdefulla som

komplement till §vrig fortbildning och
bidrar ocks4 till att halla kvar kontak- -

terna fran FV-aren.

landet pa senare &r startat verksamhet
liknande var gamla BAL-grupp. Det dr
glddjande och sdkert nyttigt f6r den all-
ménmedicinska verksamheten. Det
kn antagligen ocksa motverka de av-
hopp frén FV-blocken i allmdnmedicin
som tycks ske i inte helt ringa omfatt-
ning.

Forfattarpresentation:

Bernhard von Below, distriktsldkare.

Postadress. Vardeentralen Sviirdsj, 79023 Svirdsjé.
Telefon 0246-106 15

Vi vet att manga FV-ldkare runtom i |

FV-uppsatstavlingen avgjord

Lagom till SFAM:s hostmote i Umed
avgjordes uppsatstidvlingen for arets
FV-uppsats. Till arets vinnare utsigs
Torgny Wessman med sitt bidrag
"Forebygga trafikolyckor - nagot for
primirvérden?”

Delat andrapris har tilldelats Bern-
hard von Below med bidraget "Atti-
tyder till primérvard inom Tiskens
vérdcentrals upptagningsomrade” och
Jerker Bjerkeryd/Ylva Jonsson-Wes-
terberg med bidraget "MGgjligheter och
metoder att studera effekter av cancer-
diagnostik i primdrvard”.

De prisbelonta uppsatserna kommer
att publiceras under 1988 i Allmin-
Medicin.

Prissumman f6r forstapriset &r
10.000 kronor och andraprisen var-
dera p4 5.000 kronor.

Totalt inkom nio arbeten och &ver
lag var kvalitén mycket hég. Bedom-
ningskommittén har dérfor haft ett
svart arbete med att utse vinnare bland
bidragen. Vi vill tacka alla som deltagit
i tavlingen och ser fram emot 4n fler bi-
drag nista ar.

Ovriga bidragsgivare har varit:

Lars Backlund

"Exempel pd utvirdering av primir-
vard - ett projektarbete i allménmedi-
cin’?

Annica Forssén
"Urethralt syndrom - en forbisedd
kvinnosjukdom?”’

Kersti Gabrielson-Gladh
"Retrospektiv understkning av pa-
tientkontakter med DLM i Ankarsrum
aren 1980 till och med 1984”

Jens Lunnergdrd, Sten Larsson, Karin
Lindberg, Asa Ljung

"Att utvirdera sarldkning genom kvan-
tifiering av bakterier - en pilotstudie?”

Jorgen Mdnsson
“Diagnostik av coloncancer i Kungs-
backa kommun”

Gunilla Wahlstrém
?Kost- och levnadsvanor hos diabeti-
ker i Stockholms 14n”

Bidrag till FV-uppsatstavlingen for
ar 1987 skall vara redaktionen for
AllmdnMedicin tillhanda senast
méndagen den 28 februari 1988.

Mark brevet ”FV-uppsats 1987”.

Observera att uppsatsen skall
vara utformad som en artikel vil-
ken kan publiceras i AllmanMedi- -
cin med de riktlinjer som géller for
tidningen. Om ni inte har Allmén-
Medicins anvisningar till forfatta-
re, vand er till redaktionen.

Rok inte dar nagon
annan far obehag.

Alla som vistas i rokig miljé roker. Aven om de inte ir rokare.
Maste du réka sa gor det dér ingen annan far obehag.

SOCIALSTYRELSEN

SKRIV OCH BESTALL AFFISCHER OM PASSIV ROXNING FRAN SOCIALSTYRELSEN DISTRIBUTIONSCENTRALEN, 10630 STOCKHOLM
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Doﬁforsavhandli;_ém .

- fran primérvarden

ICARIN FAHLGREN

Mellan 1978 och 1984 sjonk
mortaliteten i levercirrhos och
pancreatit, samtidigt som sluten-
vdrden i alkoholrelaterade sjuk-
domar i Stockholms ldn drama-
tiskt sjénk. Mdnnen, i motsats
till kvinnorna, minskade sitt
alkoholintag och ungdomar
visade tidigast och tydligast
minskad alkoholkonsumtion.
Dessa férvanande resultat fram-
kommer i den avhandling, som
Anders Romelsjé, distriktslikare
vid institutionen for socialmedi-
cin, vdrdcentralen Kronan, i slu-
tet av maj lade fram vid Karo-
linska institutet i Stockholm (1).
Arbetet utgors dels av epidemio-
logiska studier av centrala regis-
ter, dels av enkdtundersokning
av 6.300 vuxna stockholmare.

Nyckelord: Aikoholism, alkoholkon-
sumtion, epidemiologi, socio-ekono-
misk status, register, socialmedicin.

Bakgrunden till avhandlingsarbetet
utgdrs for det f6rsta av det faktum att
alkoholf6rsiljningen i Sverige minska-
de med 17 procent mellan 1976-1982.
For det andra har de senaste decen-
niernas alkoholforskning och alkohol-
politik utgatt fran den s kallade total-
konsumtionsmodellen, en teoretisk
modell dver sambandet mellan total
alkoholkonsumtion i en homogen be-
folkning och andelen storkonsumen-
ter i samma befolkning. For det tredje
har tidigare alkoholstudier huvudsak-
ligen belyst mortalitet i levercirrhos
medan mycket liten kdnnedom fanns
om andra alkoholskador, framfor allt
under en period av minskat alkohol-
bruk.

Huvudsyftet med avhandlingsarbe-
tet var studium av sambanden mellan
minskad alkoholkonsumtion och for-
dndringar i alkoholrelaterad mortali-
tet och sluten vard, andra alkohol-
relaterade problem liksom sociala
samband. Mot bakgrund av detta for-
mulerades foljande hypoteser:

1. Minskad alkohoikonsumtion har at-
foljts av en dnnu stdrre minskning i
alkoholrelaterad mortalitet och slu-
ten véard.

ALLMANMEDICIN ARGANG 8 1987

Respondent: Anders Romelsjo.
FOTO: BO HAGLUND

2. Minskade alkoholrelaterade pro-
blem har intrdtt framfor allt bland
ungdomar.

. Alkoholdrickandet i hogre socio-
ekonomiska klasser och bland hog-
re utbildade ligger pa ungefir sam-
ma niva som tidigare.

. 4. Under en period av minskad alko-
i holkonsumtion har den alkohol-
1 relaterade slutna varden av hogre
|

socio-ekonomiska grupper avtagit,
varvid de sociala klyftorna vidgats.

Material och metod
Centrala register fran SCB, Socialsty-
relsen och Apoteksbolaget anvindes
for studium av dédsorsaker, rattonyk-
terhet, fylleriférseelser, allkkohol- och
lakemdelsforsdljning. Eftersom riks-
omfattande registrering saknas for
diagnoser i sluten vard, anvindes data
fran Stockholms lan, som har ett slu-
tenvardsregister av god kvalitet. Vid
tva tillfdllen gjordes samkoérningar
mellan folk- och bostadsridkningen och
slutenvardsregistret i syfte att relatera
socialgruppstillhérighet och sluten-
vardskonsumtion. Uppgifterna om
dodlighet och slutenvardskonsumtion
avser foljande diagnoser: levercirrhos,
pankreatit, alkoholpsykos, alkoholism
och alkohonintox. Studietiden stréc-
ker sig mellan 1973 och 1984, och in-
kluderar allts tre ar fore 1976, topp-
aret for alkoholforséljning.

1984 utférdes en enkdtundersok-
ning av 6.300 vuxna personer fran
Stockholms ldn. Studien ingick i "Be-

Minskad alkoholkonsumtion 1 Sverige —

epidemiologiska studier av sociala faktorer
och alkoholrelaterade konsekvenser

folkningens hilsa”, en storre understk-
ning med malsdttningen forbittrad
hilsoplanering. Ett deltagande p& mer
dn 78 procent erhélls med hjélp av
bade frageformuldr och telefoninter-
vju. Civilstdnd, medborgarskap, utbild-
ningsniva, yrkestillh6righet och alko-
holvanor registrerades liksom alkohol-
relaterad sjuklighet.

Mortalitets- och slutenvardsdata har
studerats &r fran &r och fordndringar
fr&n 1978-79 till 1983-84 har utrdk-
nats. Materialet aldersstandardisera-
des och konfidenceintervall utrikna-
des i jdimforande aldersgrupper.

Resultat

Alla fyra hypoteserna fick stod med
undantag for utebliven mortalitets-
minskning i alkoholpsykos, alkoho-
lism och alkoholintox under observa-
tionstiden.

Mortaliteten i levercirrhos och pan-
kreatit sjonk, till skillnad fradn atko-
holpsykos, alkoholism och alkohol-
intox. En 20-40-procentig reduktion i
slutenvérdskonsumtion kunde pavisas
for de fem alkoholdiagnoserna. En
minskning i forstagdngsvardade i slu-
ten vard under alkoholdiagnoser kun-
de konstateras liksom en reduktion av
antalet omhéndertagna enligt lagen
om berusning (LOB-fall).

Minskningen i mortalitet och sluten-
vérdskonsumtion var stérre bland mén
dn bland kvinnor. Ungdomar visade
tidigast och tydligast minskat alkohol-
bruk medan hogutbildade och hogre
socio-ekonomiska klasser beholl sina

FOTOGRAF: BO HAGLUND

177



Tidigare satte mitt hoga blodtryck
raggsockor pd mina kalla fotter.

Nufortiden har jag tubsockor i joggingskorna.

Att motionera ar livskvaliteé.

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

Perifer kyla, simre arbetsprestationer,
trotthet, nedsatta sexuella funktioner,
sjunkande social forméiga, samre till-
fredsstillelse med livet och allmint
daligt valbefinnande.

Den forsta stora livskvalitetsstudien® pa
blodtrycksmediciner visar att Capoten
sinker blodtrycket - inte livskvalitén.

Skicka girna efter studien och lis sjélv.
*Ref” Croog S.H. et. al. N Engl ] Med 19865 314:1657-64

Hypertoni: Capoten anvinds di behandling med betablockerare eller saluretika ej gett adekvat effeke eller dr olimplig.
For fullstindig information om indikationer f8rsiktighet, biverkningar och dosering mm, se FASS.

r——————————————————-——————————————————————————"

1 Jag bestiller hirmed studien, som visar att Capoten kombinerar effektiv 1

1 LlVSKVAI_ITET blodtryckssinkning med forbittrad livskvalité. Studien ir unik darfor att det dr |

1 B den forsta vittomspinnande dubbelblindstudie som kvantifierar begrepp som |

| allmint vilbefinnande, arbetsprestationer samt intellektuell, sexuell och social 1

| formiga. I studien ingar yrkesverksamma min mellan 21 och 65 ir med okompli- 1

I cerad primir hypertoni. i

1 i

1 Namn 1

1 ‘ 1

i A i

R N 4  Arbetsplats

| s _.‘;;: :

1 ®

i CAPOIEN '

l ACE-himmarcn l ;

| (captopril) Tabl. 12,5 25 och 50 mg Telefon SQUIBB 1 g
4
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Skickas till Squibb AB, Box 925, 18109 Lidingd
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Mortality from cirrhosis of the liver in
Sweden 1973-82 by year and sex rela-
ted to sale of alcohol in litres of 100
procent ethano! for each subject aged
over 14.
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Mortality from alcoholic psychosis, alco-
holism, and alcohol intoxication in Swe-
den 1973-82 by year and sex related to
sale of alcohol in litres of 100 procent
ethanol for each subject aged over 14.

allkoholvanor ofdrindrade. Finldndska
min har en hogre alkoholkonsumtion
jamfort med andra mén.

Diskussion

Vad betriffar diagnoskriterier som ju
dven hdr utgor en kritisk fraga, disku-
terar forfattaren validiteten i diagnos-
sidttandet. Man tillséinde 36 dverlikare
skriftlig forfragan huruvida en férénd-
ring av kriterierna f6r alkoholdiagno-
ser skett eller ej. 27 av dessa 36 Over-
ldkare fornekade ndgon sidan f6rand-
ring. Man saknar dock ett resonemang
eller en forklaring till varfor inte dven
landets rdttsmedicinare fick motsva-
rande frégor angdende kriterier f6r
alkoholdiagnoserna.

Den minskade slutna varden under
alkoholdiagnoser utgjorde ej en del i
en generell minskning av sjukhusvard
men kan enligt férfattaren férklaras av
ett okat anvdndande av Antabus och
Dipsan samt en foréndrad allcoholvard
i och med socialtjdnstlagens tillkomst
&r 1982, ndr sociala sektorn Gkade
sitt omhéndertagande av alkoholister.
Personligen saknar jag en vidare dis-
kussion om tillforlitligheten i sluten-
vardsdata eftersom till exempel inldgg-
ningskriterier starkt skiftar dver tid
beroende pa& aktuell vardtyngd och
vardpolicy.
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Kvinnors dkande alkoholkonsum-
tion, ett kéint fenomen dven internatio-
nellt, forklaras ha samband med &kad
emancipation och en allt mer ekono-
miskt oberoende situation fér kvinnor.
Att ungdomsfylleriet avtagit tillskrivs
till stor del slopandet av mellandlet
1977 men ocksa att ungdomar dr mer
mottagliga for hélsoupplysning.

Underrapporteringsrisken i uppgi-
ven alkoholkonsumtion i enkdtunder-
s6kningar anses hdr, liksom i andra
arbeten, utgdra ett huvudproblem.
Fynden av sambanden mellan alkohol-
vanor och socio-ekonomisk status och
utbildningsniva utf6ll likadant i denna
studie som i fem andra enkitunder-
s6kningar liksom data fran Aarliga
monstringsuppgifter, vilket sammanta-
get utgor ett timligen starkt argument
for tillforlitligheten i uppgifterna.

Hemtillverkat vin berdknas till cirka
8 procent av Systembolagets totala
alkoholférsiljning. Diskrepansen mel-
lan alkoholférsidljning och konsum-
tion bedoms ej ha nagon stor betydelse
for resultaten i avhandlingsarbetet.

Forfattaren anser sig ha funnit stod
for totalkonsumtionsmodellen, men
diskuterar betydelsen av ett alkohol-
beroende syndrom vilket kan férkiara
den uteblivna reduktionen av mortali-
tet i alkoholpsykos, alkoholism och
alkoholintox under en period av mins-
kad total genomsnittlig alkoholkon-
sumtion.

Opponenten, professor Per-Olof
Sundby fran Oslo, framholl som
huvudpoing i sin kritik att skador av
alkohol aldrig helt kan definieras, sale-
des gar inte totalkonsumtionsmodel-
len vare sig att stodja eller forkasta.

For vrigt instimmer jag i opponen-
tens konklusion; Anders Romelsjo har
skrivit en spinnande bok ddr hog kva-
litet och ambitiost arbete forenas.

Referenser

1. Romelsjo A. Epidemiological studies on
the relationship between a decline in
alcoho! consumption, social factors and
alcohol-related disabilities in Stockholm
County and in the whole of Sweden. Sund-
byberg; Institutionen for socialmedicin,
1987.

Forfattarpresentation
Karin Fahlgren, distriktslékare.

Karin Fahlgren &r distriktsldkare vid
Matteus vardcentral i Stockholm och
doktorand vid Institutionen for social-
medicin, vardcentralen Kronan, Sund-
byberg.

Postadress: Matteus vardcentral, Surbrunnsgatan 66,
113 27 Stockholm.

Landstinget
i Alvsborg

skartjanst.

Primarvarden i
Ulricehamn - Tranemo

Allmanlakare

Forska pa halvtid med full 16n

Vi s6ker tva allmanldkare som vill utveckla primérvarden i
Tranemo. Ni far dela pa en distriktslakartjanst och en for-

Ar du intresserad? Kontakta oss i var monter pa riksstam-
man den 2—4 december 1987. Eller pa telefon 0321-15080
Nils Wigren och Jan Melchior 0325-76140.
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BRI SJUKGYMNASTER I PRIMARVARDEN

|
|

vid Faluns vardcentraler

MARIE—LOUISE WEITOFT-SEDSTEN

i For att fd ett bdttre samarbete
distriktsjukgymnast - remitte-
rande lakare har primdrvdrden i
Falun infért en ny modell for
remisshantering.

[ modellen ingdr bland annat
snabbt omhdndertagande av
patienten hos sjukgymnasten
med forstagangsunders6kning
och remissvar till ansvarig
ldkare. Remisserna indelas ddr-
efter i olika prioriteringsgrader.
Journalhanteringen

beskrivs.

Nyckelord: Samarbetsmodell ldkare-
distriktsjukgymnast.

Bakgrund och problem
Som distriktsjukgymnaster har vi
lange funderat pd hur vi ska forbéttra
samarbetet  distriktsjukgymnast och
remifterande ldkare. Det dr svart att
alltid fa en bra kommunikation d& re-
mitterande ldkare intc enbart finns pé
den egna vardceentralen, utan dven pa
lasarctten, andra vardcentraler, priva-
ta mottagningar, [Gretagshélsovarden
cte. Detta har ibland resulterat i for-
langda rehabiliteringstider £6r patien-
ten.

P4 nagot sétt borde dérfér samarbe-
tet forbittras till forman f6r patienten.

Organisationsmodell
[ Falun har distriktsjukgymnast-ldkare
infért ett annat sitt att arbeta pd &n ti-

digare. Vart mal dr att ta in alla remitte-

radc paticnter snarast for en forsta-
gangsundersokning. Detta innebér att
patienten kommer till distriktsjukgym-
nast f6r en noggrann undersdkning
och bedémning av sina problem. Vi
diskuterar tillsammans mélet for den
eventuetla  behandlingen.  Patienten
genomgdr ocksd cn provbchandling
med utviirdering av resultatet. Dar-
efter far patienten alltid regim och
hemovningar.

Numera anvander vi oss ocksd av ett
prioriteringssystem i olika bradskegra-
der nir vi ska kalla paticnterna till be-
handling.

Detta innebar: _
Brddskegrad | - Behandling inom
2 veckor

180

Brddskegrad 2 - Behandling inom

1 mdnad
Brddskegrad 3 - Behandling inom

3 mdnader
Brddskegrad 4 - Behandling efter

3 mdnader eller

kontroll

Efter f6rstagdngsundersékningen skri-
ver vi ett svar till remitterande ldkare,
som d4 fir veta vad sjukgymnasten
funnit, patientens och vart gemensam-
ma mal med bchandlingen samt resul-
tatct av provbehandlingen. Aven pa-
tientens regim och hemdvningar samt
prioriteringsgraden till behandling star
pé det forsta remissvaret.

Allt detta skrivs f6r att remitterande
ldkare snarast skall f& veta att patien-
ten dr igdng med rchabilitering och
borjat f& ta en hel del ansvar f6r denna
sjdlv. Om paticnten skulle dterkomma
till sin ldkare f6re bchandlingens bor-
jan dr doktorn redan informerad om
det gemensamma maélet, och ldkare
och sjukgymnast kan gemensamt hjal-
pa patienten till samma mal.

For att underldtta den fGrsta infor-
mationen fran doktorn till sjukgym-
nasten, har vi infort en bilaga till A5-
remissen. Varje likare skall dir beskri-
va mélet med den sjukgymnastiska
behandlingen samt ge kompletterande
uppgifter.

D4 patienten undergar behandling
skrivs alltid daganteckningar som
stannar i sjukgymnastens arkiv. Nar
patienten &r fdrdigbehandlad skrivs se-
dan en slutanteckning till remitteran-
de ldkare och dér informeras ldkaren
bland annat om paticnten skall pa ater-
bes6k och vad som #r plancrat f&r pa-
ticnten.

Sjukgymnastens  journalhandlingar
har ocksa fatt en cgen firg. Detta skall
gora det enklarc att lcta i patientens l&-
karjournal om man vill ha information
om patientens rehabilitering sjukgym-
nastmassigt.

Konklusion

Vi har anvint oss av detta system i
snart 2 &r och vi upplever ctt forbattrat
samarbete samt att patienten kdnner
sig omhéndcrtagen. Lékarna har varit
ndjda med det snabba remissvaret och
paticnten har upplevt att kommunika-

KB40

'En modell for okat samarbete
distriktsjukgymnast — remitterande lakare

tionen mellan ldkare och sjukgymnas-
ter har givit dem en trygghet.

Under dessa 2 &r har vi ocks& bérjat
arbeta i rehabiliteringsteam, vilket bi-
dragit till ett forbéttrat samarbete och
en minskning av patientens rehabilite-
ringstid hos sjulcgymnast.

Forutom allt detta fungerar fortta-
rande den informella kontakten mel-
lan ldkare och sjukgymnast, det vill sa-
ga direktkontakt eller kontakt per tele-
fon.

