


"och når du får ont
tar du två tabletter tre gånger om dagen. . . "

DISTALGESIC AR

Förattuppnåeffektivsmärt-
1indring fordras en adekvat
dosering.

Rekommenderad dos för
Distalgesic är i de flesta fall 2
tabletter 3-4 gånger om dagen.
Som startdos kan dock 3-4
tabletter ges.* Maximal dygns-
dos är s tabletter.

* q,äkemedelsboken 85, sid. 919).

EliLillyswedenAB.    Box 300 37,10425 Stockholm,Tcl:08-13 02 50.

Deklaration: En tablett innehåller: Dextropropoxyphen. hydrochlorid. 3 2,5 rng, paracetamo|. o,325 g, constit. e[ color (titandioxid) q. s. Egenskaper: Dextropro-
poxifenhydroklorid är ett centralt verkande analgetikurn som vid upprepad dosering är ungefär ekvipotent med kodein. Paracetainol har analge[isk och antipyre-
tisk effek[ i samma storleksordning som acetylsalicylsyTa. Indikationer: Användes vid smärtor av |ätt till måttlig inten§itct. Graviditet och amning: Kategori A.
Dosering: Vanlig dosering till vuxt`a är 2 tabletter var 6:e-8:e tirnme. En dygnsdos av s tabletter bör ej över§kridas. Observet.a: Vid behandling med DIS'mL-
GESIC kan reaktionsförmågan ncdsättas. Detta bör beaktas då skätpt uppmärksamhet krävs, t ex bi|köming. Patientema bör upplysas om vikten av att följa förc-
skriven dosering samt riskema med samtidig användning av alkohol. Förpackningar: Tabletter: tryckpack 20 st, [ryckpack 50 st. tryckpack  100 st, burk  100 st.
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Manus-stopp!
I  tabellen  nedan  redovisas  de  datum
som  gäller  för  manusstopp  till  utgiv-
ningsåret  1987.   Dessutom   planerade
utgivningsveckor.  För  att få fram  till-
fredsställande   slutprodukter   behövs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den här mellan-
perioden  skall  artiklarna  sättas,  kor-
rektuläsas,  rättas  och  korrekturläsas
på nytt. Om den här proceduen skall
hinnas med är det helt nödvändigt att
författare    respekterar    manusstopp-
dagar.

Tabell:  Dagar  för  manusstopp  samt
planerade   utgivningsveckor  för  AjJ-
månMedicin 1988.

Nummer              Manus-                Planerad
stopp                     utgivnings-

vecka

2/ 12-87
25/   1-88

8/  4-88
10/   6-88
1/   9-88
6/10-88
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Allmänmedicin i Dalarna
SFAM-mötet i Borlänge
SFAMs  höstmöte  1986  var  förlagt  till
Borlänge   och  hade  som   huvudtema
praktiska  och  teoretiska  aspekter  på
psykosomatik.  Ett symposium  belyste
förutsättningarna för en rationell lälte-
medelshantering  i  primärvården  och
betonade vikten av autonomi i förhål-
lande    till    läkemedelsindustrin.    För
första  gången  kunde  ett  SFAM-möte
också   genomföras   med   ekonomiskt
stöd från ett landsting och ej som tidi-
gare från något privat läkemedelsföre-
tag. Av tjugofem fria föredrag svarade
distriktsläkare  i  Dalarna  för  ungefär
hälften.

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

Artikelpresentation
1 glesbygdsområden som  Dalarna lyc-
kas  primärvården  i  bästa  fall  synlig-
göra sina  unika och från sjukhusvärl-
den sär-skilda kvaliteter. Avstånden till
lasarettsdomänerna  inrymmer möj lig-
heter  till  gränsöverskridande  rörelser
över delvis  ol(ända  och  osäkra  områ-
den.  Utan goda följeslagare  kan dock
en sådan resa blir svår och risl(abel. En
väl fungerande primärvård förutsätter
närhet och förti.oende mellan de olika
personalkategoric`rna.   Flera  av  artil{-
larna belyser detta samspel.

Erik  Tegmark  och  kurator  [ngelöt.
Gabrielsson besl(river på ett fängslan-
de sätt vilken värdefull rcsurs en l(ura.-
tor   kan   utgöra   vid   en   vårdcentral
genom att med sin sociala kompetens
bidraga till att synfältet vidgas  utöver
det biomedicinskt synbara.