Forfattarpresentation:
Marie-Louise Weitoft-Sedsten,
distriktsjukgymnast

Postadress Tiskens vardcentral, Myntgatan 8,
79151 Falun Telefon 023-86707
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VARDPROGRAM DIABETES 42042/

Nyinrdttandet av en mottag-
ningsskotersketjinst vid Alvda-
lens vdrdcentral 1980 blev inci-
tament till en ny verksamhet
med skdterskebaserad diabetes-
mottagning. Verksamheten rénte
snabbt stor uppskattning bland
patienterna som till foljd av
okad kunskap om sjukdomen
bérjade ta mer aktiv del i
behandlingen. Vid en uppfdlj-
ning av diabetesinstillningen
fore respektive efter 1980, dd
verksamheten startade, kunde
man Gven objektivt visa forbdtt-
rad diabeteskontroll hos patien-
terna. Med andra ord ger skoter-
skans arbete resultat.

Nyckelord: Diabetes mellitus, primar-
vérd.

Bakgrund

Efter manga ars anstilining som un-
derskoterska vid Alvdalens vérdcent-
ral vidareutbildade sig Asta Martins-
son till
en nyinrdttad mottagningsskoterske-
tidnst. Vi var Gverens om att pd nigot
sédtt utnyttja det nytillstkott av kun-
skap som utbildningen innebar och

nya stimulerande arbetsuppgifter som
en ren uppmuntran och bevis pa upp-
skattning.

En patientgrupp som gav lidkaren
mycket huvudbry och déaligt samvete
var diabetikerna. Tiden som ldkare vil-
le aldrig récka till for att ta upp en ade-
kvat anamnes och ge tillrédcklig infor-
mation. Foljden blev att manga diabe-
tiker hade en bristfillig sockerinstill-
ning. Det f6ll sig ddrf6ér naturligt att
ldgga en del av dessa arbetsuppgifter
pad mottagningsskoterskan. Efter viss
utbildning i Dalby och senare vid Ka-
rolinska sjukhusect vixte denna verk-
samhet gradvis fram under varen 1980.

PRESENTATION AV VERKSAM-
HETEN:

Nyupptickta diabetiker -
handldggning

Vid varje ldkarbesok pa mottagningen,
oberoende av kontaktorsak tas regel-
méssigt U-glucos, vilket frikostigt

kompletteras med B-glucosbestdm-
182

sjukskoterska och erhdll ;

samtidigt kiindes dct angeléget att ge |

Skoterskebaserad diabetesmottagning
vid Alvdalens vardcentral -

presentation och utvérdering
ANN-MARIE SILEN - ASTA MARTINSSON

Ja....ed biuker kL bli
ien eld twar likee umqu

Figur 1.

Patienterna informeras mestadels pa ilvdalsmalet vid skéterskekontrolierna.

ning. Som en foljd uppticks diabeti-
kerna ofta tidigt i sjukdomen. Man sag
dven ett kraftigt nytiliskott under &ren
nérmast efter 1980. Nir vi p sé sitt fin-

+ ner en patient med debuterande diabe-

tes blir hon/han redan samma dag om-

i héndertagen av skéterskan f6r en fors-

ta enkel information om diabetes. Vid
tdta initiala kontroller limnas gradvis
6kad information om sjukdomen och
dess behandling.

Patienten far direkt ldra sig att ta
eget ansvar for behandlingen och ser
mycket snart effekterna av indrade
kost- och motionsvanor pa blodsoc-
kervérdet. Vid bristande kontroll trots
adekvat kost/motion efter nagra vec-
kor dvervigs tablettbehandling, vilket
givetvis alltid sker i samrad med be-
handlande ldkare. Nér patienten har
blivit vilinstélld Svergar kontrollerna
till besdk hos skoterskan tva till tre
génger per &r med ldkarkontroll en
géng arligen. Om det skulle uppstd
ndgra problem, eller @ndrad behand-
ling Overvags, tar skoterskan alltid
kontakt med ldkaren.

Skoterskekontrollernas innehall

Vid varje skéterskekontroll gérs be-
stimning av B-glucos (ej fastevirde)
och urinen kontrolleras med avseende
pa protein, glucos, ketoner samt bakte-
rier. Vikt och blodtryck kontrolleras. [
forekommande fall inspekteras injek-
tionsstéllena. Man gor en noggrann ge-
nomgéng av fotstatus vad avser cirku-
lationen, sprickbildning, sr, etc samt

;A

du j&l.Ttl exempel wr mitchid

will o 9 inwm lited

en fu matallning du ar, 0g wha

mjok ok deick wm dag?

Ed ir alldeles fer mittair,

{er ed.ir bar {:rl'glas wm
da_g an for drcéa .

poédngterar vikten av noggrann profy-
lax och egenvérd. Patientens dagbok
med uppgifter om egna kontroller av
urinen, eventuellt &ven blodsocker, pe-
netreras. Forekommande avvikelser
analyseras och korrigeras vid behov
betridffande kost- och motionsvanor.
Forutom dessa individuella sk&ter-
skekontroller ges dven undervisning i
grupp till patienterna och deras anhg-
riga. Vid behov informeras hemsama-
riter, personal vid servicehus och sko-
lor, etc. Ortens livsmedelsaffiarer har
fatt sitt sortiment for diabetiker grans-
kat och olampliga produkter har sorte-
rats ut. Asta Martinsson &r vélkéind i
Alvdalsbygden och har ofta god kinne-
dom om patienternas sociala situation.
Hennes information till patienterna
sker dessutom mestadels p& dialekten,
som 4r Alvdalsmalet, vilket ger den
ndrhet och trygghet vid konsultatio-
nen som borgar for optimal mdjlighet
att nd fram med information. (Figur 1.)

Arskontroll hos likare

Varje diabetiker kontrolleras arligen
hos ldkare. Givetvis kan flera konsulta-
tioner forekomma vid till exempel
andra eller komplicerande sjukdomar.
[ arskontrollen ingdr dven anamnes-
upptagning i avsikt att spira diabetes-
komplikationer. R6kvanor efterfrigas.
Status noteras och man gor laborato-
rieunderskning enligt tabell I.

Verksamhetens mal
Med 6kad kunskap om diabetessjuk-
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Tabell 1.
Undersokningar som ingar i arskontroll
hos ldkare.

Status: Hjarta/lungor
Blodtryck
Perifera pulsar
Fotstatus avseende hud/microcir-
kulation, ytlig och djup sensibilitet
Reflexer
Visus inklusive 6gonbotteninspek-
tion

Lab- us SR, B-Hb, SKreat
U-sticka, fB-glucos
B-HbALc, vikt.

domen och dess behandling skall pa-
tienten uppmuntras att sjélv ta storre
ansvar for och aktiv del i behandling-
en. Dirigenom finns storre forutsdtt-
ningar fér god metabol kontroll och
riskerna fér senkomplikationer mins-
kar. Laboratoriemissigt har den
gruppindelning som redovisas i tabell
Il anvints som malséttning for diabe-
tesinstillningen av patienterna. Bésta
mdjliga kontroll - grupp 1 - efterstré-
vas for patienter med diabetesdebut
fére 60 ars alder samt for diabetiker
som utvecklat komplikationer. Tamli-
gen god kontroll - grupp 2 - efterstra-
vas for patienter med diabetesdebut ef-
ter 60 ars alder, sivida komplikationer

antal patienter

100 4-

90 -

804

Antal patienter,
04 kvinnor

A

60+

601

50-1- 50

2 3 4

T7-10 11-13 >12

Tabell 1l

Gruppindelning med avseende pa glucos-installning.
Grupp_ 1

B-glc fastevérde: {mmol/1) <7

B-glc ej fastevarde: (mmol/1) <10
Urinutséndring: (%) 0

inte redan finns samt for yngre patien-
ter med allvarliga organiska sjukdo-
mar, exempelvis cancer.

Metod

Nir den skoterskebaserade diabetes-
mottagningen startade hosten 1980 la-
de man successivt upp ett kortregister
pa varje diabetiker som kom i kontakt
med Vardcentralen. Registreringen
gjordes av skoterskan samt assisteran-
de underskéterska vid ldkarmottag-
ningen. Om diabeteskontrollen av na-
got skil avbrots sorterades patienten
ut ur registret.

Under hosten 1984 fick en av véra
AT-ldikare i uppdrag att gora en statis-
tisk sammanstillning av vart diabetes-
material utifrdn kortregistret. For att
dven f& kinnedom om diabetiker, som
ej kontrollerades eller var okénda vid
vardcentralen, togs kontakt med dia-
betesmottagningen vid medicinklini-
ken Mora lasarett. D4 alternativa dia-
betesvardformer i praktiken ej finns
inom upptagningsomradet, fick vi pa
detta sdtt en bild 6ver totalantalet kiéin-
da diabetiker.

Antal patientes,
man

A

50 4-

A
) $y. ol
S

401

30+

204~

.jﬁﬁ m_:%sés@.wvv L

Gruppl Gruppl

kost tabletter nsuln A

Figur 2. Figur 3.
Fgrdelning avseende olika typer av )
diabetesbehandling for alla kan!:la diabetiker i

. 24
als upp ade

hosten 1984.

Antal patienter,

B A B

Diabetespatienter kontrollerade vid Alvdalens vardcentral 1984 med diabetesdebut

tore 1980. Grupp 1 uppfyller Kriterier pa god kontroll enligt tabell !I.

A = medelvirden av de tvi nirmaste kontrollerna fdre diabetesskdterskans verk-
samhetsstart,

B = Medelvirde vid de senaste tva kontrollerna 1984.

Antal patienter,

enligt tabell Il.
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kvinnor “man

50 ¢+ 504
40 4~ 404~
30 304=
20 20+
10 + 104~
S — S
Grupp 1 Grupp2 Grupp3 Gruppd Gruppl Grupp 2 Grupp 3
Figur 4.

Fordelning av afla kénda patienter vid Alvdalens vardcentral med diabetesdebut
efter verksamhetens start 1980 avseende glucos-instilining. Gruppindelning

10-12 13-15 >15
1/2-1

15-3 >3

Resultat

Befolkningen inom upptagningsomré-
det riknade 5.557 personer, fordelade
pa 2.682 kvinnor och 2.875 mén. Anta-
let kinda diabetiker var vid detta
tillfille 179; 88 kvinnor och 91 mén.
Diabetiker riknade i procent av be-
folkningen uppgick saledes till 3,2 pro-
cent. Dessa patienters fordelning
avseende kost, tabell- respektive insu-
linbehandling framgar av figur 2.

Antal patienter

60 +

50

...........
...........

...........

40 4 :

Grupp 22

30 4+

20 H

10

Kvinnor Man

Figur 5.

Aktuell glukosinstillning for alla kdnda
diabetiker med diabetesdebut efter 60
ars alder vid Alvdalens vardcentral vid
utvirdering hosten 1984. Gruppindel-
ning enligt tabell 1.

Antal patienter

A

60 -

30—+

40—+

30 +

20 -

]_0 L s aaaand

AN

Kvinnor
Figur 6.
Aktuell glukosinstillning for alla kdnda
diabetiker med sjukdomsdebut fére 60
ars alder vid Alvdalens vardcentral vid
utvdrderingen hosten 1984. Gruppindel-
ning enligt tabell Ii.

Man
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Sparar kalium med Spironolakton ACO

Lunds lasarett Sahlgrenska sjukhuset, Goteborg

‘ Huvudmgang
<Forlossmngar
' Olycksfall o

Splronolakton ACO
nu pa8av10 sjukhus!

8 lakemedelskommittéer av 10 har Spironolakton ACO p4 sina
listor 6ver kaliumsparande diuretika i stillet fr Aldactone®.
Hir ser du nigra exempel.

100 st Spironolakton ACO, 50 mg kostar 122.10. Varje burk
Aldactone ir 6ver 45:— dyrare*).

Skriv ut Splronolakton ACO vid behandling av 6dem och
hypertoni. Di sparar du bide kalium och pengar.

Tabletter finns i styrkorna 25, 50 och 100 mg.

Spironolakton ACO ir et exempel pi3 ACO’s breda sorti-
ment av beprovade likemedel till genomggende ligt pris.

ACO — det svenska baslikemedelsforetaget.

*) Prisjimforelse i mars 1987; Aldactonce ar 45:30 dyrare.
ACO Likemedel AB, Box 3026, 17103 Solna.



"For att utréna om diabetesskéterskans
verksamhet, fransett ndjda patienter,
kunde avlisas i faktiska sifferméssiga
resultat gjordes en sammanstillning
gver de diabetiker som tidigare kon-
trollerats vid likarmottagningen och
siledes debuterat fore 1980 med av-
seende pé tidigare sockerinstéllning
samt den aktuella. (Siffrorna vid sam-
manstillningen ir tagna som medel-
virde av de tva senaste kontrollerna
oberoende av eventuell tiliféllig for-
samring.) En klart 6kad andel av diabe-
tikerna tillhérde grupp 1 vid tiden for
undersdkningen jam{ort med ndrmast
foregaende kontroll innan verksamhe-
ten startade 1980 (figur 3).

Av de diabetiker som debuterat efter
verksamhetens start och saledes fran
bérjan blivit behandlade av Asta Mar-
tinsson befanns en stor del tillhora
grupp 1, dock utan hinsyn tagen till
sjukdomens svérighetsgrad (figur 4).

Av de 179 diabetiker som var kdnda i
upptagningsomrddet svarade vérd-
centralen for behandlingen av 168.
Resterande 11 kontrollerades vid me-
dicinmottagningen, Mora lasarett. For
att f4 svar pa hur néra vi lag det uppsat-
ta malet for diabetesinstéllning gjordes
en sammanstillning &ver patienter
med sjukdomsdebut fre respektive ef-
ter 60 ars alder (figur 5 och 6). Resulta-
tet for den senare gruppen, debut efter
60 ars alder, &r uppmuntrande med ni-
ra nog hundraprocentig maluppfyllel-
se. For gruppen med debut fore 60 &rs
alder 4r resultatet med sockerinstéll-
ning enligt malbeskrivningen négot
simre, vilket vi ser som en utmaning
till 6kade anstrangningar.

Diskussion

+ Den skoterskebaserade diabetesverk-
samheten vid Alvdalens vardcentral
har ront stor uppskattning hos patien-
terna samtidigt som béttre kunskaper
lett till okat ansvarstagande av be-
handlingen. Den understkning som
gjordes hosten 1984 ses framfor allt
som en intern produktkontroll av verk-
samheten och vi gor inga ansprak pé
att ha genomfort en vetenskapligt oan-
tastbar studie. Vi tar dock denna for-
bittrade diabeteskontroll som bevis
for att mottagningsskdterskans arbete
har l6nat sig och kénner oss uppmunt-
rade att arbeta vidare. Ett gott lagarbe-
te med vettig arbetsfordelning har ut-
vecklats dér bigge personalkategorier-
nas resurser av tid och kunskap har ut-
nyttjats pa bdsta sitt.

Ytterst 4r dock férhoppningenatten
bittre diabeteskontroll f6r den enskil-
da patienten skall innebéra storre vil-
befinnande, minskat behov av sluten-
vardens resurser samt firre senkompli-
kationer.

Forfattarpresentation:

Ann-Marie Sillén, distriktslikare och
vdrdcentralschef vid Alvdalens vdrd-
central.

Asta Martinsson, mottagningsskoter-
ska vid Alvdalens vdrdcentral.
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Doktorn och spriten

PER LINDQVIST

Samhillets alkoholpoliklinik berdr i
hogsta grad sjukvarden. Att tastrid ial-
koholfragor &r viktigt, anser ldkarna
pa distriktslikarmottagningar i Gag-
nef. De vill med féljande lilla historia
visa ett exempel pa alimédnmedicinsk
verksamhet. B

I Dalarnas hjirta, vid Alvarnas for-
ening, den plats dar Visterdaldlven
moter Osterdalilven, ligger distriktsla-
karmottagningen i Gagnefs kommun.
Dér kunde man i vintras ldsa i lokaltid-
ningarna att ett fritidsforetag i grann-
kommunen ¢nskade flytta sin verk-
samhet till Gagnef och samtidigt upp-
fora en storre affirsfastighet. Vissa vill-
kor stilldes dock, varav ett fick fler &n
en av kommunens 10.000 invanare att
hoppa till; kommunen skulle begdra
att Systembolaget etablerade en butik i
affdrsfastigheten.

Kommunstyrelsen och kommunal-
radet var positiva till idén och av na-
gon dnnu outredd anledning var &ren-
det s& bradskande att nigon egentlig
diskussion bland politiker och med-
borgare ej skulle hinnas med. Detta &r
desto mer besynnerligt som bygget
skulle startas till varen och ett beslut
frin Systembolagets sida inte var att
vinta forrin tidigast om ett par ar.

Efter ett upprort samtal frdn en
patient kom en skrivelse till kommun-
styrelsen att forfattas av de tre tjdnst-
gorande distriktsldkarna. Dessa be-
skrev det vildokumenterade for-
hallandet att 6kad tillgdanglighet av
alkohol hittills endast har resulterat i
6kad konsumtion. Detta faktum be-
skrevs som sérskilt viktigt att begrunda
just da, ty ortens storsta industri var
vid aktuell tidpunkt pa vég att fristélla
manga anstillda.

Samtidigt beslutade Socialndmnden
att stédja en etablering av Systembola-
get i kommunen. Detta stéllningsta-
gande belyser pé ett vackert sdtt de an-
svarigas brist p& fortrogenhet med de
ibland trista villkor som folket utanfor
kommunalhusets viggar far leva med.

Likarnas skrivelse refererades i lo-
kaltidningarna och visade sig ge upp-
hov till en mingd positiva reaktioner.
Behovet att ta strid i frdgan papekades
fran flera hall och nagon vecka senare
samlades en handfull ménniskor och
bildade "Arbetsgruppen mot System-
bolag”.

Tiden var knapp men en namnin-
samling organiserades bland kommu-
nens hogstadieelever. Dessutom forfat-
tades en skrivelse till partigrupperna i
kommunalfullméktige som dédrigenom

"tvingades” att diskutera fragan. Som
vintat skar &sikterna tvérs igenom par-
tierna; KDS och VPK stod dock enade
mot ett Systembolag (med en represen-
tant var).

Vid omrostningen i kommunfull-
miktige visade det sig att Systembola-
gets anhingare hade vunnit med mins-
ta mojliga marginal. Av argumente-
ringen framgick att resultaten av den
omfattande alkoholforskningen i vart
fall inte nar ménnen; 2/3-delar av des-
sa var for ett Systembolag. An mer
intressant var att kommunalfullmékti-
ges nio kvinnor alla motsatte sig ett
Systembolag.

Lardom

Vad ldr oss nu denna historia? Jo, ge-
nom att sdtta sig pa tvaren provocerar
man fram en debatt som i sig 4r nyttig.
Darutdver reses viktiga frédgor: vem
skall driva alkoholpolitiken: enskilda
foretagare, kommunalrad, organisatio-
ner eller spontant uppkomna opi-
nionsgrupper? Anvinds sysselsétt-
ningsargumenten som ett svepskél av
alkoholliberalerna? Vad har sport-och
fritidsartiklar med alkoholutbud att
gora?

Epilog

Snart sitts spaden i marken for affédrs-
fastigheten nagon kilometer frén den
plats ddr tva stora dlvar mots. Om
nagra ar finns ddr kanske ocksd ett
systembolag. Hoppet star d4 till att fl6-
det ej blir lika valdsamt som hostens.
Da var det nira att vardcentralen un-
derminerades och rasade ut i dlvens
grumliga vatten. Detsamma kan gélla
sjukvardens arbete - till skydd mot
underminering bor ett offensivt fore-
byggande arbete bedrivas.

Forfattarpresentation:
Per Lindquist

Likarstation, Vardcentralen Djurds,
Box 4, 78041 Gagnef
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VoIl 8 1 AKEMEDELSFORSKRIVNING

OLLE HELLSTROM

Pé distriktsldkarmottagningen i
Gagnef har vi under senare dr
bérjat méta ménniskor pd ett
kovalitativt genomtdnkt sdtt. Vi
har Gvergdtt frdn ett mekaniski-
naturalistiskt till ett existen-
tiellt-humanistiskt vigledande
handlingsperspektiv. Kan en
samtidigt forandrad farmaka-
omsdttning vara en effekt av
denna perspektivforindring?
Uppsatsen fdr inte uppfattas
som ett forsok att bevisa vdirdet
av en teknik eller en metod.
Den innehdller ett forsék att
visa véirdet av humanvetenskap-
lig medvetenhet inom frontmedi-
cinen.

Nyckelord: Lidkemedelsforskrivning,
primérvérd.

Demografiska axplock
[ Gagnefs kommun i Dalarna finns cir-
ka 10000 minniskor. Befolkningen &r
koncentrerad till 4tta mindre samhal-
len uppbyggda kring mest foradling av
skogsprodukter. P& scnare tid har ett
* administrativt centrum vuxit upp i
Djurds med kommunalkontor, sko-
la, forsakringskassa och vérdcentral.
Vardcentralen rymmer cirka 60 platser
for langvard. Har finns plats for fyra di-
* striktsldkare, distriktsskéterskor, folk-
tandvard med mera. Ett apotek for-
sorjer hecla kommunen. Forskrivna
likemedel distribueras dagligen till
utlimningsstillen i Mockfjdrd, Dala-
Floda och Bjérbo, 1-3 mil fran vard-
central och apotek.

Bakgrund till pagaende fordndrings-

arbete

1976 beslt vi (min kollega Tore Hegle,
jag och 8vrig personal) att pé allvar
forsoka planera framdt i verksamheten
pé vardcentralen och i kommunen. Vi
stod infér ett i den Oppna vérden
mycket vanligt dilemma. Verkligt nod-
viindiga férindringar i allménlékarcns
vardagsarbetc dr ofta svéara att bade
motivera och mita effckter av. Vi
anade att identificrbara problem mer
. var av kommunikativ karaktir, an av
medicinskt-teknisk  kunskapsmaéssig
natur. Var arbetstid upptogs av for
manga och for ytliga moten med for
hog forskrivning av mediciner och f6r
tdta aterbesok.

Fordndring av innehall

Det ar littare att omorganisera sédana
moment som vi tror oss kunna mdéta pd
ett verklighetstroget sétt, &n sddana

186
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Likemedelsforskrivning och vardkvalitet

som berdr forhallanden som viinte har | som forsdker vinna tid (eller tjdna mer

kontroll éver. Vi kan kontrollera till
exempel inbokning av patienter, olika
formella A4taganden, var arbetstids
lingd med mera. Det dr ocksé p& mot-
svarande nivé i verksamheten vi tidiga-
re gjort vara ytliga omdisponeringar
varje gang pafrestningarna pa mottag-
ningen natt en kritisk niva. Det kvalita-
tiva innehéllet i att m&ta ménniskor
har tagit lang tid att pd allvar vaga
reflektera Gver. Lange har vi haft en
ostrukturerad uppfattning om att
grundproblemen bakom mottagnings-
verksamhetens relativa lkaos gir att
adninistrera bort. Under dren 1979~
1981 registrerade vi besgksdiagnoser.
Utifran en sammanstéllning och ana-
lys av dessa forsokte vi sedan sanera
verksamheten och &stadkom dér-
igenom med traditionella matt matt
sannolikt en viss tkad effektivitet i
arbetet.

Lerummodeller med flera

Det &dr naturligtvis inte mojligt att pa
rationell grund i férvig avgora vilka
fragor som doljer sig bakom det en
patient presenterar i telefonen. Ytligt
kan det réra sig om huvudvirk, yrsel,
brostsmirtor med mera. Inte heller gér
det att bestimma hur lang tid métet
kan ta. Hur ska en mottagningsskoter-
ska kunna "modulférhandla” i telefo-
nen med en sddan patient? Tidsmodul-
indelningen av arbetsdagen star for en

l
1
|
|
i
|
!

1

lika f6rforisk som falsk férhoppning |

om att kunna rationaliscra arbetet
genom ytlig omdisponering av tidsan-
vindningen. SPRI har engagerat sig fér
tekniskt administrativa l&sningar pd
ménskliga problem: ett problem inom
den humanistiskt orienterade t6rstael-
sesfdren gors till en frdga for natur-

. vetenskapsmin och teknokrater (1).

Framgédngsrika 16sningar p& kaotiska
forhallanden har undanhallits medve-
tandet hos ansvariga ldkare just genom

. att de [4tit sig absorberas av naiv tilltro

till mojligheten att administrera bort
obalansen mellan tillging och cfterfré-
gan pd sjuk- och halsovard.

Manipulation och instrumentella
losningar

Om motet mellan dkarc och patient
forceras till ett bradmoget slut pé
grund av tidsbrist, maste ldkarcn mani-
pulera patienten i ndgot avseendc. La-
karen har inbyggt i sin position makt

* att pa individuellt olika sitt markera

att tiden f6r motet borjar ndrma sig slu-
tet. Ett recept i handen péd patienten
star f6r ldkarens ordldsa uppmaning
att det dr tid att ldmna rummet. Den

per tidsenhet som foretagare) kan an-
viinda olika "knep” for att avsluta en
konsultation: sjukgymnastikremiss, re-
miss till ortopedverkstad, till psykiater
och andra organspecialister, lugnande
besked, aterbesdk, blodtryckskontroll
hos distriktsskoterska och s& vidare.
Den fortlspande troligen vanligaste
manipulationen &r att forskriva ett
mer eller mindre verksamt, mer eller
mindre skadligt farmaceptiskt pre-
parat.

Gagnefbornas medicinkonsumtion
Om nu ett av vara delmal i motet med
patienten &r en optimal teknikanvénd-
ning, maste vi ta oss den tid situationen
krdver. Inte minst den passiviserade
patienten sjdlv krdver verksamma ytt-
re Atgédrder for att l6sa svarigheter av
allchanda slag. Man vill ha sémnmedel
f5r att ta sig ur somnsvérigheter. P&
samma sitt krdver ménniskor ofta ke-
moterapi mot banala viroser. Livsstiis-
betingade, diffusa magbesvér ses som
foremal for medicinsk teknisk terapi.
Angest infor svara framtida valsitua-
tioner uppfattas inte sdllan som méj-
ligt och lampligt objekt foér &ngest-
|6sande kemisk bekdmpning och s&
vidare.

Sjukvarden 4r som institution givet-
vis ansvarig for hur ménniskor kommit
att uppfatta arten av den hjélp de tror
sig kunna fa. Ldkare har av hidvd kom-
mit att uppfattas som reparatorer. Vi
moter de ménniskor vi fértjadnar.

Ett sdtt att registrera resultatet av
eller, empiriskt pavisbara indikatorer
pd ett innehillsméssigt annorlunda
och maénskligare, mindre tekniskt for-
hallningssitt till patienter, &r att f6lja
tendenser i befolkningens farmakon-
sumtion. Detta under fdrutséttning att
vi kan yttra oss ndgorlunda sékert om
kvaliteten pa vissa relevanta faktorer
runt konsumtionen.

Apoteket i Gagnef servade under ti-
den 1977-1986 cirka 8.000 av de
10.000 ménniskorna i lkommunen.
(Fran och med 1987 servar apoteket
hela kommunens befolkning) Om-
kring 10.000 bestk har rcgistrerats
arligen under motsvarande tid. Privat-
praktikerverksamhcten i kommunen
har varit jgmn och mycket marginell.
Inte heller har tillgang till f6retags-
hilsovard eller annan medicinsk ser-
vice dndrats under de nio ar under-
sokningen giller. Recicpeantalet har
legat omkring 30.000 fram till 1981 for
att sedan sjunka, meilan 1981-1983
till nuvarande nivd, omkring 24.000
per &r.
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E6r att kunna jimfora likemedels-
konsumtionen under olika &r och mel-
lan ldnder och samhillen har begrep-
pet DDD/1.000 invdnare/dag inforts.
Uppgifterna i figur 1-7 dr himtade ur
Apoteksbolagets centrala statistik-
system. Uppgifterna on konsumtionen
i Sverige och i Kopparbergs ldn &r
hamtade ur Svensk Likemedelsstati-
stik (2).

Kemiska bekdmpningsmedel

mot angestfylld medvetenhet

Inte sillan brukar patienterna i Gagnef
begira férnyelse av recept genom att
ringa eller skriva till mottagningen. For
att komma till ratta med denna typ av
“postordermedicinering” har jag skri-
vit brev till kunderna. De mediciner jag
koncentrerat mig pd i forsta hand 4r
preparat ur grupp 11A. Mottagarna
har till 6vervidgande del ként sig res-
pekterade nér de erhéllit och lést det
jag skrivit. Aktionen har givit mig bade
6kat mod och mer insilt i ménniskors
sétt att 16sa fragor runt livsvillkoren.

Bdste NN!

Du har begdrt att fd tabletter for nerverna.
Jag har ldst igenom Din journal och und-
rar om det inte finns ndgot annat dn nerv-
lugnande piller jag kan hjilpa Dig med.
Jag mdroerhért illa av att medverkatill att
ge Dig gift i stillet for att ta chansen att fd
prata med Dig och ddrigenom fd ldra mig
hur folk har det och hur vi lever.

Ju mer jag satt mig in i det hdr, ju besvdr-
ligare har det blivit fér mig att kinna mig
somen helmédnniska ochvara omsorgsfull
mot patienter, samtidigt som jag dr efter dr
skriver ut medel som férhindrar oss att
forstd hur och varfor besvdren uppkom-
mer.

Oro dr inte i forsta hand ett symptom pd
- attdet saknas orosddmpande likemedels-
produkter i kroppen. [ mycket sdllsynta
fall kan det behovas ett medel som grum-
lar vdr formdga att tédnka klart. Det far-
ligaste med att framkalla ett harmonlik-
nande tillstand pd konstlad vig dr att vi
dirmed stindigt skjuter upp att l6sa de
konflikter eller problem som ligger bakom
oron. Till slut har tillstandet permanen-
tats, blivit kroniskt. Vi vet inte ldngre vad
det dr som borde ha rdttats till i tid.

Jag tror att vi méanniskor lever och ser ut
att ha valt att leva tillsammans for att vi
glidje av samvaro, samtal, gemenskap. Jag
tror att jag kan fd ut véildigt mycket mer
kunskap om mdnniskors liv, om Du kom-
mer till mig och berdttar vad det dr som gor
att Du dr orolig, dn om jag bara skriver ut
recept med lugnande medel. Detta samtal
kan bidra till att 6ka min forstdelse av Di-
na och andras problem och hur samhdllet
berdr oss; avfolkning, oro for arbete, TV-
kutur, ndringspolitik, ensamhet, konsum-
tionshets, bekymmer for barn, framtid,
sjukdom och sd vidare.

Vill Du hjdlpa mig att hjdlpa andra?
Hér av dig och berétta. Jag dr beredd att
lyssna och ldra. Vi kan sikert enas om nd-
gon bra lGsning for just Dig. Se inte det har
brevet som ett myndighetsutévande for-
tryck, utan som en medmdnsklig gest, som
dr forenad med mycket mer omtanke dn
den likgiltiga rutinskrivning av recept jag
borde ha upphért med fér mdnga dr sedan.
Vinliga hdlsningar

Detta schablonbrev kompletterat
med ett mer personligt meddelande
har kanske bidragit till utvecklingen av
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konsumtionen av medel ur grupp 11 A
som den aterspeglas i figur 1. Kanske
avspeglar brevet mer mitt dialektiskt
utvecklade férhaliningssitt till ménni-
skor #n nagonting annat. Emellertid &r
det intressant att jaimfora trenden i
Gagnef med den i landet vad géller inte
minst medel ur grupp 11A25.

D4 jagiolikasammanhang presente-
rat det atergivna brevet har kolleger
runt om i landet 6nskat f& en kopia.
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Figur 1.

Forsdljningen pa apoteket i Gagnef av
Hypnotika, Sedativa [grupp 11A} och
Benzodiazepiner (grupp 11A25), regi-
strerat i DDD/10000 invanare mellan
1977-1985. Figuren visar motsvarande
konsumtion i sverige under fem ar och i
Dalarna 1985.
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Figur 2.

Forsaljningen pa apoteket i Gagnef av
kemoterapeutika (grupp 7} och "Penicil-
liner” (grupp 7 B), registrerat som DDD/
1000 invanare under 1977-1985. Figu-
ren visar motsvarande konsumtion i Sve-
rige under fem ar och i Dalarna under
1985.

Detta belyser faran av att sprida en
teknik cller en metod utan att den
atfsljs av motsvarande utveckling av
insikt i det forhdllningssdtt till minni-
skor som ligger invdvt i var genom-
reflekterade verksamhet, det vill séga i
var dkta praxis.

Infektionsutldkning med eller utan
antibiotika

Med cn enkel studie 6ver utvecklingen
av mediaotit med eller utan penicillin
visade vi viigen for ett mindre tekniskt,
mer minskligt forhallningssétt inom
ett av den medicinska naturveten-
skapens mest centrala bastioner: den
synliga organfordndringen (3). I otit-
studien forsékte vi pa ett kvasiexperi-
mentellt sédtt bevisa att mediaotit hos
barn &ver tva ars dlder ldker lika bra
utan som med penicillin. I studien dis-
kuterades inte att vi med vart djirva
grepp tvingat oss att ta ansvar for "obe-
provad erfarenhet”. Vi kunde inte ldng-
re kalla allt mediaotit det barn skrek
f6r bakom vaxfyllda horselgangar och
sdtta penicillinrecept i hdnderna pd
barnens fordldrar. Vi var tvungna att
lagga mer tid pé att sétta korrekta diag-
noser och pa att f6lja trumhinnestatus,
utlidkning och s& vidare. Vi maste tal-
modigt ldgga mer tid pa langa samtal
med oroliga forildrar, som vant sig vid
vart tidigare “reflcktionsextensiva ro-
relsemdnster”. Figur 2 visar utveck-
lingen av antibiotikakonsumtionen i
Gagnef. Kurvorna fér kemoterapeu-
tisk behandling och "V-penicillin” kan
tolkas pa olika sétt. Det mest troliga dr
att vidndrat vart forskrivningsmonster
fran breda” till “smala” preparat. Ni-

fastéin vi "vet” att vi i hog grad reduce-

rat anvindningen av antibiotiska pre-
parat vid behandling av dvre luftvags-
infektioner och mediaotit.

Omsittningen av hjirt-kirlpreparat,
antacida, spasmolytica och laxantia

Figur 3 visar foérbrukningen av vit-

skedrivande medel och av digitalispre-
parat. vad giller gruppen glucosider
avviker konsumtionen i Gagnef myc-
ket litet frdn genomsnittet i landet.
Saluretikaf6rskrivningen dr betydligt
lagre hos oss dn i landet i Svrigt.
Figur 4 visar forbrukningen av anta-
cida. Den sker till stor del utan att vi
trdffat konsumenterna.

Preparat i |

gruppen spasmolytica dr receptbclag- -

da. Hir visar naturligtvis dven i Gagnef

forbrukningen av Hs-antagonister en

exponentiell utveckling. Utskrivning-
en av dessa medel sker huvudsakligen
via ldnssjukhusets organspecialister.
Okad syraproduktion &r nog intc cn-
bart en teknisk fraga. Vi tror mer pd
samband mellan ménniskans fordnd-
rade syraproduktion och hennes ofor-
méga att pd ett framgéngsrikt sdtt
orientera sig med ledning av hur hon
uppfattar sina mojligheter i vérlden.
Grundproblemet &r av existentiell na-
tur. Behandling med H-antagonister
framstar i ett existentiellt-humanis-
tiskt perspektiv alltfr oreflekterad.
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Alla tommerinte

Uppskattningsvis 500.000 svens-
kar lider av urininkontinens*.
Det ar som en hel folkr6relse.

Minga av dem kan fa hjilp
pa medicinsk vig. Vid diagnos
tringningsinkontinens, minskar
Mictrol antalet tringningar och
okar blasans f6rmaga att hélla
urinen.

Mictrol absorberas fullstin-
digt och har en biotillginglighet
pa ca 90%. Om-
fattande kliniska
undersokningar
har visat goda

resultat. Endast  Giusser =
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Produktinformation

Tabletter 12,5 mg

Medel vid bldsrubbningar

Deklaration. 1 tablett innehiller: Terodilin.
chlorid. 12,5 mg, constit. et color (titan-
dioxid) g.s.

Egenskaper. Terodilin (Mictrol) ir en sekun-
dir amin med antikolinerga och kalciumanta-
gonistiska egenskaper. Djurexperimentella och
In vitro studier pa blasa frin patienter med
detrusorinstabilitet har visat att dessa egenska-
per verkar synergistiskt p relaxation av detru-
sormuskeln. Terodilin har visats 6ka bidskapa-
citeten och dirmed minska miktionsfrekven-
sen hos patienter med cystometriskt verifierad
motorisk tringningsinkontinens. Hos patienter
med inkontinens minskar antalet inkontinensepi-
soder. Terodilin absorberas i det ndrmaste full-
stindigt frin magtarmkanalen och har en ca
90-procentig biologisk tillginglighet. Maximal
plasmanivi uppnis efter ca 4 timmar. Halve-
ringstiden i plasma ir 2—3 dygn, vilket medfor
att steady state-nivier i plasma uppnis efter
10—14 dagars terapi. Vicren dos av 50 mg per
dag, eller 25 mg per dag till geriatriska patien-
ter blir plasmanivin ca 400 ug/l, dock har
stora individuella variationer observerats. Vid
terapeutiska koncentrationer dr ca 80—90%
bundet till plasmaproteiner. Terodilin metabo-
liseras i hdg utstrickning i levern och endast
ca 5—15% utséndras via urinen som of6rind-
rad substans.

Indikationer. Tita tringningar och tringnings-
inkontinens vid instabil urinblasa. Neurogena
blisrubbningar, tex chimmad bldsa och re-
flexblasa.

Kontraindikationer. Urinretention.
Forsiktighet. P3 grund av den antikolinerga
effekten bor forsiktighet iakttagas vid prostata-
sjukdom eller andra blistdmningshinder,
retentionsventrikel och tringvinkelglaukom.
Dessutom bor férsiktighet iakttagas hos
patienter med kraftigt nedsatt leverfunktion.
Graviditet och amning. Kategori B:2. Se spe-
ciellt avsnitt mirke [8]. Terodilin passerar éver
1 modersmjdlk men risk for paverkan pa bar-
net synes osannolik vid terapeutiska doser.
Biverkningar. Mictrol kan ge muntorrhet med
risk f6r tand- och munslemhinneskador vid
lingre tids bruk, ackommodationsrubbningar,
minskat tarfléde, urinretention, obstipation,
yrsel och takykardi. Tremor, illamdende, ben-
svullnad och vikt6kning ir andra rapporterade
biverkningar.

Dosering. Individuell. | normalfallet ges 1-2
tabletter pi morgonen och 2 tabletter till kvil-
len. Om uttalade biverkningar upptrider, re-
kommenderas pga den linga halveringstiden
att preraratet utsittes under 2—4 dagar varef-
ter en. ligre dos ges.

Till geriatriska patienter rekommenderas 1 tab-
lett morgon och kvill.

Forpackning. Tabletter, glas & 100 resp 250 tab-
letter (vita, runda, kupade med prigling MC
inom bigar, @ 6 mm).

* Killa: Apotcksbolaget

Z

112 87 Stockholm. Tel. 08-13 80 00.
Ingér i KabiVitrum AB.
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Figur 3.
Férsiliningen pa apoteket i Gagnef av

(erupp 2 A), registrerati DDD/1000 inva-
nare under 1977-1985. Figuren visar
motsvarande konsumtion i Sverige
under fem ar och i Dafarna under 1985.
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Figur 5.

Forsdliningen pa apoteket i Gagnef av
Laxantia (grupp 5E). Registrerat i DDD/
1000 invanare under 1977-1985. Figu-
ren visar motsvarande konsumtion i Sve-
rige under fem ar och i Dalarna under
1985.

Laxantiaférbrukningen (figur 5) re-
. dovisas grafiskt f6r att ldsaren skall
kunna jimféra den markanta skillna-
den mellan siffror for Gagnef och fér
Sverige. Vara host- och vartréaffar med
apotektpersonalen har sdkert haft be-
tydelse. Troligen har vara medarbetare
pd apoteket bidragit mest till att
utveckla sundare kost- och avférings-
vanor i kommunen.

Omsittningen av insulin,

andra diabetespreparat och medel vid
rubbningar i skoldkortelfunktionen
Uppgéangen i insulinomséttningen (fi-
gur 6) till en stabil nivd overensstam-
mer med trenden i landet. Likasa sdnk-
ningen av omséttningen av perorala
diabetespreparat. Gruppen 10]10 har
tappat konsumenter till bade insulin-
gruppen och till den grupp av ménnni-
skor som reglerar sin aldersdiabetes
med enbart diet. Detta &r i linje med
god diabetesvard. (Férbrukningen av
perorala diabetespreparat avviker
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Saluretika {grupp 2F) och Glucosider
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Figur 4.

Forsiljningen pa apoteket i Gagnef av
Medel vid hyperaciditet (grupp 5A) och
Spasmolytika (grupp 5B). Registrerat i
DDD/1000 invanare under 1977-1985.
Figuren visar motsvarande konsumtion
av medel ur grupp 5A i Sverige under
fem ar och i Dalarna under 1985.
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Figur 6.

Forsiljningen pa apoteket i Gagnef av In-
sulin {grupp 10J 05) och av perorala dia-
betespreparat (grupp 10 J 10} registrerat
i DDD/1000 invanare under ar 1977-
1985. Figuren visar motsvarande kon-
sumtion i Sverige under fem ar och i
Dalarna under 1985.

markant i Dalarna frdn medelvirdet i
Sverige.)

Figur 7 visar (tillsammans med figur
6) att de grupper av mediciner dar en
gradvis stegring av férbrukningen gar
att motivera rent medicinskt tekniskt
ocksd anvinds i dkande omfattning i
Gagnef. Jag har tagit med gruppen
10H (Levaxin) just for att jag bedomer
forskrivningen av dessa medel relativt
fri frdn modevixling och andra motiv
dnrent medicinska. Specialistldkare pa
lanssjukhuset antar att redovisad &k-
ning i Gagnef mest speglar det forhal-
landet att ansvaret for strumavarden i
hég utstrickning aterldmnats till di-
striktsldkare (4). Patienterna koper
sina mediciner pa apoteket i Gagnef,
nir de gor sina kontroller pa vardcen-
tralen.