Distriktssjul{gymnast   Marie-Louise
Weitoft-Sedstcn  redogör  för en  effek-
tiv men enkel modell  t`ör att förbättra
samarbetet mellan sjukgymnaster och
remitterande  läl(arc.  En  snabb  första
undersökning  åtföljd  av  cn  behand-
lingsprioritering i  olil(a brådskegrader
leder till  ett förbättrat  patientomhän-
dertagande och  ctt  kortarc rehabilite-

i   ringsförlopp.
Ann-Marie  Sil6n  visar  vilka   fram-

gångar  som  en  skötcrsl(ebaserad  dia-
betesdispensär  i  glesbygd  l(an  uppnå
beträffande   al(tiv   patientmedverl(an
och därmed god diabctcskontroll när -
i dubbel bemärl(clsc -  man  talar sam-
ma  språk  som   paticntcrna.   Int.orma-
tion som lämnas på den egna dialekten
(Älvdalsmålet)  klingar  inte  ohörd.

I   ämnesområdesbesl(rivningen   för
allmänmedicin  ingår  bland  annat  att
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utveckla   kunskapsunderlag   för   pre-
vention.  Förebyggande arbete  uppfat-
tas   fortfarande   av   många   som   ett
abstral(t  och  retoriskt  begrepp  vilket
svårligen låter sig omsättas i  praktiskt
ha.ndlande.  Ingvar  Nor6ns  artikel  le-
vandegör   hur   man   i   Svärdsjö   med
okonventionella  metoder  framgångs-
rikt  lyckats  få  kontakt  med  många
överviktiga  i  befolkningen  för  att  se-
dan genom olika insatser försöka mins-
ka risken för diabetesinsjuknande.

0lle Hellström beskriver hur ett en-
gagerat och tålmodigt förhållningssätt
i  mötena  med  patienterna  l(an  föra
långt  bakom  själva  symptomen  och
hur detta också kan avläsas i form av
kraftigt  minskad  förskrivning  av  ett
flertal  läkemedelsgrupper.

Ett   offensivt   folkhälsoarbete   kan
ibland  också  innebära  att  distriktslä-
karen med sina kunskaper och kliniska
erfarenheter i bagaget lämnar själva lä-
karrollen och agerar i viktiga samhälle-
liga frågor som berör sjukvården.  Per
Lindqvist lämnar ett exempel pä en så-
dan distriktsläkarinitierad motstånds-
rörelse mot en planerad lokal system-
bolagsetablering.

!       För  att  kunna  identifiera  och  diag-
1  nostisera distinkta och specifika sjuk-

domar  bland   flödet  av  oselekterade
symptom och problem krävs goda so-
matisl(a  kunskaper  och  klinisk  b[ick.
Tore Hegle och Ulf Börjesson åskådlig-
gör detta fint i sina två fallbeskrivning-
ar av Borrelia - infektion bakom svår-
tolkade    neurologiska   symptomkon-
stellationer.

Vägen   till   färdig   alLmänläkare   är
lång och snärig och formerandet av en
egen   trygg   yrkesidentitet   inrymmer
många svårigheter.  Att ha  tillgång  till
en  skara  av  likar  är  i  detta samman-
hang  en  ovärderlig  resurs.  Bernhard
von Below visar på gruppstödets bety-
delse  i  sin  skildring  a.v  vad  som  hänt
under de sex år några frän början bli-
vande allmänläkare fortlöpande hållit
kontakt med varandra.

Själv beskriver jag några andra erfa-
renheter  av  gruppstödets  betydelsL`  i
samband med att jag på olika sätt nal-
kats  en grupp  nyligen  frånskilda  me-
delålders män.  I detta möte visade sig
separationens  ]anus-ansikte:  prototy-
pen för den mänskliga sorgen men ock-
så   ursprunget  till   frigörelse  och   till-
växt.

Primärvårdssatsning i Dalarna
Under  1980-talet  har  bland  Dalamas
sjukvårdspolitiker   och   landstingsad-
ministratörer rått enighet om att såväl
genomföra en omfattande  kvantitativ
utbyggnad  av  primärvården  som  att

Stödja   allmänmedicinskt   forsknings-
och utvecklingsarbete. Således har un-

iåEdgg:Fraa,epreiåogTtseittbrf:lTå%Et3!tn#a-
tiotal  nya  distriktsläkartjänster  inrät-
tats vill(et motsvarar ett beräknat be-
folkningsunderlag  på  2.500  personer
per distriktsläkare.