Diskussion
Dokumenterade trender i farmakaom-
sdttningen i Gagnef visar, menar jag,
att den medicinska verksamheten i di-
striktet genomgdtt en kvalitativ for-
dndring | humaniserande riktning det
senaste decenniet.

En diffus symptompresentation kan
symbolisera patientens vilsegdnghet.
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Figur 7.

Forsdliningen pa apoteket i Gagnef av
Thyreoideapreparat (grupp 10H) regi-
strerat i DDD/1000 invanare under
1977-1985. Figuren visar motsvarande
konsurntion i Sverige och iDalarna under
1985.

problemet kan med fordel primért
uppfattas som en disharmoni mellan
patientens aktuella mojligheter och
nirda hopp om att uppleva betydelse-
fullhet. Problemet kan med andra ord
sortera under avdelningen relationer,
fastan patienten presenterar sig med
en kroppslig-teknisk felfunktion av
absolut slag. Yrseln till exempel &r i
detta perspektiv en forkroppsligad me-

' tafor, ursprungligen avsedd att for-

medla begriplig information om upp-

levd vanmakt, det vill séga social ofor- :

maga, existentiell desorientering.

KKanske har vi i Gagnef gradvis ut- -

vecklat kompetens att i méten med
méinniskor se nir de absoluta tekniska,
atgirdbara felen dr for handen respek-
tive ndr problemen &r av det slaget att
patienten maste inspireras att utveckla
egen formaga att dterervra sin hélsa.
Det ar lika felaktigt att inte behandla
den som bor behandlas som att be-

‘- handla nigon som har som mél med

besoket att — visserligen i maskerad
spraklig drikt - formedla information
om sin existentiella desorientering.
Den senare soker forstéelse. Subjekt-
subjektbaserad dialog 4r det medium i
vilket patienten inspireras att dteretab-
lera kontakten med hoppet och finna
vagen ur sin relativa fortvivian.

Finns det nagot pavisbart samband
mellan ett dndrat forhallningssitt till
patienter i humaniserande riktning
och registrerad fordandring av trenden i
farmakaomséttningen i ett distrikt? Ja,
men kopplingarna dr s komplexa och
variablerna av sddant slag att det inte
ir moijligt att bevisa samband mellan
registrerad trend och ett litet antal
kontrollerbara orsaksfaktorer. Och
varfor skulle jag for resten forséka be-

visa virdet i praktiken av att jag som

ldkare later mig vigledas av axiomet
"ménniskor forstids bist som ménni-
skor”.

Vilka fragor stiller sig ldsaren? Flyr
patienterna vardcentralen i Gagnef?
Gor desina inkép i Borldnge och Falun
i samband med bestk hos specialister
och privatpraktiker? Informella kon-
takter med lasarettsidkare har inte
givit oss ndgra sdkra tecken pé att den

ALLMANMEDICIN  ARGANG 8 1987



tekniskt begripliga varden misskotts
hos oss. Recipestatistiken pd apoteket i
Gagnef och besgksstatistiken pa vard-
centralen talar emot att patienter skul-
le vara missndjda med den service vi
tillhandahaller. Landstingets egen sta-
tistik visar inte att Gagnef i ndgot
avseende avviker fran andra jamfor-
bara primirvardsdistrikt vad géller
konsumtionen av sluten somatisk
korttidsvard eller vad géller besék hos
specialist per invénare (5). Besoksfre-
kvensen pa var egen mottagning &r
sedan ménga ar 1/person och &r. P4
apoteket har man en kénsla av att
koptroheten dr hdg och att en del av
trenden i presenterade kurvor kan for-
klaras genom Gkad ”patientcomplian-
ce” (usch, vilket ord.) Detta kan tolkas
som resultatet av forbéttrat samfor-
stand mellan ldkare och patient, dven
vad giller behovet att ta forskrivna
tekniska medel.

Sammanstéllningen av apotektbola-
gets statistik bor dorfor uppfattas som
stod for min argumentation i riktning
mot ett forménskligande forhélinings-
sétt till patienten. Om vi behandlar
patienter som om de endast dr foremal
fér var kunskapsutdvning, dr vi som
lakare hdnvisade till tekniska medel,

Om vi 4r bendgna att i mojligaste man
inspirera ménniskor att anvénda sin
egen férmaga, anvénder vi mindre tek-
nik. Nir patienten prescnterar sin si-
tuation med diffusa organfelsliknande
symptom uppstdr en konflikt hos
ldkaren mellan beredskapen att inter-
venera och hjilpa och att vara Gppet
sdokande inspiratér och kraftkélla.
Polerna motsvarar natur- respektive
humanvetenskapligt orienterade fore-
stdllningar om ménniskan.

Trenden i framfor allt psykofarma-
kaomsittningen i Gagnef (figur 1)
speglar en gradvis och dialekiskt ut-
vecklad insikt hos oss ldkare: Det dr
okinsligt att uppfatta ménniskors bud-
skap om vanmalkt och existentiell des-
orientering som "stérningar i maskine-
riet” dven om den mest rimliga inne-
borden presenteras maskerad med
sjukdomsliknande metaforer eller
symbolsprak. A andra sidan antyder
trenden i omsittningen av insulin (fi-
gur 6) och thyreoideapreparat (figur 7)
att vi verkligen anvénder oss av medi-
cinsk teknik ndr den #r ldamplig och
oerséttlig.

Omsittningen av kemoterapeutiska
preparat (figur 2) liksom omséttningen
av Glucosider (figur 3), antacida och

varav medicinforskrivning dominerar. | spasmolytica (figur 4) och laxantia (fi-

gur 5) talar fér huvudtesen i uppsatsen:
nér ldkaren har mod att tolka symp-
tompresentationen som om patienten
dgde formaga och bendgenhet att an-
vinda kroppen som budskap om své&-
righeter i relationen ménniska-vérld,
da minskar ocksd anvindningen av
medicinsk teknik.
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Kutsen i samhalismedicin anordnas av Karolinska nstitutet,
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i primarvarden

Att vara allmdanldkare kan vara
nog sd knepigt ibland, dd dkom-
morna dr legio och ibland doljer
sig i en mdngfald av svdrtolkade
symptom. Tidsbristen dr vdr
stora fiende och rdtt diagnos
hade ldtt kunnas missas i ett av
de tvd fall av fdstingsburen spi-
roketsjukdom som besRrivs i
denna artikel. Det hade varit
ldtt att sld sig till ro med diag-
nosen ischias.

Tack vare att vi efter diagnosti-
cerandet av forsta fallet hade
mycket diskussioner om sjukdo-
men och dven gjorde en del litte-
raturstudier, var det naturligare
 att tinka pd méjligheten av fds-
. tingsburen spiroketsjukdom ndr
| den kvinnliga patienten inlades
i
{

pa sjukhemmet.

Tidigare har vi inte trott att fds-
i tingsoverford spiroketsjukdom

var sdrskilt vanligt i vdrt ldn. Pd
- kort tid diagnosticerar vi emel-
lertid tvd fall i en kommun med
10.000 invdnare. Vi har efter
detta frdgat oss om det genom
dren inte har varit en och annan
patient som har forblivit odiag-
nosticerad.

Nyckelord: Borreliainfektion, diagnos-
tilk, erythema chronicum migrans, senil
. demens, neuropathi.

Fastingsoverford spiroketsjukdom &r
troligen vanligare dn vad man hittills
har rdknat med, &tminstone i mellersta
och sydligaste Sverige. Frdn Stock-
holmstrakten rapporterades 1983 22
fall. Fran hela landet rapporterades
1984 till Statens bakteriologiska labo-
ratorium 79 fall av Borreliainfeltion
med neurologiska symptom. Av de 256
patienterna som 1985 fick diagnosen
Borreliainfektion var en smittad i Kop-
parbergs lan (1).

Att man bor ha sjukdomen i tanke
dven i Kopparbergs ldn, till och med i
bister vinterkyla, visar de tva sjukhis-
torierna i denna artikel.

Historik

Den svenske dermatologen Afzelius
var den forste att beskriva sambandet
mellan f4stingsbett och hudsjukdomen
Erythema chronicum migrans. Efter
honom har hudsjukdomen kommit att
kallas Erythema Chronicum Migrans
Afzelius (ECMA).
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Erythemet borjar pa platsen for ett
fastingsbett, breder vanligen ut sig
ganska langsamt och bleknar centralt.
Inom cirka ett ar har erythemet spon-
tanlakt.

Man kan inte rdkna med att anam-
netiskt alla ganger fa uppgift om fés-
tingsbett, det finns studier som visar att
mindre &n hilften av patienterna med
okomplicerad ECMA gav anamnes pé
foregdende fastingsbett (2).

I USA rapporterades under mitten
av 70-talet ett sjukdomstillstind kin-
netecknat av arthriter som fGregétts
av EMCA-liknande hudf6riandringar.
Man fann ocksa att de drabbade ibland
utvecklade symptom fradn nervsyste-
met och hjirtat. Sjukdomen bendmn-
des Lyme disease. Det konstaterades
att sjukdomen orsakades av spiroketer
som Overfordes genom féstingsbett (3).

[ b6rjan av 80-talet rapporterades
dven fr&n Sverige ett snarlikt sjuk-
domssyndrom, och koppling gjordes
till rapporterna om Lyme disease i
USA. Man fann att sjukdomen &ven i
Sverige fororsakades av spiroketer till-
hérande sldktet Borrelia. Spiroketerna
vid Lyme disease och de svenska
ECMA-relaterade tillstinden &r dock
inte identiska (4).

Klinik

P4 stillet for fastingsbettet utvecklas
en hudrodnad som s& sméningom bre-
der ut sig tiil ett klassiskt ECMA, ofta
har patienten samtidigt allménsymp-
tom som huvudvirk, lite feber, trétthet
och diffusa ledsmairtor. Forutom
ECMA ser man under denna fas av
sjukdomen ibland en annan hudmani-
festation, ndmligen Lymfadenosis be-
niga cutis. Man har kunnat odla spiro-
keter fran hudbiopsier vid denna sjuk-
dom. Det ar oftast barn som drabbas,
man finner blaréda hudinfiltrat lokali-
serade framfor allt till 6rsnibb eller
mamillomrade.

Hudmanifestationerna finns i vad
man kallar stadium I av sjukdomen. De
flesta patienter i detta stadium spon-
tanldker formodligen, men en del 6ver-
gér sd smaningom i stadium II som
kdnnetecknas av extrakutana manife-
stationer.

Troligen kan spiroketer invadera
nervsystemet, och vid obehandlad
sjukdom kan den smittade utveckla en
rad neurologiska symptom. Sympto-
men kan vara av meningeal karaktér
och yttra sig som en serds meningit.
Samtidigt finns ocksa allménpaverkan
med trotthet och illaméende. Nack-
stelhet dr ddremot ovanligt.

15 Datarna ENDTTININERS oy W (W P

Fastingbett i vintermorkret

Tva knepiga fall av Borreliainfektion

Vid centralnervist engagemang kan
differentialdiagnosen gentemot cere-
brovasculdr sjukdom, hjdrntumdr och
demens vara svar (5).

Perifera nervsymptom i form av ra-
dikuldra smirtor lar ska vara relativt
vanliga. Tillstdndet tolkas latt som
diskbrack. Facialispares har funnits
hos rdtt manga av patienterna med
Borreliaengagemang i perifera nerv-
systemet (2).

Nagot vanligare &n neurologiska
komplikationer anges i stadium II vara
recidiverande eller kroniska arthriter,
oftast mono- eller oligoarthriter affi-
cierande stora leder.

Cardiella komplikationer i form av
peri-myocarditer med ibland allvarliga
arytmier férekommer ocksa.
Hudsjukdomen Acrodermatitis Chro-
nica Atroficans (ACA) &r ytterligare en
sen komplikation vid Borreliainfek-
tion och brukar hinforas till vad som
kallas stadium I1I. Sjukdomen &r kidnd
sedan bérjan av 1900-talet, och redan
1949 fann man att ACA framgéngsrikt
kunde behandlas med penicillin. Det
ar dock forst de senaste tio &ren man
har funnit sambandet mellan ACA och
Borreliaspiroketos.

Diagnostik

Vid en klassisk ECMA &r diagnosen
som regel relativt ldtt att stélla. Betyd-
ligt svérare dr det om patienten befin-
ner sig i ndgot av de andra stadierna.

Vid klinisk misstanke kan diagnosen
verifieras genom serologik diagnostik
med ELISA eller indirekt immunfluo-
rescensteknik.

Nair det gilller okomplicerad ECMA
finns férhojda titrar endast i en mindre
procent av fallen (6). Borreliaserologin
dr oftare positiv vid Lymfadenosis be-
nigna cutis.

Vid extrakutana manifestationer &r
det betydligt storre chans att finna
hoga antikroppstitrar. Vid neurologis-
ka symptom ir det emellertid inte all-
tid att antikroppstitrarna dr héga i
serum, didremot oftast forhojda i
spinalvitska. Vid misstanke om neuro-
logiska komplikationer till Borrelia-
spiroketos, rekommenderas darfor att
serologi gors saval i serum som spinal-
vatska.

Behandling

Behandling vid okomplicerad ECMA
och ACA dr fenoxymethylpenicillin.
Till vuxna ges 2 gram/dag i tio dagar
vid ECMA och 2-3 gram/dag i tre vec-
kor vid ACA.

Vid ECMA-relaterad neurologisk
sjukdom &r spiroketen inte tillgédnglig
for peroral behandling, man ger dé i
stillet intravendst Bensylpenicillin.
Till vuxna rekommenderas 3 gram
Bensylpenicillin fyra ganger dagligen
under minst tio dagar.

Det finns rapporter om positiv effekt
av penicillinbehandling &dven vid
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ECMA-relaterade arthriter. Nar det
giller behandling av kardiella kompli-
kationer #r emeliertid rapporterna
nagot mer osikra, och troligen kravs
storre material for att faststilla opti-
mal terapi.

Fallbeskrivningar
Hir foljer en presentation av tvé fall
diagnostiserade som Borreliainfek-
tion. Den ena patienten hade sjuk-
domen i ett tidigt stadium, vilket gjor-
de att diagnosen inte blev sérskilt svér.
. Den andra patienten hade géckat sjuk-
* varden troligen i flera ar och hade ut-
vecklat symptom frén centrala nerv-
_ systemet, snarlika dem vid presenil
demens.

Forsta patienten var en 73-&rig man
som sokte pd distriktsldkarmottag-
ningen dirfor att han sedan nagra
manader hade haft dyspeptiska besvar.
Han hade tidigare behandlats f6r reci-
diverande duodenalulcera. Forutom
sina magbekymmer hade han ocksd i
manga r haft ryggsmértor, ibland ock-
s& vad som tolkades som ischias.

Vid den aktuella konsultationen be-
rittade patienten att han hade haft det
jobbigare dn vanligt med ryggsmértor
och de senaste tre veckorna hade han
haft smirtor i hela vénstra benet, samt
en stickande obehagskénsla pa insidan
av och ovanfér kniet. Ibland tyckte
han att han néstan kidnde sig bortdom-
nad i det aktuella omradet. Cirka en
manad innan konsultationen hade han
sett en rod flack pa insidan av vénster
kné.

Vid understkningen befanns patien-
ten ha en litt nedsatt kdnsel f6r smérta
i ett omrade medialt om och ovanfor
vinster patella. Lasegue’s prov var nc-
gativt och de djupa senreflexerna sym-
metriska, dock n&got svaga generellt.

Pa vinster klinka var huden ldtt rod-
nad i en fin bagformig rand, cirka 10
cm lang. Vid férnyad granskning av
vinster ben kunde man ocksé ana ¢n
likartad hudférindring distalt pé
underbenet.

P4 grund av hudforéndringen vick-

tes tanken pA ECMA och den réda
hudforindringen patienten sjélv hade
iakttagit, pd insidan av kndet nédgra
veckor innan, tolkades som den forsta
kutana manifestationen av Borrelia-
infektion. Nagot fistingsbett kunde
emellertid inte patienten erinra sig.
Forutom hudférindringarna och de
ncurologiska symptomen hade patien-
ten allminsymptom i form av trétthet,
lite huvudvirk och aptitloshet.

Serum skickades till SBL f&r Borre-
liaserologi och paticnten befanns ha
ett hogt titer, 1.370.

Diagnosen, "Borreliainfcktion” an-
sags vara siker med positiv serologi
och ritt typisk klinik for ECMA och
perifer ncuropathi.

handling angav patienten forbittring
med avseende pd savil allménsymp-
tom som smirta i benet. Sensibilitets-
nedsittningen kvarstod dock.

Titer har varit stindigt sjunkande
vid kontroller efter behandling.

Andra patienten &r en 71-arig kvin-
nasom i borjanav 1980 fick tilltagande
besvir fran vinster ben; hon kénde
svaghet och hade dalig styrsel vid gdng
p4 ojimn mark. Efter négra ar tillkom
skakningar och ryckningar i vénster
ben, lite i vinstra armen samt fumlig-
het i vinster arm och hand. Inga smér-
tor, urinvigs- eller gastrointestinala
symptom.

1985-08-08 gjordes datortomografi
som visade tecken pd ldtt atrofi av lill-
hjarnan och ett generellt nagot vidgat
ventrikelsystem, mer pa vénster dn pd
hoger, sannolikt dven en ldtt atrofi
supratentoriellt.

Vid understkning hos neurolog va-
ren 1986 uppvisade patienten rubbad
gang; gick med bojda knén, kraftigt
framétbo6jd. Hon klarade inte hélstiden-
de pé vénster ben. Inga muskelatrofier.
Relativt god kraft i Gvre och nedre ex-
tremiteterna vid provning i liggande.
Reflexmissigt inga sdkra skillnader i
armarna, vinster patellar nagot liv-
ligare dn hoger patellarreflex. Akilles-
reflexer utan anmirkning. Ingen posi-
tiv Babinski. Finger-néds utan anmérk-
ning. Knid-hdl 14tt ataxi bilateralt,
sdrskilt vidnster. Sensibiliteten utan

_ anmdrkning. Inga tungfibrillationer.

Ingen facialispares. Svalgmotorik utan
anmirkning. [nga o6gonmotorikstor-
ningar. Normala 6gonbottnar.

Man konkluderade med att patien-
ten hadc en hjarnatrofi.

Patienten forsimrades gradvis, och
fick mycket svart att gd. Vénster ben
blev dnnu svagare, dessutom tillkom
talsvarigheter. Inga tecken pa facialis-
pares.

Patienten inlades pa vardcentralens

. avdelning i tebruari i ar darf6r att hon

Patienten inladcs pa vardcentralens °
avdelning och behandlades med Ben- |
sylpenicillin intravendst, 3 gram fyra

ganger dagligen.
Redan nagon vecka efter insatt be-
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blev allt mer svarskott och krdvde
passning en stor del av dygnet. Maken
hade i stort sett skott henne helt senas-
te manaden.

Serum {6r Borreliasereologi togs och
patienten befanns ha hog titer med
ELISA 1220 och med IMF 1/160.

Med diagnosen "Trolig Borreliain-
fektion” behandlades patienten med
Bensylpenicillin intravenést. Uppfolj-
ning med liquorserologi och kontroll
av scrumtiter planeras.

[ skrivande stund &r det svart att ut-
tala sig om nagon fordndring i paticn-
tens tillstand har skett, da kort tid har
forflutit sedan bechandling insattes. Pa-
pekas kan dock att ménga i patientens
omgivning har reagerat dver att hon
talar battre.

Diskussion

Den dldre mannens sjukhistoria visar
hur ldtt det kan vara att misstolka dc
ibland ganska diskreta ncurologiska
symptomen vid Borreliainfektion. Det
l4g nira till hands att hanfora besviren

i benen till de tidigare konstaterade
kroniska ryggbesviren. Hudmanifesta-
tionerna var ytterligt diskreta, men nér
man forst upptickte dem var de rétt
' typiska. DA patienten konsulterade i
januari méanad, var fastingsbett inte det
forsta man tidnkte pd. Denna patients
sjukhistoria visar emellertid att fds-
tingsburen Borreliainfektion dr en
diagnos att rdkna med hela dret, ndgot
som ocksa har pépekats i tidigare rap-
porter (1).

Betydligt svérare var diagnosen att
stilla i kvinnans fall. D& vi inte har
undersokt spinalvitska och inte har
anamnes pA ECMA eller andra tidigare
manifestationer, borde man i henns fall
kanhinda begira sjunkande titer efter
behandlingen for att sékerstilla diag-

hennes centralnervisa symptom &r en
foljd av Borreliaspiroketos.

Mycket pd grund av ett flertal rap-
porter om féstingsburen Borreliainfek-
tion i fackpressen senaste dren har

tens 6kat. I samband med detta har det
skett en kraftig 6kning av antalet prov
till Statens bakteriologiska laborato-
rium f6r serologisk Borreliadiagnostik
(1).
Okad medvetenhet om sjukdomen
leder till tidigare behandling och dér-
igenom mindre risk for patienten att
drabbas av senkomplikationer.
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nosen. Vi tilliter oss &ndock att tro att

medvetenheten om sjukdomens exis-
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HANS HALLBERG

En undersokning har utférts i
Borlinge i syfte att belysa livs-
situation och hdlsotillstand hos
en grupp nyligen franskilda
medeldlders médn genom post-
enkdt och kostnadsfri hdlso-
undersékning. Andelen daglig-
rokare och alkoholhdgkonsu-
menter var stor. Hdlften av
mdnnen uppgav psykiska besvdr.
Kontakterna med primdrvdrden
utgjordes dock ndstan uteslu-
tande av akutbesok pd grund av
infektioner, skador och vark-
symptom. Sjuktalet under skils-
mdssodret var avsevdrt hogre dn
de fdregdende dren.

Erfarenheter av ett interventions-
forsok i form av distriktslikar-
ledd samtalsgrupp redovisas och
diskuteras ndrmare.

Nyckelord: Enkédtundersékningar.

Bakgrund
Franskilda medelélders mén har betyd-
ligt hogre dodstal &n gifta mén i mot-
svarande aldrar (1). Den forvdntade
dterstdende livsldngden vid 50 é&rs
dlder dr drygt fem 4r mindre for den
frénskilde dn f6r den gifte mannen (2).
Gruppen franskilda mén har ocksd
hogre utnyttjande av sluten somatisk
sjukvard (3,4) samt akutbesGk inom
6ppen somatisk vard (5).

Trots att det r6r sig om en stor grupp
(ungetdr 8 procent av den vuxna be-

for savdl sjuklighet som dod i fortid
saknas inom primirvarden férsok till
mera systematiska preventiva insatser.
[ syfte att dels ndrmare beskriva hilso-
tillstdnd och levnadsbetingelser hos en
grupp nyligen franskilda medelalders
mén samt dven att gora ett interven-
tionsforsok i form av en samtalsgrupp
har en pilotstudie utforts i Borlidnge. [
denna artikel kommer framfér allt er-
farenhterna av interventionsférséket
att redovisas och diskuteras. Under-
s6kningen i sin helhet finns dokumen-
terad i rapportform (6) som intresserad
kan bestilla frin forfattaren.
Material och metod

Undersékningspopulationen
av alla mdn som under sista halvaret
1984 crhéllit dom péa dktenskapsskill-
nad i Borldnge kommun och vid denna
tidpunkt var mellan 30 och 44 ar

pastorsimbctet. I det aktuella lders-
Intervallet fanns cirka 60 procent avde

mén som erhéll #dktenskapsskillnad
detta ar.
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folkningen) med kraftig f6rhéjd risk

!

bestod '

gamla. Personuppgifterna erhélls fran

Halsoproblem hos franskilda méan

B 62,5

Minnen inbjéds genom brev till
kostnadsfri hilsoundersokning vid
vardcentralen Jakobsgardarna i Bor-
linge mellan tvd och sju manader efter
det att de hade erhallit dom pé &dkten-
skapsskillnad. Hilsounderstkningen
omfattade bland annat EKG och
blodtrycksmitning, uppgifter om
langd och vikt samt ett flertal laborato-
rieprover (Hb, SR, gamma - GT, s-urat
och elektrolytstatus inklusive kreati-
nin).

Minnen ombads dven besvara ett
antal postenkitfragor. Dessa bestod av
totalt 100 fragor férdelade pa tva olika
formuldr av vilka det forsta skickades
till ménnen fore hilsoundersdkningen
och det andra formulédret delades ut i
samband med denna. Frigorna var
huvudsakligen konstruerade med ut-
gingspunkt frdn ULF-material (under-
s6kning av levnadsforhallanden) res-
pektive en sociologisk undersékning
om skilsmissoutveckling i Europa (7).

Undersokningen omfattade ocksé
en analys av uppgifter fran pastorsam-
betet, forsdkringskassan samt Oppen-
vardsjournaler.

Sex av ménnen intervjuades i sina
hem. Samtalen spelades in pd band
som sedan skrevs ut, varefter interv-
juerna tolkades utifran ett psylkodyna-
miskt perspeltiv.

Resultat

Ungefdr en tredjedel av médnnen (10/
32) var direkt positiva tili att medverka
i hilsounderstkningen. Efter ett om-
fattande och tidsédande arbete med
upprepade telefonsamtal, brevkontak-
ter samt i nigra fall dven hembesdk
kunde ytterligare en tredjedel (11/32)
av mannen motiveras till att deltaga i
hilsounders6kningen. Atta av ménnen
avbéjde hélsoundersdkning men be-
svarade postenkiten. Hélften av mén-
nen i denna grupp hade en redan etab-
lerad ldkarkontakt p4 grund av lang-
varig sjukdom. Det slutliga bortfallet
avseende postenkiten kom att omfatta
tre m#n, varav en var avflyttad till
okénd adress, en ej var antriffbar och
en vigrade.

[ samband med hélsoundersdkning-
en kunde ett forhéllandevis stort antal
objektiva medicinska fynd pdavisas. Var
tredje man hade siledes ndgot aktuellt
sjukdomstillstand eller kliniskt signifi-
kant laboratoricavvikelse. Vanligast
var kombinationen blodtryckssjuk-
dom och alkoholbetingad leverpéver-
kan, vilka tillstdnd noterades for tre
man som ocksd var savil Gverviktiga
som rokare och ddrmed utgjorde en
klar medicinsk riskgrupp avseende
savil ischemisk hjartsjukdom som
alkoholrelaterade sjukdomstillstand.

Hilsoundersékningen kunde utforas
inom ramen for ordinarie patientmot-
tagningsarbete och utan tillskott av
extra personalresurser.

Av enkiten framkom att 60 procent
av ménnen var dagligrokare. Tvd mén
bedémdes av enkitsvaren som hog-
konsumenter av alkohol och uppgifter
fran andra killor (GT-vdrden vid hél-
soundersdkningen, noteringar om .al-
koholproblematik i Gppenvardsjour-
naler samt eventuellt registrering vid
alkoholpolikliniken i Borldnge) kunde
dessutom pdvisa ytterligare fem mén
med tidigare eller aktuell alkoholpro-
blematik. Sammantaget kunde saledes
alkoholéverkonsumtion anses forelig-
ga hos ungefdr var fjirde man i under-
sokningspopulationen.

Var sjunde man motionerade ej p&
nigot sdtt. Hilften av ménnen uppgav
néagon form av langvarigt sjukdomstill-
stdnd eller handikapp. Vanligast var
héar besvir fran rorelseapparaten som
forekom hos var fjarde man.

Anmirkningsvért var ocksé att mer
dn hilften av médnnen under de senaste
ménaderna bejakade ofta férekom-
mande psykiska besvir av typ dngslan,
oro, nedstimdhet, dngest eller sémn-
besvar.

Sjukskrivningsbilden under skils-

. missodret pdvisade ett markant for-

hojt sjuktal jamfért med de ndrmast
foregdende aren. Denna dkning hén-
forde sig dock framfor allt till en
okning av sjukfranvaron pd grund av
korta egensjukskrivningar utan lakar-
intyg.

Analys av kontaktfrekvens och kon-
taktorsak vid bes6k i primarvarden
klargjorde att minnen relativt sdllan .
sokt distriltsldkarkontakt i tidsméssig |

" anslutning till skilsmassan eller att ndr

s& skett kontaktorsaken sdllan relate-
rats till eller uppfattats ha nagot sam-
band med skilsmdssosituationen. Sju
av itta bestk var akutbesgk. Psykiska i
symptom som lcontaktorsak uppgavs
ej vid ndgot lakarbestk i primédrvirden
under skilsmassoéret.

En tredjedel av médnnen hade under
det senaste aret upplevt nagon form av
akuta ekonomiska problem. Mer &n
hélften av ménnen ansdg att ekonomin
hade forsamrats efter skilsmassan.

Endast var femte man uppgav att
han i skilsmé&ssosituationen hade kun-
nat diskutera om sina problem med sa-
vil foréldrar eller syskon som vinner
eller arbetskamrater.

Som orsalk till skilsméssan uppgavs i
flertalet fall olika problem i hur sjilva
dktenskapsrelationen hade utvecklats.
En del mén beskrev i stillet yttre sva-
righeter avseende ckonomi och arbets-
férhallanden som  skilsméssobak-
grund. Andra orsaker var egna alko-
holproblem, svartsjuka, otrohet samt
kulturella och ctniska olikheter.

Méanga av minnen upplevde den
ekonomiska situationen som det stors-
ta problemet. Onskemal om att for-
bittra kontakten med barnen efter
skilsmassan respektive att kunna finna
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‘en ny partner var vanliga. [ motsats
hartill var endast ett fatal av minnen
motiverade for att forstka fordndra
sina livsstilsfaktorer avseende Kkost,
motion, alkohol och tobak. Endast
nigon enstaka man uppgav sina
arbetsférhillanden som ogynnsamma.

Samtalsgruppen

En utgéngspunkt f6r interventionsfor-
soket med en samtalsgrupp var att
skilsmissa kan uppfattas som cn kris
(18) vars positiva [0sning lan fordrdjas
och forsvaras om det sociala stédet &r
svagt. Gruppen [orvéntas i s&dant fall
kunna erbjuda ett alternativ dér dis-
kussion kring erfarenheter av skils-
missa och ddrmed forknippade svéarig-
heter kan fa en frigérande effekt pa
gruppmedlemmarna (9). Upplevelse
av likhet och gemenskap kan darvid
ersitta tidigare upplevelser av indivi-
duellt misslyckande samt sjalviorakt.
En forutsittning for detta dr att grupp-
ledaren har en positiv och stottande
grundinstillning och &ven att grupp-
medlemmarna ger stod till varandra.
I motsats till en ren terapigrupp upp-
muntras att gruppmedlemmarna séker
kontakt med varandra dven mecllan
gruppmotena. Gruppledarens roll blir
framfor allt stddjande och pedagogisk.
Han bor forsoka formedla ett "still-
foretrdadande hopp” till de franskilda
personerna som 4r inne i en svar for-
dndringsperiod, prédglad av sdrbarhet
och osékerhet, sdvél pa det kdnslomas-
siga omradet som i den praktiska livs-
situationen. Gruppen skall idealt ut-

gbra en trygg och tillditande miljo dar .

de kénslor som &r forknippade med
skilsméssosituationen fritt kan uttryc-
kas.

Samtalsgruppen kom att omfatta sju
mén. Dessa rckryterades framfor allt
bland de tio m&n som ursprungligen
tackade ja till hilsoundersékningen.
Betriffande de socioekonomiska bak-
grundsvariablerna tillhérde alla mén-
nen i samtalsgruppen anstéllda inom
"tillverkningsarbete” alternativt "gvri-
ga yrken”. Ingen tillh&rde saledes grup-
pen "administrativt arbete” med hégre
utbildningsnivd, vilken omfattade en
tredjedel av undersékningspopulatio-
nen. Tre av ménnen i samtalsgruppen
beddmdes ha alkoholproblematik och
f6r tva av dem var alkoholproblemen

tiskt vélubildad och med gruppproces-
ser fortrogen person, en psykolog vid
barnpsykiatriska kliniken vid Falu
lasarctt. Handledningen omfattade en
timme i veckan i anslutning till de atta
gruppmotena.

Ett svart metodologiskt och forsk-
ningsetiskt problem géllde eventuell
dokumentation av gruppsamtalen.
Efter varje mote dikterade jag relativt
utforligt ned mina hdgkomster och fick
sedan dcssa skriftliga processreferat
utskrivna av sekreterarc. Refcraten
fanns darefter tillgdngliga som under-
lag f6r handledningen.

Utvirdering
Hur kan da ett interventionsforsok i
form av en samtalsgrupp utvérderas?

Effekten maste stillas i relation till
mélsédttningen med verksamheten.
Principiellt kan en s&dan maélséttning
antingen tdnkas innebdra en reduk-
tion av vissa specifika (och potentiellt
kvantifierbara) symptom eller ha ett
emancipatoriskt (frigérande) syfte
som inbegriper dimensioner som sjalv-
upplevelse, mognad, utveckling, reali-
tetsférmdga, personlig integration och
oberoende. Positiva férdndringar i
denna senare bemérkelse dr ej korrele-
rade tiil grad av symptomreduktion
utan kan dven tdnkas ske samtidigt
med en symptomdkning. Varderings-
fragan blir hér central och den objek-
tiva och registrerande forskarrollen
ddrmed en omgjlighet. Subjekt-
objektférhallandet mellan understka-
ren och det undersokta framstar som
en illusion. Undersokaren paverkar
men blir ocksé hela tiden paverkad och
relationen mellan honom och "det
undersdkta” blir den emellan subjekt
och subjekt. Faktorer som undersdka-
rens f6rmaga till introspektion samt
empati blir av stor betydelse f6r samta-
lens karaktdr.

Mycket under samtalen kom uppen-
barligen att beréra problem vilka upp-

' levdes som angeldgna. Dessa problem

svéra och aktuella. Subjektiva psykis- °

ka besvdr samt smértor fran olika delar
av rorelseapparaten uppgavs i stor ut-
strackning bland de min som ingick i
samtalsgruppen.

Sammankomsterna dgde rum pa fa-
miljeradgivningsbyrans lokaler i Bor-
linge och omfattade &tta méten en
kvill i veckan under en tvdmanaders-
period. I kontraktet f6r gruppsamman-
- komsterna ingick att bchovet av kon-
, tinuerlig nédrvaro starkt betonades.
Gruppen var sluten. Vid eventuellt
tvingande forhinder skulle detta med-
dqlas senast samma dag till mig. Som
$tod f6r min funktion som gruppledare
hade jag tillgang till en psykotcrapeu-
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spande Over ett brett register, frén yttre
svarigheter i form av till exempel en
begrédnsad ekonomi dver problem i re-
lationen till barnen och exhustrun,
men dven till mera djupgdende existen-
siella fragor. Ett klart iakttagbart
monster var att samtalen i inlednings-
skedet mycket kretsade kring olika
yttre hinder med upplevda svérigheter
i férhallande till olika myndighets-
personer samt fore detta hustrun och
dven kring de ekonomiska problemen.
Under de senarc métena kom dédremot
samtalen till stor del att handla om den
egna delaktigheten i dktenskapspro-
blematiken samt reflektioner kring hur
framtiden skulle kunna komma att ge-
stalta sig.

Flera av ménnen gav under samta-
lens gang uttryck for att de upplevde
gruppen som trygg och tillitsfull och
att de kdnde fortroendc for varandra.
Néagra ansdgatt de har kunde diskutera
kring svérigheter som de tidigare ej
hade talat med nagon annan ménniska
om. Gruppmedlcmmarna gav ocksa

ofta uttryck t6r tolerans och acceptans
i forhallande till varandra. En av mén-
nen med svér alkoholproblematik van-
de sig séledes till en annan gruppmed-
lem nidr han fick aterfall i sitt alkol-
beroende och det var ocksd denne
andre gruppmedlem som fick honom
att acceptera sjukhusvérd efter det att
han insjuknat i en akut pankreatit.

Diskussion

Bland nyligen franskilda medelalders
mén kunde man pavisa cn dverrepre-
sentation av s&vil rokning, hog alko-
holkonsumtion som subjektiva psykis-
ka besvir jamfort med icke civilstands-
stratifierade manliga populationer (10,
11, 12). Man finner sdledes har i tids-
méssig nira anslutning till skilsméssan
hilsoproblem som i senare stadier vi-
sar sig i form av t6rh&jd morbiditet och
mortalitet bland franskilda mén jam-
fort med gifta. Ur sjukvardssynpunkt
utgor dessa hilsoproblem dock i stor
utstrickning ett dolt isberg, vars verk-
liga omfattning priméirvarden i regel €]
nédrmare kdnner till.

Genom erbjudande om kostnadsfri
hélsounderstkning vid véardcentral
kort tid efter intrdffad skilsméssa gick
det i pilotstudien utan st6rre svarighet
att f& kontakt med ungefér cn tredjedel
av de franskilda ménnen. Till stérsta
delen bland dessa mén kunde man ock-
sd rckrytera flertalet av dc mén som
kom att ingé i samtalsgruppen. [denna
grupp fanns forhallandevis mycket av
sévil alkoholproblematik som subjelk-
tiva somatiska och psykiska besvir.
I motsats hértill var tillgdngen till
socialt stdd begrdnsad.

Utifrdn en naturvetenskapligt utfor-

mad preventiv tankeram bor dessa .

min bemdtas med fSrskrivning av
lamplig blodtryckssdnkande medicin,

rekommendation om minskad alko- .

holkonsumtion samt rokstopp, infor-
mation om saltets och fettets negativa
effekter pa hjart-kérlsystemet, alko-
holens skadliga inverkan samt sam-
bandet mellan rékning och flertalet
cancerformer. Vidare kan ingd rekom-
mendation om deltagande i olika kost-
och motionsaktiviteter samt aterbesdk
med kontroll av blodtryck, vikt, lever-
prover, blodfetter med mera. Patienten
ses som en rationellt fungerande varel-
se som vinder sig till ldkaren som en
expert pd de hélsoproblem han upp-
lever. Unders6kningen avsléjar av-
vikelser i den kroppsliga organismen

vilka kan forklaras utifrdn oldmpliga

livsstilsfaktorer. Efter information om
dessa samband antas patienten déaref-
ter kunna omsitta de nyvunna kunska-
perna i ctt dndrat beteendemdnster
varvid sjukdomsriskerna avtar. Be-
kréftelse pa att sd har skett erhalles ge-
nom fornyad laboratorieprovtagning
samt kontroll av Gvriga kvantifierbara
parametrar. Huvudinstrumentet i be-
handlingsarbetet &r information samt
forklaring av orsakssamband. Likar-
ens egen personlighet dr av underord-
nad betydelse och ldkar-patientrela-
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" Fran ett hermeneutiskt perspektiv
(13) ar utgdngspunkten i stéllet intros-
pektion och kritiskt reflekterande
samt ett medvetandegdrande av egna
grundliggande vérderingar, livshall-
ningar, blinda flickar. Kontakten med
det egna jaget och dess irrationella
monster innebdr hir ocksa forstielse
f6r att en annan ménniska i en svér
livssituation kan handla pa ett sjdlv-
destruktivt sétt i férhallande till den
egna kroppen. Integrerade upplevelser
av egen existensiell smérta och utsatt-
het mojliggdr ett mote med den andra

rddsla och utan flykt i form av recept-
forskrivning eller annat "atgérdande”.

Patienten uppfattas som ett subjekt
och likar—patientrelationen som en in-
tersubjektiv relation. Syftet med motet
blir att i férsta hand forsoka forsta det
andra subjektets avsikter med att s6ka
kontakt -intentionaliteten. Likarens
egen personlighet har en stor betydelse
fér hur métet kommer att gestalta sig
och vilka konsekvenser det far for de
bada aktrerna. Det medium genom
vilket motet kommer till stdnd &r spré-
kket, samtalet, dialogen. Forst ndr den
andra méinniskan kan motas pd ett sétt
som reflekterar forstaelse for hennes
totala livssituation f&r man ocksad moj-
lighet att katalysera hennes egen stré-
van mot hilsa. Detta innebér ocksé en
insikt om att en grundidggande psykisk
balans ir en férutsittning for att kun-
na villja att avstd fran den temporéra
trosten och stimulansen i olika berus-
. ningsmedel, i nikotinberoendet eller i

trostdtandet. Nir denna insikt kan for-
medlas far ocksd ldkarens naturveten-
skapliga kunskaper om olika biologis-
ka sammanhang och processer mycket
storre relevans f6r den person som sokt
honom f6ér svérigheter av existensiell
karaktdr, f6r psykisk smérta, upplevel-
ser av dvergivenhet och meningslos-
het.

I en samtalsgrupp som den ovan re-
fererade vidgas detta perspektiv ytter-
ligare fr&n kommunikationen mellan
tva minniskor till samspelet och dyna-

. miken mella flera personer. Den natur-
vetenskapligt priglade ldkarrollen blir
hir dnnu mindre relevant medan dér-
emot kunskaper om grupprocesser-och

. olika foérvarsmekanismer dr mera be-
tydelsefulla.  Alkoholproblem till
exempel diskuteras i en sddan kontext
framfor allt i ett psykologiskt och so-
cialt sammanhang och cndast mera
marginellt utifrdn de medicinska ris-
kerna.

Denna undersékning har kunnat ge-
nomfdras pa grund av speciclla forut-
sittningar. Dels har jag sjdlv sdrskilda
kunskaper och erfarenheter genom att
jag tidigare under flcra &r har arbetat
savil som psykiater och som social-
medicinare. Dels hade jag ockséd for-
' ménen att ha tjinstledigt under flera

manader f6r att genomfora och doku-

mentera projektet. Mojligheterna till
och intresset for att mera allmént inom
| primérvarden konkret anvinda sig av
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| Overvikt dr en av vdra vanli-
. gaste hdlsorisker, och innebdr
_bland annat en 6kad risk for
insjuknande i diabetes typ Il
Som ett led i vdrdcentralens pre-
ventiva arbete forsGkte vi moti-
. vera alla vuxna med dvervikt
och hereditet for diabetes att an-
sluta sig till ett langsiktigt akti-
vitetsprogram. Ausikten var att
reducera dvervikten och for-
béttra levnadsvanorna i risk-
gruppen. 115 personer stéllde
upp. Bortfallet har varit mycket
. litet och efter 10 veckor har
deltagarna i genomsnitt minskat
5,6 kg i vikt.

H

Nyckelord: Diabetes mellitus, kost-
vanor, prevention, dvervilkt.

Bakgrund

Vid sidan av alkohol och tobak dr Gver-
vikt en av vara vanligaste hilsorisker.
Enligt amerikansk livi6rsdkringsstatis-
tik véger 12 procent av USA:s befolk-
ning 20 procent eller mer &n vad som
beddms vara idealvikt i férhallande till
kroppsldngden.

Sockerlagen i Svardsjo-Enviken —

atgdarder mot overvikt i en avgrénsad befolkning

Overvikt i den storleksordningen in-
nebir enligt amerikanska siffror 3
ganger hogre risk for hypertoni, 2 gdng-
er hogre risk for hyperkolesterolemi, 3
génger hogre risk for diabetes typ II,
samt 2 ganger hogre risk for vaskuldr
sjukdom, jamfort med férhéllandet
hos en normalviktig befolkning (1, 2).
Forekomsten av riskabel &vervikt
bland svensk befolkning &r inte lika vél
kidnd. Bedomningar frdn Skaraborgs
ldn (3) talar for att farlig dvervikt dr
minst lika vanlig hdr som i USA. I vart
samhille upplevs i regel en kraftigare
overvikt som ett rent kosmetiskt be-
kymmer och mera sdllan som en hélso-
risk. Detta vardslGsa synsétt underbla-
ses girna av veckopressen.

I Svirdsjo-Envikens ldkardistrikt
har vi sett det som en angeldgen upp-
gift att rikta atgdrder mot Gvervikt.
| Hur motiverar man &verviktiga till
E viktreduktion? Ofta har vi lyckats d&-
|

ligt i vart férebyggande arbete nér det
1 géller till exempel rékavvinjning. Det

| har i regel inte berott pa att metoder ,

i har saknats, utan snarast p att motiva-
| tionen varit dalig hos friska rokare.
|
i

Vart projekt bygger pad antagandet -

att manniskor som blir medvetande-

detta arbetssdtt dr sannolikt mycket
begriinsade. Min f6rhoppning &r dock
att man pa andra hall i landet i stéllet
skall kunna anvénda sig av en samver-
kan mellan tva olika organisationer,

namligen primirvirden och familje- |

radgivingsbyrderna. [ denna tdnkta
modell skulle vardcentralerna genom
hédlsounderstkning framfér allt be-
griansa sig till att spdra upp och
behandla hélsorisker av typ blod-
tryckssjukdom samt alkohol- och rok-
ningsrelaterad sjuklighet. De mén som
beddms motiverade och lampliga for
en samtalskontakt i grupp kan i sam-
band med hilsoundersékningen hén-
visas till familjerddgivningsbyrd som
da helt sjdlvstandigt erbjuder samtals-
grupp som en psykosocialt inriktad
stodatgdrd. Ett forsék med denna
praktiska inriktning pagar under 1987
och kommer att redovisas i en kom-
mande artikel.

Referenser:

1. Statistiska meddelanden, Sveriges offi-
ciella statistik, HS 1981:10.3, Dodstal efter
kdn, alder och dddsorsak, Volym I1I: Civil-
stdnd 1969-1973 och 1974-1978.

2. Mellstrém D, Lifestyle ageing and health
among the elderly, Géteborg 1981.

3. Nystrom S. The use of somatic hospital
‘ careamongdivorced, Scandinavian journal
of social medicine, supplement 17, 1980.

4. Haglund B, Den jidmlika sjukvarden,
SOU 1984:41, Stockholm 1984, s 136.

5. Magnusson E, Excessive use of medical
care or rational patient behaviour? Hud-
dinge, 1980 (avhandling).

: 6. Hallberg H, Skilsmissa som hilsorisk
 hos medclalders mén, Kopparbergs ldns
i landsting, rapport nr 33, maj 1986.

7. Trots J, Hultaker O, Swedish Divorcees;
Methods and responses, Uppsala universi-
tet, sociologiska institutionen 1982.

8. Cullberg J (1975): Kris och utveckling
(andra uppl 1980), Natur och Kultur,
Stockholm.

9. Granvold D, Welsh GJ, Structured
short-Term Group Treatment of Postdivor-
ce Adjustment. International Journal of
group psychotherapy 1979; 347-56.

I 10. Socialstyrelsen redovisar 1986:9, To-
l baksvanor i Sverige, s 114.

11. Hagnell O, A prospective study of the
incidence of mental disorders, Scand Univ
| Books, Stockholm 1966.

* 12. Johansson S, Den vuxna befolkningens
hilsotillstdnd, Allmdnna férlaget, Stock-
holm, 1971.

13. Soderfeldt B, Kulturkollision kristec-
ken i medicinsk vetenskap. Kan fruktbar
syntes skapas pa nya forskningsfalt? Likar-
tidningen 1986, 83:3436-40.

Forfattarpresentation
Hans Hallberg, distriktsldkare.

Postadress: Vardcentralen Jakobsgardarna,
Jaxtorget 7 A, 781 63 Borlédnge.

ALLMANMEDICIN ARGANG 8 1987



gjorda om att de befinner sig en defi-
nierad riskgrupp ocksa dr beredda att
gbra nagot at sin situation, om de blir
tillrickligt starkt motiverade for det.
Vi tog fasta pa forhallandet att dia-
betes typ I dr cirka 3 gdnger vanligare
bland 6verviktiga jimfért med normal-
viktiga. An storre dr sannolikheten for
ett diabetesinsjuknande om en eller
flera nira sldktingar har eller har haft
sjukdomen (4). Den genetiska faktorns
betydelse vid adult diabetes dr mycket
ofullstindigt kind, och ingen kan idag
uttala sig om den enskilde individens
risk for ett diabetesinsjuknande vid en
hereditdr belastning. Dock kvarstar
tvd empiriska fakta:
1) Familjdr anhopning av diabetes typ
II férekommer.
2) Risken for insjuknande i adult dia-
betes 6kar med tilitagande overvikt.
Vid samtidig hereditet och Overvikt
#r det troligt att riskerna adderar sig till
varandra (5, 6, 7).
Med det budskapet ville vi nd ut i be-
folkningen.

Uppldggning och genomforande av
projektet
En arbetsgrupp tillsattes bestdende av
6 personer. Fran den egna vardcentra-
len kom en underskoterska, en liakare
och en sjukgymnast. Externt rekrytera-
des fran kommunen en hushélisldrare,
en datakunnig person fran landstingets
planeringsavdelning samt en beteen-
devetare. Gruppen utarbetade tillsam-
mans en inbjudan till den del av be-
folkningen i ldkardistriktet som be-
. fannsig i &ldrarna 20-60 &r. Den nedre
- 20 &r - motiverade vi med att minni-
skor dessférinnan knappast &r mogna
att forandra sin livsstil pa ett avgtran-
- de sétt. Den Ovre grinsen sattes vid 60,
eftersom vi ansag det mindre menings-
fullt i detta sammanhang att bedriva
ett preventivt arbete bland pensioni-
rer.

Inbjudan riktade sig till dem som an-
ség sig sjdlva vara overviktiga och som
samtidigt hade minst en nira sldkting
med diabetes. En kort lekmannamaés-
sig information om diabetesheredite-
tens betydelse, samt en svarsblankett
utarbetades.

Med hjélp av folkbokforingsregist-
ret fick vi fram 3051 personer i de be-
rorda aldersklasserna. Samtliga fick
med posten inbjudan, information
samt svarsblankett. De som var heredi-
tdrt belastade och dverviktiga, anmo-
dades att skicka tillbaka svarsblanket-
ten, dven om man inte var intresserade
att delta i en planerad informationsaf-
ton. Vi fick 497 svar (16 procent). Av
detta kan man formodligen inte dra
slutsatsen att s& mycket som 16 pro-
cent av var befolkning har positiv dia-
beteshereditet och samtidigt 6vervikt.
Vi tror ndmligen att manga skickat till-
baka svarsblanketten, trots att de inte
uppfyllde inklusionskriterierna. 240
(7,9 procent av populationen) ville del-
taga i en kommande information om
diabetes och overvikt. Det var langt
fler #n vintat.
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De intresserade kallades till tvd sam-
mankomster i Svirdsjo skolas aula,
och 220 personer kom till dessa méten.
Deltagarna informerades om diabetes-
sjukdomen, de problem som det trots
allt innebdr att ha sockersjuka och ris-
kerna med 6vervikt. Hushallsldraren
héll ett féredrag kring goda kostvanor
och sjukgymnasten talade om ldmpliga
motionsformer fér 6verviktiga. Samtli-
ga nirvarande erbjods gratis ldkarun-
dersdkning och provtagningar pa vard-
centralen. Vi inbjod dem till ett initialt
ganska intensivt kost- och motionspro-
gram, med senare regelbundna kon-
troller och uppfljningar under en pe-
riod av 3 &r. Aven de som inte var in-
tresserade av att delta aktivt i det pre-
ventiva arbete erbj6ds uppf6ljningat
och kontroller. 115 personer anmélde
sig till aktivitetsprogrammet och 85 till
kontrollgruppen.

Samtliga deltagare kallades till mot-
tagningen tidigt p4 morgonen pé fas-
tande mage. Peroral glukosbelastning
(75 g glykos i 300 ml vatska) genomfor-
des pa alla. Urintest, Hb, SR, kolesterol
och triglycerider bestdmdes. Alla vég-
des och mittes. Under véntetiden for
glykosbelastningen fick samtliga fylla i
en enkit inkluderande bland annat
fragor om forekomsten av diabetes i
sldkten, kost- och motionsvanor med
mera. Likaren gick sedan igenom fra-
geformulédret tillsammans med den
enskilde deltagaren i anslutning till
lakarunders6kningen, varvid sarskilt
kostanamnesen penetrerades. Vard-
centralens journaler fanns tiligéngliga
och eventuell tidigare sjukdomsanam-
nes diskuterades. Vid sjédlva undersok-
ningen gjordes ett enkelt allm&nsoma-
tiskt status inklusive blodtrycksmit-
ning. Midjeomfénget i navelplanet
samt héftomfinget pa bredaste stillet
mittes.

Antal
personer
' S
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Apty personer

Deltagarmaterialet - mitresultat

115 personer anmilde sig till det plane-
rade motions- och kostprogrammet.
Av dessa var 33 mén (29 procent) och
82 kvinnor (71 procent). Medelaldern
bland m#nnen var 43,8 ar och bland
kvinnorna 44,1 &r.

Ofta har det sagts att kost- och mo-
tionsprogram framfor allt rekryterar
de "redan frélsta” och att preventiva
Atgdrder av detta slag kommer att rikta
sig mot fel mélgrupp. Det var ddrfor in-
tressant att virdera deltagarna ur den
synvinkeln. Véinde sig vart program till
rdtt personer?

For att skatta graden av dvervikt an-
viinde vi oss av Body Mass index (BM1
= vikt (kg)/1dngd? (m). Den 6vre grin-
sen for normalvikt kan sittas vid ett
BMI-virde pa 25. Enligt den definitio-
nen var 97 procent av ménnen och 84
procent av kvinnorna dverviktiga. (Fi-
gur 1 och 2))

Overviktens kroppsfordelning har
ur risksynpunkt en stérre betydelse dn
overviktens storlek i sig. Det dr farliga-
re att ha balfetma (dppeifetma) &dn
overvikt av kvinnlig typ, dér fettet hu-
vudsakligen sitter fordelat runt hofter
och 1ar (paronfetma). Ett sédtt attskatta
risken &r att mita kvoten mellan mid-
jemattet i navelhdjd och hoftmattet pd
bredaste stillet. Kvoten kallas Waist
Hip ratio (W:H-ratio). Ju hogre kvoten
ar, desto farligare dr den ur risksyn-
punkt. Det kritiska gransvirdet kan va-
riera ngot beroende pé vilka métme-
toder som anvénts (8).

Vi har f6r mén satt griansvirdet till
0,95 och foér kvinnor till 0,85. Enligt
den definitionen skulle 93 procent av
ménnen och 79 procent av kvinnorna
ha en farlig fettfordelning. (Figur 3 och
4)

Av enkiten framkom att totalt 10
personer saknade diabeteshereditet

s Y
a0

Figur 1. BMI

Fordelning av BMI bland de manliga delta-

garna 1 Svardsjoprojektet. Totalt 33 perso-

ner.
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Antal aren
personer .
'y

Figur 2.
Fordelning av BMI bland de kvinnliga del i joproy
Totalt B2 personer.

20 25 30
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Figur 3.

Férdelning av Waist Hip ratio bland de
manliga deltagarna i Svardsjoprojektet.
Totalt 32 personer.

Figur 4.
Fordelning av Waist Hip ratio bland de kvi garn
Totalt 81 personcr,
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och alitsa inte uppfyllde inklusionskri-
terierna. 9 av dessa var dock mer eller
mindre kraftigt dverviktiga och tinda
pa uppgiften, varfor vi ldt dem vara
med.

En enda person var normalviktig
och saknade diabeteshereditet. Hon
hade stillt upp enbart for att stddja sin
make och inkluderades darfor i verk-
samheten. Enligt enkéten var det bara
ett fatal som tidigare hade dgnat sig at
regelbundna motionsaktiviteter.

Forvanansvart fa i vart overviktiga
material hade férhojda serumlipider.
Normalintervallet f6r serumkolesterol
vid Falu lasarett anges till 3,6-8,8
mmol/l. Endast 3 procent av véra del-
tagare hade higre varden dn sa. 24 pro-
cent uppvisade kolesterolvirden
overstigande 6,4 mmol/l. Normalinter-
vallet for triglycerider anges vara 0,6-
2,6 mmol/l. 10 procent hade vérden
gverstigande den Gvre normalgrénsen.
38 procent hade virden overstigande
1,7 mmol/l.

Vid den orala glykosbelastningen
faststillde vi hogsta tillditna vérdena
vid 0,1 timme och 2 timmar till respek-
tive 5,6, 11,0 och 8,0 mmol/l. Védrden
ddrutover betraktades som “avvikan-
. de”. 55 procent av véra testpersoner
uppvisade avvikande vdrden, 9 pro-
cent hade blodglykosstegringar av den
arten att de enligt WHO:s klassifika-
tion kunde betraktas som glykosintole-
ranta och 3 procent fick diagnosen dia-
betes mellitus.

Gruppaktiviteter under 10 veckor
Enkiten inkluderade frdgor om pas-
sande tidpunkter for kollektiva aktivi-
teter samt de motionsformer man helst
ville dgna sig &t. P4 basen av dessa upp-
gifter delades de 115 personerna ini 12
aktivitetsgrupper - "sockerlag” ~ om
vardera 10-talet personer. Méalet var att
lagdeltagarna skulle ha ungefdr samma
intressen och alder. For oss var det vik-
tigt att lagmedlemmarna skulle kunna
fungera och trivas tillsammans, och vi
forsokte ta stor hansyn till detta vid
gruppsammansittningarna. De olika
" sockerlagen bendmndes efter blom-
namn, till exempel nackrosorna, smor-
bollarna, svérdsliljorna, skogsstjirnor-
. na, fjdllbrudarna och s& vidare. 5 grup-
per skulle #igna sig at promenader, 3
skidakning, 2 gymnastik, 1 &t [6pning
och 1 &t vattengymnastik. Infér starten
sammankallades de olika sockerlagen
till kvillstrdffar pa vardcentralen, dar
alla informerades inf6r de kommande
aktiviteterna, resultat av ut{forda prov-
tagningar med mera. Lagmedlemmar-
na fick tillfdlle att gemensamt diskute-
ra uppliggningen av den ndrmaste in-
tensiva 10-veckorsperioden. Internt
utsig man en "vagmastare”, en person i
laget som i fortsdttningen skulle ansva-
ra for viktkurvor och vigningar. Tvé
_ motionstillfdllen var inplancrade per
. vecka, den ena av dessa i kombination
med en kurs i kost, matvanor och &t-
beteende.
Sex hushallsldrare hade engagerats
for aktiviteterna. Dessa hade lagts upp
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i studiecirkelform. Deltagarna fick be-
tala 100 kr i kursavgift till Dalarnas
idrottsforbund, vilket var deras enda
kostnad i samband med projektet.
Idrottsforbundet betalade ut tim- och
reseersittning f6r hushéllsldrarna. Cir-
kelverksamheten kretsade kring ett &t-
taveckors kalorisnalt matprogram.
Meningen var inte att alla slaviskt skul-
le folja dessa ganska strdnga kost-
rekommendationer. Matlistorna skulle
framfor allt vara en hjilp till sunda
matvanor med tre lagade mal mat per
dag och vettiga mellanmél vid behov.
Flertalet deltagare hade frdn bérjan
haft mycket oregelbundna mattider
med slarvig kosthallning. Under mot-
tot "man méste vara mitt for att orka
banta” inskirptes vikten av att dta rétt
vid ritt tidpunkt. Normalt och patolo-
giskt dtbeteende dgnades stort intresse.
Amnet var aktuellt d en kénd mattid-
skrift parallellt med vara aktiviteter
hade en artikelserie kring viktreduk-
tion med Hjordis Bjorvell som huvud-
forfattare.

Studiecirklarna har &éver lag upp-
levts som mycket trivsamma och in-
tressanta av bade ldrare och deltagare.
Nérvarofrekvensen har generellt varit
hog. Affdrerna i omradet blev tagna pa
singen av den valdsamma efterfrdgan
pd smalmat, men skaffade sig ganska
snart vira matlistor och komplettera-
de sortimentet med kalorifattiga pro-
dukter tillgdngliga for alla.

Motionsaktiviteterna har dgt rum i
samarbete med de lokala idrottsfor-
eningarna, som stéllt upp med ledare i
sockerlagen. Efter Overenskommelse
med det lokala friskvardsradet far den

. made uppropet, och 115 av dessa har

engagerade idrottstéreningen 25 kr per *

motiondr och motionstillfdlle. For
idrottsféreningarna har det inneburit
ctt vardefullt tillskott i klubbkassorna.
Trots den stringa vinterkylan har del-
tagandet under motionstimmarna va-
rit mycket hogt. De flesta har betraltat
dem inte bara som nagot nyttigt, utan
motionen har ocksd inneburit en stund
av trivsam samvaro med gelikar.

Resultat efter 10 veckor

Vid bérjan av april kunde vi summera
effekterna av den forsta 10-veckorspe-
rioden. Resultaten redovisades vid tre
olika kvidllsmoten med sockerlagen. 7
procent hade fallit bort pad grund av
personliga skil, eller f6r att man givit
upp och inte orkat genomféra ett kon-
sekvent handlingsprogram mot &ver-
vilkt. Vara 115 deltagare hade samman-
lagt gatt ner 645 kg, motsvarande en
genomsnittlig viktreduktion pa 5,6 kg
per person (avhopparna inrdknade). 8
personer hade minskat mer dn 10 kg,
och rekordet innehdlls av en man som
reducerat sin kroppshydda med 14,5
kg. Varje deltagare hade vid start stéllt
upp en malvikt £6r den initiala 10-vec-
korsperioden och vi sjédlva hade re-
kommenderat en minskning pa cirka
0,5 kg per vecka. Manga hade hatt
orealistiska fOrvintningar kring sin
forméga att g& ner i vikt, men 68 pro-

~ x

~

cent hade dnda uppnétt de uppstéllda
malen.

Vid kvillstriffarna erbjods alla till-
fillen att lagvis diskutera fordelar och
nackdelar med initialperioden. Ett fra-
geformulér delades ut ddr var och en
anonymt fick redovisa sina dsikter
kring projektet. (Denna enkét &r &nnu
inte bearbetad.) Vi understrok betydel-
sen av att lagen i fortsattningen tréffas
regelbundet, om #n inte lika ofta som
tidigare. Riskena for aterfall till felak-
tigt 4tbeteende podngterades. Vi redo-
visade planerade aktiviteter under nér-
maste halvaret inkluderande nya glu-
kosbelastningar och blodlipidbestim-
ningar pa de som hade haft avvikande
virden vid foregdende mittiliféllen.
En ny lakarkontroll av samtliga avise-
rades till senhdsten —87.

Projektet har drivits inom ramen for
vardcentralens ordinarie budget. Dock
har ett anslag pd 10000 kronor bevil-
jats for att ticka extrakostnader bland
annat hushallslirarnas medverkan.
Landstingets egna dietister hade ndm-
ligen ingen mojlighet att bistd oss som
kostexpertis.

Sammanfattning

[ Svirdsjd-Envikens ldkardistrikt med
en befolkning p4 6400 innevanare pa-
gér en aktivitet mot 6vervikt hos den
vuxna befolkningen. Den definierade
riskgruppen #r obesa patienter med .
hereditet for diabetes typ II. Genom ett
massbrev till befolkningen f6rsokte vi
nd och motivera mélgruppen till for-
andrade levnadsvanor pa kost- och
motionssidan. 240 personer horsam-

senare genomfort ett konsckvent kost-
och motionsprogram under ledning av
vérdcentralens personal, hushallslara-
re och idrottsféreningar. Entusiasmen
har varit stor och bortfallet mycket
litet. Efter tio veckor har deltagarna i
genomsnitt minskat 5,6 kg i vikt. Fort-
[6pande aktiviteter planeras med upp- |
f6ljning 1,2 och 3 4r. De 85 personerna
i kontrollgruppen kommer att foljas
upp senare.

Det redovisade projektet dr ingen
vetenskaplig studie. I forsta hand &r det
en redogorelse for hur ett preventivt ,
arbete i en riskpopulation kan bedri-
vas pa vardcentralsniva. Vetenskapligt
kommer vi kanske inte att kunna visa
om vi klarade av att f6rebygga diabetes
i Svirdsjdomradet. Lyckas vi ddremot
&stadkomma en ldgre vikt, en béttre
kosthalining och sundare levnadsva-
nor i en riskgrupp, da har vi and4 upp-
natt vara syften. Troligen har vi dd med
fullstindigt ofarliga metoder rédddatett ;
antal personer fran en manifest diabe- |
tessjukdom, andra fran hjart- och kérl-
sjukdomar, vissa cancerformer, samt
plagor fran rorelseorganen. Det &r det-
ta som varit avsikten for projektet.
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NI D111y OMSORG I PRIMARVARDEN

Efter 10 drs erfarenhet av pri-
mérvdrdskurator vid en vdrd-
central beskrivs kuratorsverk-
samhetens nuvarande ideolo-
giska innehdll och utveckling.
Artikeln vill ocksd peka pd hur
sjukvdrdens bemétande av man-
niskor kan bidra till medikalise-
ring och sjukroller samt hur en
social kompetens i primédrodrden
kan ge 6kad beredskap och for-
mdga att utveckla en helhetssyn
pd begreppet hiilsa.

Nyckelord: Primérvardskurator, vérd-
central, hilsa, social kompetens, hel-
hetssyn.

KORT BAKGRUND

Vi som skriver

Ingel&f, socionom och vardlirare. Till
lika med arbetskollegor fostrad och
kvivd av "Priktighet - Duktighet -
Masten” i arbetsklimat med Jantelagen
som rittesnore. Idag vixande intresse
for viktiga F i livet som Frigorelse —
Fromm - Freire. Nu funnit frisk luft
under vingarna vid “Vérdcentralen,
Falu lasarett.

Erik, biomedicinskt indoktrinerad
1956-1969, darmed legitimerad lékare.
Specialist i allmén invértes medicin,
* omskolad till langvardsldkare i 11 ar
och gradvis omorienterad till "genera-
list”. Fran 1982 tagit del av alimédnmedi-
cinens mddosamma vig att vara allt
och ingenting, sedan 1985 aven som
vardcentralchef.

Vart omrade

Vardcentralen, Falu lasarett, ursprung-
ligen distriktslikarmottagning  for
40.000 invanare, men genom avknopp-
ning av nya vardcentraler pd vig till eg-
na distriktet Norslund med 14.000 in-
vanare och chans att visa vad primér-
vérd kan och bor vara.

var kuratorshistoria

_ Det birjade som ett tre manader be-
. redskapsarbete finansierat av. AMS-
medel, provisoriskt forldngt ar efter &r
via lonemedel frén vakanta distriktsla-
kartjanster.

Samtidigt administrationens forsdk
att délja bristen pa distriktsldkare
genom att lata kurator sopa rent pd
sjukvardens trapp. Fran ensamvarg i
kollektivet sjukhuskuratorer till en
N9

80630/ 7

Att inte vara enogd

Reflektioner kring 10 &rs kuratorsarbete
vid Vardcentralen, Falu lasarett
INGELOF GABRIELSON - ERIK TEGMARK

uppskattad resurs och avndmare fOr
vardsokande fran sjukvardsupplysning
och allt fler vardcentraler. Fast kura-
torstjianst begédrd inom primérvarden
sedan 1978 utan framgéng. Nu tillfal-
ligt anstalld "svartfot” pa enbart vard-
centralen, Falu lasarett med en oviss
framtid men med forhoppning om
nyinrittad tjanst for primarvardskura-
tor pa nya vardcentralen Norslund.

VERKLIGHETEN OMKRING OSS
Den endgda sjukvérden

Vi méter i primédrvarden en stidndig
strom av ménniskor som med olika
symptom och behov soker vara tjdns-
ter — ibland direkt — men ofta sedan
akut- och specialistvard gjort sitt. Har
triffar vi pa alla "ickediagnoser”, de
"funktionella  palagringarna”, de
roférstddda”, kort sagt de problem som
inte kan opereras eller medicineras
bort. Kroppsliga och sjélsliga symptom
fungerar mer eller mindre tydligt som
ett forsvar mot en ohélibar livssitua-
tion eller en oférmaga att hitta och ge-
nomféra andra lgsningar.

Enligt mangas vittnesbord finns i
sjukvarden idag en 6kande andel psy-
kosomatiska sjukdomsbilder och sjuk-
roller, dir sjukvardens insatser in-
skrinker sig till att utreda och utesluta
behandlingsbara sjukdomar, ofta in
absurdum. Direfter limnas de olyckli-
ga dnnu mer fixerade i sina sjukroller
och sina symptom, ibland prydligt eti-
ketterade for att via socialforsakrings-
systemet 4tnjuta atminstone ekono-
misk trygghet. I bésta fall hjdlper vi i
vardorganisationen till med trdst och
stod. Kanske hindrar vi var patient
fran att hamna dnnu djupare i destruk-
tiv och resursslgsande vardkonsum-
tion.

I ”Den farliga sjukvérden” behand-
lar Ivan Illich "livets medikalisering”
(1). Forfattaren menar vidare att da-
gens sjukvdrds- och samhillssystem
tillsammans med livets gang standigt
producerar nya offer. Till denna medi-
kalisering av allmdnmaénskliga beteen-
den finns enligt var uppfattning flera
forhallningssdtt. Tva av dessa &r:

Biomedicinska modellen

Den vanliga modellen, att bli vid din
last, har lart oss att ta hand om enkla
och dven allt svarare krampor och de-
fekter. Att ge fagra 16ften om bot och
langt liv har blivit ett sitt att slass for

sin specialitets resurser. Massmedia |

stiller girna upp med publicitet och
tryck pd politiker och ledningsansvari-
ga, nir nagon riskerar for tidig invalidi-
tet, lidande och dod till f6ljd av brister i
den specialiserade medicinen. Fortsatt
bara att syssla med undersokning och
reparation av delarna enligt fina vard-
program! Den som gor allt och litet till
blir sillan anmild till ansvarsndmn-
den! Nir maskineriet inte gar att rétta
till skall vi atminstone ge litet trost och
smorjmedel.

Holistiska modellen

En annan modell, att &tminstone fors6-
ka urskilja andra forhéllanden, som
gor att individen inte blir tillgdnglig for
bot i enbart var biomedicinska modell.
Att se efter hur vi tillsammans med pa-
tienten kan utnyttja denna nya kun-
skap for att astadkomma en fordnd-
ring.

En fordndring som kan innebéra en
annan utveckling hos s&vil patienten
som vardteamet. Det holistiska tén-
kandet utvecklas av bland andra di-
striktslidkare Bjérn Liedén i boken He-
la ménniskan!” (2).

Dags for kurséindring

Dagens sjukvard, som bygger pa den
biomedicinska modellen, foder latt
otilifredsstillelse och vanmakt. I stél-
let for att fortsitta skylla p& brister
utanfor var egen férméaga, ser vi i den
holistiska modellen en méjlighet till att
forverkliga hilso- och sjukvérdslagens
intentioner och till en mera offensiv
vard.

Vi vill hir visa hur en social kompe-
tens inom primdrvarden kan bidra till
ett utvecklande av ett holistiskt synsatt
inom en vardcentral. Viska forséka be-
lysa detta med ett fall ur vardagen.

Sinikka med det onda benet

45-drig, rejélt overviktig kvinna, lo-
kalvardare vid en skola. Familj med
make och tvd snart vuxna barn. Tidi-
gare s6kt for overvikt 1974 och ett par
gdnger forryggskott. Nu i augusti 1986
plétslig vérk i véinster ben, vilket di-
striktslakarvikarie uppfattar som Lill-
féllig muskuldr dverbelastning. Ordi-
nerar sjukskrivning och vila. Efter be-
s6k hos ytterligar fyra olika ldkare pd
vdrdcentral, ortopedspecialist, rént-
gen och distriktsgymnast framkom-
mer olika diagnostiska alternativ och
behandlingsfdrsok inkluderande
friskuvdrdsremiss.

Kvarstdende arbetsofdrmdga trots
att virken j benet blivit lite battre. Ter
sig uppgiven, kaotisk och grdtande.
Foreslds i januari 1987 kuratorskon-
takt.

FRISK - SJUK - HALSA?

Man maste vara tacksam

»Jag [orstdr inte vad jag ska gora hos
en kurator... jag dr vdl inte inbill-
ningssjuk eller ett psykfall... men
man mdste ju vara tacksam och la
emot all hjilp som ges... jag vill ju bli
frisk”

- o et i n st o
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&Bb'rjan av ett méte mellan lcurator och

en kvinna med besvér av sitt ben. Ett
mote som foér denna kvinna innebar
expert nummer elva i raden av olika
ldkare, sjuligymnaster etc, under det
senaste aret. Ett mote dédr kvinnan idag
- fyra manader senare - ser att det
onda benet dr mindre intressant och
att mojligheter till annat arbete, till
okad sjalvtillit och till ett rikare liv ar
en mera central fraga.

”Jag dr ju bra i benet... men mdste
vara sjukskriven fOr ndgot och sdger
till mina grannar att jag har litet svdrt
att ga”.

Med flera 6gon har vi, det vill séga
patienten/ldkaren/kuratorn bérjat se
hur det ser ut. Vad star det onda benet
f6r? Vi har borjat vaga tala om det. Ing-
en av oss har nagra firdiga 16sningar,
ingen har facit. Vidri b6rjan av en pro-
cess, frimst innebdrande ménga moj-
ligheter men ocksé stora svarigheter.

Hilsa - vad menar vi?

Vi tillimpar begreppet optimal hilsa
och hénsyftar saledes till en vidare de-
finition. For att definiera begreppet vill
vi referera till Ivan Illich (1):

"Hilsa betecknar en anpassnings-
process och framkallas inte instinktivt.
Den betecknar minniskans formaga
att anpassa sig till milj6férandringar,
formagan att vixa upp och att &ldras,
attldaka och att lida och att lugnt invén-
ta ddden. Hilsan innefattar ocksa
framtiden och innebidr dven dirfor
djup oro och de inre resurser som be-
hovs for att leva med den. Hilsa be-
tecknar en process varigenom var och
en dr anvarig”

Hilsoblomman

Vért antagande om manniskans natur
dr att ménniskan &dr en Bio - psyko -
socio - kulturell varelse med eget an-
svar. Utifrén detta antagande kan vi ar-

* beta efter en sd vid och fullstidndig be-

démning som m&jligt med insatser vad
giéller hela ménniskan. Denna modell
som vi bendmner hilsoblomman kan
mojliggdra ett hilsoarbete f6r en opti-
mal hilsa, det vill sdga dér patienten
kan skaffa sig ett friskt liv och en beri-
kande tillvaro.

Halsoarbete ~ en process
Halsoarbete handlar om att géra mén-
niskor medvetna om sin egen hilsa,
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vad giller samspelet kropp - sjél - so-
cialt liv — levnadsvillkor - eget ansvar
och om mdjligheten att utveckla saval
det fungerande som det icke fungeran-
de. Jag blir inte frisk eller far optimal
hilsa. Jag méste reparera med egna re-
surser och ibland med bistdnd fran
exempelvis primédrvirdens resurser.
Det handlar om att skaffa sig hélsa!
Motivationsarbete och medvetande-
gorande ingdr saledes i vart hilsoarbe-
te. En process med langa perspelktiv, in-
te ett &r utan tv3, tre, kanske fem &rs
perspektiv dir en viktig fraga ar konti-
nuiteten.

[ var Bio - psyko - socio - kulturel-
la ansvars-modell ingdr ett processtin-
kande som kréver mgjlighet till analys
och stegvis problemldsning. Det géller
for oss som moter “patienten som vill
bli frisk nésta dag” att dels ha is i ma-
gensjilva ochinte gripa efter I6sningar
och forslag i luften innan vi kdnner till
problemet/problemen och dels att
kunna motivera patienten f6r ett pro-
cessinriktat eget hidlsoarbete och dven
att arbeta systematiskt med problem-
16sning genom att:

- i ett fGrsta steg f6rsdka bli medveten.
Att se!

- i steg tva vaga borja tala om hur det
ser ut! Att tala!

- for att i steg tre s6ka och prova alter-
nativa végar och gi vidare, att finna
16sningar. Att handla!

En processinriktad och systematisk
probleml&sning forutsitter att vi pro-
blematiserar i stillet for att forenkla.
Att vi vdgar se och tala om verklighe-
tens sammansatthet, som motvikt till
den utbredda bioinriktade apparatfel-
modellen vi moéter inom hilso- och
sjukvarden, dér vi fragmentiserar min-
niskor och fokuserar pd delar. Som
hjélpmedel vid problematisering kan
vi tilldmpa olika analysmodeller.

Sinnika och hélsoblomman

Vi kan pa nytt sitta in hilsoblomman
hér — som en analysmodell - och stélla
fragan: Kan Sinilka skaffa sig optimal
hélsa och édndra forutsittningarna for
livskvalitet om:

- vi enbart erbjuder medicinska in-
satser?

Ortopedlikare har misstinkt bak-
omliggande diskbrdck men tills vida-
re valt att avvakta med ytterligare ut-
redning. Om vi fortsatt att fokusera pad
benet kan vi ana att det lett till ytter-
ligare diagnostiska dtgdrder och dven
till operativa ingrepp med oviss prog-
nos och risk far fixering vid benbesvd-
ren,

Vad vi gdtt vidare med dr att di-
Striktssjukgymnasten initierat medi-
cinsk traningsterapi for uppbyggan-
det av allmdnkonditionen och av
styrkan i benet.

Forst vid dterbesék for fortsatt sjuk-
skrivning, cirka 7 mdnader efter forsta
kontakten gors allmdn medicinsk un-
ders6kning. Blodtrycket dr rejélt for-
hojt. Sinikka berdttar dé om sin pani-
ska skrick for blodtrycksmdtning,

grundlagd frdn traumatiska upplevel-
ser i samband med sina graviditeter.

- vi hirleder enbart till individuella
psykiska problem?

Vad vi tillsammans sdg initialt: En
rddsla for egna reaktioner, kdnslor
och smdrta. En tveksamhet infor en
samtalskontakt med upprepade far-
hdgor mot att beréra bakgrund, “det
som varit har varit!”

Vadvi gdttvidare med ér att tala om
att kropp och sjdl hdnger ihop. Att
benbesvdren, kraftig Gvervikt och
ldngtidssjukskrivning inte kan sdr-
skiljas fran resterande mdnniskan
med kdnslor, tankar, livssituation,
bakgrund med mera. Vi fragar ossvad
som hdnt om vi rutinmdssigt remitte-
rat Sinikka till vuxenpsykiatriska kli-
niken?

- vi utgdr fran ett rent socialt pers-
pektiv?

Vad vi kom fram till efter ndgra
samtal var att Sinikka, som arbetat i
20 dr som lokalvdrdare pd samma ar-
betsplats, upplever en bristande sjélv-
tillit med svdrigheter att tro pd egen
utveckling. ”... jag fdr vdl vara tack-
sam som har ett arbete” Svdrigheter-
na att hitta mening i tillvaron, sdrskilt
med tanke pd att dldsta barnet nu flyt-
tat hemifrdn och mammafunktionen
forsvinner. ”... jag dr rddd for framti-
den och hur det kommer att bli”

Vad vi vill gd vidare med dr att pro-
va realistiska alternativ till utbild-
ning och annat arbete och tala mer
om vikten av ett fungerande socialt
ndtverk. Sinnika tycker sig inte ha till-
gdngtill sinaritter - flyttade fran Fin-
land som barn - och upplever bristan-
de sprdkidentitet.

- vi bortser fran de kulturella aspekter-
na?

Vad vi méter dr en 45-drig kvinna
som forst nu bérjat reflektera kring
sin bakgrund. Sinnika kom som ton-
dring till Sverige - utan sin familj -
och upplever att bland annat sprék-
svdrigheter och annan nationalitet
har varit hinder genom livet. ... ndr
man dr invandrare fdr man ta de jobb
som erbjuds, dven sddana jobb som dr
nedklassade... man har ingen att
trygga sig till..”

"... jag skulle vilja borja pd en vdrd-
bitrideskurs men dr rddd att jag inte
forstdr allt och inte klarar skrivningar
och prov och sd..”

- eller om vi rutinmissigt sitter in
dtgérder utan dialog med Sinnika och
utan eget ansvar for fortsdttningen?

... benbesvdren dr borta - ersatta
med blodtrycksbesuvdr.

Idag vet inte Sinikka om hon dr
frisk eller sjuk men har ldrt sig ett nytt
ord. Visioner.

VARA NUVARANDE
MOJLIGHETER

En av vdra mgjligheter att kunna ut-
veckla hélsoblomman vid vardcen-
tralen, Falu lasarett, 4r att kunna an-
vénda social kompetens i form av pri-
mérvardskurator. Vi kan indela kura-
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torsarbetet i det "dirckta” och det "in-
direkta” arbetet med minniskor.

Direkt patientarbete

Det direkta patientarbetet, det vill saga
individuella stodkontakter med kura-
tor, bygger pa olika arbetssitt dar
grundtanken dr att alla paticnter som
&nskar kuratorskontalkt far komma till
tals. Stodkontakterna utgdr idag frén
frimst tva forhallningssitt. (I "Hand-
ledning i psykosocialt arbete” av Gun-
nar Bernler, sociallikarc och Lisbeth
johnsson, socionom och metodiklira-
re vid Socialhogskolan i Goteborg, be-
handlar forfattarna olika férhallnings-
sitt vad giller att bedriva psykosocialt
arbete som forindringsarbete) (3):

- fordndringsarbete i patientens livssi-
tuation genom direkt styrning, typ rad-
givning I

_ forandringsarbetc av paticntens livs-
situation genom indirekt styrning,
medvetenhetsskapande teknik/in-
siktsriktad III, som i exemplet Sinikka
samt dito med en mera terapeutisk in-
riktning IV.

Samtalskontakten bestér ¢j av ren-
odlad psykoterapi V, vilket €] ingdr i
primérvardskurators kompetensomra-
de. Det forckommer ¢j heller for-
dndringsarbetc av patientens livssitua-
tion genom aktiv aktion, till exempel
anskaffande av arbete, bostad med me-
ra L
Indirekt patientarbete
Det indirekta patientarbetet tror vi
kommer att ka mer och mer inom ku-
ratorsfunktionen. Har utgor handled-
ningsfunktionen en viktig del. [ véra
yrkesroller, antingen vi dr underskoter-
skor, mottagningsskoterskor, ldkare cl-
ler distriktsskoterskor — i en tung vard-
vardag - bor handledning vara ctt mas-
te, bade ur personstdjande aspekter
som vad géller utvecklandetav ett kva-
litativt bemétandc av paticnter och an-
hériga. For ndrvarande arbetar vi med
tva handledningsgrupper yrkesgrupps-
vis, underskéterskor respektive mot-
tagningsskoéterskor vid vardeentralen.
Dessutom deltar tvd av véra distrikts-
likare i Balintgrupp. Mélet &r att {rdn
det egna yrkesomradet skaffa kunskap
och trining i problemldsning i grupp.
Kdrnan eller den réda traden i hand-
ledningsgruppen dr att utveckla ctt
professioncllt forhaliningssitt i bemo-
tandc av patienter och anhdriga. ¢n
process som inbegriper egen utveck-
ling.

Malet mced primirvardskurators di-
rekta och indirckta arbete bor vara atl
stiarka individens sociala natverk. At
gora mianniskor sa sjilvgdende som
mojligt med ctt brett, véllfungerande
nitverk med tillgang till sjdlvvalda
stédorgan - [Greningar. grupper - och
med tillgang till professionella insatser
som ar littillgingliga. vélbemotande
och kompetenta (som exempelvis pri-
mérvarden).

Svarigheter och hinder

Svérighcter vi moter i hilsoarbetet kan
handla om hinder hos oss sjélva “vi
hinner inte och det &r inte vért bord™,
INA

hinder hos patienten "jag mastc ha me-
dicin som hjilper” och hinder som vi
méter pa beslutande tjanstemanna/
politikerniva "vi har inte resurscr” cl-
ler "det kostar for mycket™
Medikalisering och privatisering ut-
gor andra svarigheter och fallgropar.
Vi tror att en viktig aspekt &r, att inte
bara inrikta oss pd det sjuka. Vid en
helhetsbedémning enligt var hélso-
blomma kan ingd Gkade méoijlighcter

att kunna ta till vara det friska. Att
torstirka det for patienten fungerande.
Vi kan fraga oss om den sjuka paticn-
ten kan bli sjukare inom primérvérden
ndr vi fokuserar pa det icke-fungeran-
de? Vad hinder med ménniskors sjilv-
kdnsla nér vi talar om det méanniskor
inte kan och det som inte &r bra? I vil-
ken grad medverkar vi i vardteamet
och vardarrollen till en medikalisering,
en process dér sjukrollen kan forstér-
kas och utvecklas? Med full forviss-
ning om fortsatta benbesvir och att
inte bli betrodd sag Sinikka under véra
forsta samtal endast tva utvégar, att g&
tillbaka till sitt stidarbete som hon
arbetat med under 20 &rs tid och inte
vill tillbaka till, eller att bli sjukpensio-
nir. Tva alternativ som bégge inklude-
rar sjukroller.

Vivill framhélla viktenavatt, utdver
det direkta patientarbetet som idag
ingdr i primédrvarden, kunna arbeta
med cller initiera grupper av minni-
skor f6r medvetandegbrande/frigo-
rande av egna resurser. [ vr crfarenhct
finns farh&gor kring att privatisera och
individualisera samhdlleliga problem.
En crfarenhet och kunskap som bor in-
ga i vart forhallningssatt inom primér-
varden. Vad i patientens problematilk
rér en privat engeldgenhet - med cven-
tucll terapeutisk inriktning - och/clier
vad kan betraktas som en kulturetl be-
lastning? Att till exempel Sinikka med
invandrarbakgrund upplever problem
i att vara 45-&rig, "outbildad™ kvinna,
fore detta hemmafru med visstidsarbe-
te som lokalvardare, att sakna ctt tun-
gerande socialt nédtverl och vara utan
“kvalificcrad” yrkeserfarenhet, &r pri-

INDIREKT ARBETE —
ATT SPRIDA HALSOBLOMMAN |
PRIMARVARDSORGANISATIONEN

Det indirekta kuratorsarbetet kan indelas i fyra
huvudomrdden med aktuell fordelming vid
Vardcentralen, Falu lasarett.

HANDLEDNING
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mart inget individuellt psykiskt pro-
blem.

MOJLIGHETER OCH VISIONER
Primédrvardskuratorer eller ej dr en
kontroversiell frdga pa sina hall i lan-
det. Trots fleras vittnesbord fran verk-
samheter liknande vér, till exempel
Teg, Nora och Hallunda (5-7) géller
fortfarande en central rekommenda-
tion (8) att primidrvardens sociala
kompetens ska tillgodoses via social-
tjinsten inom primédrkommunen. Den
kuratorsverksamhet som vi fdrespra-
kar #r enligt vdr mening inte nagon
dubbelorganisation, som konkurrerar
med socialtjansten. Vid forskningsav-
delningen vid institutionen f6r socialt
arbete i Lund pagar dock cn kartldgg-
ning kring primérvardens behov av ku-
ratorskompetens.

Under den tiodrsperiod som vdrt
krav pa fast vardcentralskurator hér i
Falun vuxit sig starkare, har den tck-
niska utvecklingen inom vérden gétt
allt snabbarc. Detta kan exemplifieras
genom atl ndmna datorisering, nya
diagnostiska och terapeutiska metoder
som datortomografi och ultraljud. Nar
det giller rent méanskliga kvalitéer pa
samhillsvetenskaplig grund rdcker det

Kuratorsfunktionens direkta arbete med méanniskor bygger pa olika arbetssatt.

SOCIAL
SERVICE

SOCIAL-
PSYKOLOGISK

INRIKTNING

INTER
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e sociala ostruktur
e ckonomiska
e praktiska pedagogisk

fragor funktion
telefonrad- tex att
gvning forstd egna
reaktioner
natverkets
betydeise

PSYKO-
SOCIAL
INRIKTNING

PSYKO-
TERAPI

INTRA

stodsamtal

struktur
kontrakt
instkisbetonad
tunktion

t ex kns-
terapt

psykoterap
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Ménniskan har tva dgon,

Ett ont och ett gott,

Eller om man sa vill,

Ett sjukt och ett friskt,

Med dessa dgon ger hon av sig sjélv

och tar emot av andra.

Négon gadng hdnder det att hon

vdgar viska till sin omgivning:

— Ldgg madrke til! mig!

— Sdg att jag duger!

— Se mig inte i det 6ga som &r ont
utan se mig i mitt friska éga!

Haak Koschiansky S. (4)

inte med tio ar for att f& en metod som
kurator i primdrvéard inford! Hade ku-

- ratorsfunktionen kunnat erséttasav en
apparat hade vi sékert fatt en for lange
sedan.

Vi har trots administrativ troghet
och stindiga provisorier sett hur kura-
torsfunktionen blivit en omistlig del
inom vAr primérvard, genom att kura-

Kurser
konferenser. .

oL o) 3 F

5:e nordiska kongressen

i allmanmedicin
14-17 juni 1987,

ANDERS HAKANSSON

Under veckan fdre midsommar
genomfordes den femte, och hit-
tills storsta, nordiska kongressen
[ allmdnmedicin i Reykjavik pd
Island. Kongressen var mycket
imponerande sdvdl kvantitativt

. som kvalitativt. Den visade

tor tillfér oss alla pd vardcentralen .

okad kompetens och ger véra patienter
mojlighet till kompletterande och
alternativt synsitt p& problem som pre-
senterats som rent biomedicinska. Ut-
byggd primirvird med bland annat
fler lakare, arbetsterapeut och sjuk-
gymnast har snarast stéllt 6kade krav
pd social kompetens inom organisatio-
nen. VAr avsikt dr séledes inte att inrét-
ta cn ny specialistfunktion, Det géller
att tillfora hela primdrvdarden o6kad
kompetens for att kunna arbeta med
den helhetssyn som hélso- och sjuk-
virdslagen kréver.

Vi hoppas att Du som ldsare har vi-
sionerna kvar - att hitta allmédnmedici-
nens kérna.

Vi tror genom vér crfarenhet att
Okad social lkompetens i primérvirden
kan vara en viktig del f6r att med flera
ogon se vigen dit.
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klart att den nordiska allmdn-
medicinen dr pd fortsatt stark
frammarsch.

Vi anlinder till Keflavik ungefdr tre

* timmar forsenade. Annars har flyg-

resan fran Landvetter via Bergen gatt
bra. Vidret dr gratt och duggigt. Vi mis-

Reykjavik, Island

sar vilkomsttrdffen vid badet pa 16r- :

dagskvillen.

Kongressens oppnande

Nista morgon f6ljer kongressens hig-
tidliga 6ppnande. | runda tal 800 per-
soner har samlats i universitetets aula.
P4 podiet de fem nordiska lindernas
flaggor, dessutom flaggor frén Gron-
land, Fidrfarna och Aland. Framf&r
talarstolen ett praktfullt blomster-
arrangemang. President Vigdis Finn-

bogadottir anlinder. Trumpetfanfarer.

Haélsningsanféranden av isldndska all-
méanldkarféreningens ordférande,
kongressens president, Islands hilso-
och sjukvérdsminister, medicinska fa-
kultetens dekan och WONCA's repre-
sentant. Mellan anfdrandena mera
trumpetmusik samt islindsk folk-
musik, framférd av skolflickor fran
Reykjavik.
Ljuset tands. IKort paus.

Oppningsforeldsning

Dérefter dr det dags for kongressens
Oppningsforeldsning. Bengt Scherstén
fran Dalby talar om "Diagnostik ndra
patienten”. Patientnidra kan tolkas pa
tva sdtt, dels som decentraliserad diag-
nostisk teknil, dels och framfor allt
som paticntens delaktighet och insikt i
sjélva diagnostiken. Betydelsen av me-
toder med hog sensitivitet och hog spe-
cificitet betonas, liksom betydelsen av
aktiv exspcktans i den diagnostiska
processen.

"Diagnosen &r ofta inte en slutgiltig
och statisk definition av ctt tillstand,
utan inom allmidnmedicinen ofta ctt
fordnderligt och kompliccrat samspel
mellan ldkare och paticent i en tidsrela-
tion”

Applader. Bra f&reldsning, trots hog-
tidligheten.

Presidenten och presidenten for kongressen.

Kongressglimtar

Jag gér si over till att ge glimiar av
kongressen i ovrigt. Dédrvid héller jag,
mig till tvd teman, ndmligen preven-
tion och kvinnor. Att ens oversiktligt
refercra fradn kongressens sex plenar-
foreldsningar, scx symposier, 70 fria
foredrag (sjdlv hade jag tilldelats num-
mer 13 - men jag tror det gick bra
dnda) och 88 posters dr naturligtvis cn
omoijlighet. Varfor méste s& ménga
symposier och fria fGredrag g& paral-
lellt? Vartdr maste det vara s3 tréngt
under poster-sessioner? Sjélv foredrar
jag klart ctt fritt foredrag jamfort med
en poster, men det dr kanske bara
ovana.

Prevention

“Férebyggande arbete - individ, fa-
milj och samhdlle”, s& lyder kongres-
sens motto. Men det dr ocksa rubriken
pa Petur Peturssons foreldsning. Vi
hoér hidr Europas nordvistligaste di-
striktsldkare, han kommer frdn Bo- -
lungarvik. Han predikar prevention i
kampen mot vilfdrdssjukdomarna. Vii
visterlandet méste dndra pé var livs-
stil: Mindre roka, mindre dricka, mecra
fibrer, mera motion. Vi har nog hértdet
tidigare — men det dr lika viktigt dnd4.
Dock har enligt térelédsaren varken all-
minhcten cller politikerna lust att sat-
sa ndgra stérre summor pa forebyggan-
dc arbete. For "Det dr marknadskraf-
ternas natur att forsoka tillfredsstilla
nuets behov snararc dn reella langtids-
intressen”” Mcn vi allménldkare har en
unik position néra paticnterna. Vi traf-
tar majoritcten av var befolkning varje
ar. Och ... den form av hdlsoupplys-
ning som ger bést resultat &r riktad in-
formation med [Grankring till ngotav
paticntens aktuclla problem, given av
en trovardig radgivare i samtal mellan
fyra 6gon!” Genom att vi allménldkare
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.zkﬁtcr modrahilsovdrden och barn-
hiilsovarden har vi goda mojligheter
till forebyggande arbete bland de bli-
vande och unga familjerna. P4 sam-
hillsnivan bor allménldkarna mera
hégljutt féra preventionens talan och
mera aktivt utnyttja massmedia.

Kvinnor

" En annan av plenarforeldsningarna
handlar om "Kvinnors hélsa”. Det &r
Calle Bengtsson som kdscrar om sina
gbteborgskor. Som vi vet lever kvinnan
genomsnittligt lingre &n mannen, hon
drabbas av hjértinfarkt mindre ofta
och hon far cancer mera séllan. Men
det finns annat som talar for att kvin-
nan trots allt dr det “svaga konet™
Kvinnan upplever mera symptom &n
mannen, hon sler ldkare oftare och
hon dter mer medicin. (Inte kan det vl
vara s4 att kvinnan lever ldngre darfor
att hon gar till doktorn oftare?) Vil-
kdnt dr att kvinnans “pdronfetma” dr
mindre farlig &in mannens “dppelfet-
ma”, men vi far inget svar pa fragan om
det 4r viktigast med en smal midja eller
¢n stor stjért.

Hilsokontroller
Ett av symposierna handlar om hdlso-
kontroller. Hir presenteras fran finskt
hall ett férslag till hilsokontroller t6r
vuxna. Dir ingér en noggrann ldkarun-
dersékning och en riklig provtagning
vid 17-20 ars alder. Dércfter kontroller
hos hilsovardare vid 30 &rs dlder och
scdan vart femte dr fram till &tminsto-
ne 65 ars alder. Mycket ambitidst pro-
gram. Mecn orkar folk med det hela?
Och orkar sjukvarden med det?

Mot den finska modellen stills ctt
danskt forsdk med forebyggande hal-
sosamtal, dir individen far ta upp vad

han vill med sin praktiserande lakare,

och provtagningen inskridnker sig till
en eventuell blodtrycksmiétning. Mcn
dnnu sa linge crsitter inte det danska
sjukforsiakringssystemet nagra hélso-
kontroller. (Forsék med forebyggande
hilsosamtal i allmin praxis pa Sjélland
dr amnet ocksa for tva av de fria fore-
dragen. Under perioden mars-novem-
ber i &r skall samtliga 14 praktiserande
lakarc i tvd kommuner genomfdra
2000 samtal. Forsoket skall dérefter
utvirderas.)

Allménldkarens viktigaste uppgift ar
att beskydda befolkningen [6r alla
falskt positiva [ynd. Det sldr den nor-
ska deltagaren fast. Hur bra sensitivi-
tet och specificitet en test dn har, s
tenderar testen att bli dalig ndr allmén-
lakaren anviinder den i screeningsyfte
pa sin rclativt friska befolkning. Fran
svenskt hill ges exempel pd hilsoun-
dervisning given till kvinnor med Over-
risk for slaganfall. [ det isldndska bi-
draget betonas vikten av en vilstrulktu-
rerad journal och ctt fungerande kal-
lelsesystem for att lyckas med det fore-
byggande arbetet.

Modrahdlsovard

Av de fria foredragen handlar hela sex

om mddrahdlsovdrd. Frdn Vixjo pre-

senteras ctt totabmaterial frén en defi-
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nicrad befolkning pa 143 kvinnor, vil-
ka f6ljts under hela graviditeten. Hela
80 procent av de gravida kvinnorna
kunde pd modravardscentralen skotas
av distriktsldkare och distriktsbarn-
morska | samarbete, ungefar 10 pro-
cent krivde viss specialistmedverkan
och resterande 10 procent krdvde stort
engagemang fran obstetrikerns sida.
Ungefdr 40 procent av kvinnorna fick
under graviditeten recept, och lika
ménga fick sjukskrivning.

Vid allmdnmedicinska institutet i
Kdopenhamn har man studcrat mddra-
hélsovarden med enkédtmetoden. Man
har skickat enkiter till 1000 allmén-
praktiscrande ldkarc och 550 ldkare pé
forlossningsavdelning. Hur hog svars-
procenten dr far jag aldrig klart for
mig. P4 kongressen framfors tre fria

' foredrag pa basen av dessa enkater. Vi

far veta, att i 79 procent diagnostiseras
graviditeten hos den praktiscrande 1&-
karen, varav 196 procent fére vecka 12.
Forsta graviditetskontrollen hos ldka-
ren tar vanligen 30 minuter, medan de
Ovriga tva rutinkontrollerna brukar ta
15 minuter. Vad betréffar faststéllan-
det av forlossningstidpunkten far vi
veta, att aliménpraktikern och obstet-
rikern lagger vikt pd samma anamnes-
tiska data och samma underséknings-
fynd. Hos 10 procent av kvinnorna
dndras scdermera den berdknade for-
lossningstidpunkten och denna dnd-
ring dr bascrad p4 ultraljudsundersék-
ning. Sddan understkning utfors av
ldkarc pd forlossningsavdelning, dit
alla kvinnor erbjuds komma i vecka
16-18. Ultraljudsundersdkning gors
da pd 70 procent av kvinnorna. Hur
ofta den praktiscrande ldkaren har
tidigarc kidnncdom om den gravida
kvinnan far jag aldrig reda pa - detta
foredrag gar parallellt med det nyss
refererade.

Fran Baerums kommun utanfor
Oslo presenteras en studic av gravidi-
tet och sjukskrivning. Man har stude-
rat de gott och vél 1000 kvinnor som
fodde barn 1985. Data har inhdmtats
fran det medicinska f6dclscregistret
och fran forsdkringskassan samt via en
enkét till kvinnorna (svarsfrekvensen
over 80 procent). Av kvinnorna for-
virvsarbetade 82 procent, 60 procent
var heltidsarbetande. Hela 51 procent
var sjukskrivna cn cller flera ganger
under gravdiditeten, och med dkande
arbetsinsats ¢kade sjukskrivningsfre-
kvensen.

Av de 203 kvinnor som var sjuk-
skrivna mer dn 14 dagar, var 35 pro-
cent s8 pd grund av muskuloskelcttala
sjukdomar och 18 procent pd grund av
precklamsiZhypertoni. Sista gravidi-
tetsménaden var ungefdr hilften av
kvinnorna sjukskrivna. Till saken hor,
att man i Norge inte far sjukskriva f6r
normala graviditetskrdmpor, men reg-
lernadr inte entydiga och det érsdledes
Oppet for den enskilde ldkarens god-
tycke. Frdgan dr om intc Norge och
Sverige borde géra som Danmark och
Finland, det vill sdga foreskriva fyra

~

nad férlossning?

[ Morkhéj utanfor Kopenhamn har
man scdan 1978 bedrivit barnhélso-
varden i form av gruppundersokning-
ar. Verksamheten paminner om véra
den praktiserande ldkaren och hélso-
systern dr med, och grupptréffarna har -
i princip ersatt de individuella kontak-
terna. Av de varje &r 50 nyblivna for-
dldraparen har cndast enstaka valt
individuell barnhélsovard. Det &r till
och med s&, att mOdravardens efter-
kontroll sker i anslutning till en
»gruppbarnundersékning”. En cnkét
till en argéng foraldrar visar nu, att
hela 87 procent av forédldrarna anser
sig ha ldrt ndgot nytt, och att grupptraf-
farna #r cn visentlig ndtverksskapan-
de aktivitet.

P4 Sjdlland har det gjorts en rando-
miserad och kontrollerad studie av fos-
tervattenprov bland 4606 lagriskkvin-
nor. P& hilften gjordes amniocentes
och pé andra hilften gjordes enbart .
ultraljudsundersokning. Studien visa-
de en signifikant 6kad risk f6r spontan
abort efter vecka 16 bland de kvinnor
som fatt foretaget amniocentes, men
risken var liten (1,7 procent mot 0,7
procent i kontrollgruppen). Dessutom
fann man en dkad risk tor att féda barn
med mycket 1&g fédelsevikt (mindre &n
1500 gram) och diagnosen “respirato-
ry distress” stédlldes oftarc i amniocen-
tesgruppen &n i kontroligruppen.

Yitterligare ett antal fria foredrag
hann jag lyssna pé, men av utrymmes-
skil refererar jag dem inte.

Sociala aktiviteter

Till slut nagra ord om de sociala akti-
viteterna. P4 sondagen dr det Islands-
kvill pd Operan. Griaddan av Islands
sdngare framfor isldndska folkmelo-
dier men dven verk fran kdnda operor
och operetter. Kraftiga applader. Flera
inrop. Méandagens cftermiddag och
kvéll gors en utflykt till bland annat
Gulifoss, det gyllene vattenfallet, och
Geysir, som dagen till dra sprutar vat-
ten, dock intc s& hogt som Strokkur,
den yngre varma killan. Storslaget
landskap. Dock kargt och kalt.

Tack

Sammanfattningsvis f&r man konstate-
ra att kongressen varit mycket lyckad.
Till och med vddrets makter har varit
med oss. Gratt och regnigt under inom-
hussessionerna, uppchalisvider under
mandagens utllykt och strdlande sol-
sken under onsdagen da sjdlva kon-
gressen har avslutats. Tillsammans
med hela Reykjavik firar vi di den is-
landska nationaldagen. Véra islidndska
kolleger med Johann Sigurdsson i spet-
sen far ha ett storl tack tor de fina
arrangemangen. Nésta nordiska kon-
gress dger rum i Arhus den 23-26
augusti 1989.

Forfattarpresentation

Anders Hakansson, distriktsladkare.
Postadress: Vardeentralen Teleborg, Box 5044,
35005 Vasjo
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WELLCOPRIM

trimetoprim, ett antibakeeriellt medel

ARET RUNT

Inte kan naturen vara sa svekfulll? | samma stund som den inbjuder ill friskt
uteliv och skén, stirkande avkoppling utsatter den oss for risken for akut cystit.

ORIGINALPREPARATET VID AKUT CYSTIT

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

The Wellcome Foundation Ltd, Box 2118, 183 02 Taby. Tfn 08-768 07 85.
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| PIVAMPICILLIN

PIVMECILLINAM

pivampicillin + pivmecillinam

Penicillinkombinationen med
synergistisk effekt

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

[0 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 innehdller 100 mg pivmecillinam
+ 125 mg pivampicillin.

Indikationer: Infektioner orsakade av mikroor-

ganismer kansliga foér Miraxid, tex ovre urin-
vagsinfektioner och komplicerade nedre urin-
vagsinfektioner.

Kontraindikationer: Overkanslighet mot peni-
cilliner och cefalosporiner.

Forpackningar: Miraxid, Miraxid mite 30, 100 st.

&

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

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