Landstingets  generösa  satsning  på
FoU  i  primärvården  har  bland  annat
resulterat i att nästan två miljoner kro-
nor fördelats i FoU-stöd vilket möjlig-
gjort genomförandet av tiotalet omfat-
tande och ambitiösa projektarbeten. I
samtliga  fall  har distriktsläkarna haft
samarbete   med   samhällsmedicinska
resurser på central landstingsnivå. Pro-
jekten har redovisats i en särskild rap-
portserie men också i artiklar i framför
allt AllmänMedicin.

Under  1988  tillkommer  en  utveck-
lingsenhet i primärvård vilken samlo-
kaliseras med en nyuppförd vårdcent-
ral i Falun. Enheten kommer att dispo-
nera medel för att stötta FoU-insatser

'   bland såväl distriktsläkare som övriga

inom primärvården verksamma perso-
nalkategorier.

En av arbetsuppgifterna för enheten
blir dessutom att ansvara för en lokal
primärvårdstidning med de anställda i
primärvården i Dalama som viktigaste
målgrupp och med huvudambition att

i   redovisa   olil(a   lokala   och   regionala
•   FoU-insatser.

Praktik  och  teori  är  grekiska  ord
som  betyder  handling  respektive  be-
traktande.  Handlingen  i  den  allmän-
medicinska  vardagen  -   det  kliniska
handlandet -kräver för att få en posi-
tiv innebörd och mening för patienter-
na  även  att yrkesgrupperna  i  primär-
vården  ges  ett  utrymme  för  betrak-
tande i form av studium och analys av
den   egna   verksamheten,   för   forsk-
nings-och   utvecklingsarbete.   Ett   så-
dant arbete bör ha sin utgångspunkt i

!   den  genuina  allmänmedicinska  klini-

ken och de vunna nya insikterna måste:   också kunna återföras dit och omsät-

tas i en förändrad praxis för att därige-
'   nom  leda till en förbättrad  kvalitet.
t       En  förutsättning  för  att  detta  skall
!   vara möjligt är att den kvantitativa ut-
'   byggnaden av  primärvården  får  ske  i

den omfattning som slagits fast i flera
centrala utredningar.  I dag är det fort-
farande ett stort avständ mellan visio-
ner och verklighet vad gäller planerad
respektive  faktisk  distriktsläkartäthet
och    vårdcentralsutbyggnad.    Läkar-
brist leder till ett tungt sjukvårdstryck

i   och   försvårar  kraftigt   möjligheterna
till  utvecklingsinsatser.  Betydelsefullt
blir  då  i  vad  mån  det  enskilda  lands-
tingets politiker och tjänstemän försö-

i   ker sl(apa goda förutsättningar för pri-

L:e,:n:::såujgjo:::törå:å:;3:d::prgn:atrtb:aÄt:sJåu:t;:fi(åa-
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Ulf Nicolausson
död
Byggmästare inom svensk primärvård.
Byråchefen   vid   socialstyrelsen   Bror
U/f  NJ.coJawsson  har  avlidit  efter  en
kort tids sjukdom, 56 år gammal. Han
var född i Stocldiolm och avlade med.
licentia.texamen  vid  Karolinska  insti-
tutet 1956. Han tjänstgjorde som lära-
re  i  anatomi  vid  institutet  och  som
läkare vid  olika sjukhus, bland annat
S:t Eriks sjukhus. Under 1960-talet ar-
betade han som distriktsläkare, bland
annat i Sollentuna. År 1968 knöts han
till socialstyrelsen som föredragande i
det  som  senare  kallades  primärvård
och allmänmedicin, först på deltid men
från  och  med  1974  på  heltid.  Sedan
1981 har han varit chef för styrelsens
primärvårdsbyrå.

Han  efterlämnar  fadern  Bror,  sin
trolovade  Agneta Tollebäck med dot-
tern Christina samt barnen från tidiga-
re äktenskap, 0la och Anders och den-
nes hustru Amn.

Djup  förstämning, sorg och saknad  ,
har gript oss,  Ulf Nicolaussons  kolle-  `

gåä.ouclThT:fä#neat,aå;svi:,tsioecial:t,r,ri3i:l

i:bnepå.::näi:ov.di{rsTåeeåe:d::s:å£[!`rau#åg:gtH:;|
dess inriktning och arbetsformer.

Ulf  Nicolausson  kom  till  socialsty-
relsen  1968  nästan  omedelbart  efter

åå: agt:ndoein#aäLEbaeåsnvaetrlåent :i:Ls|kma:::  i
slagning av socialstyrelsen och medici-

:   nalstyrelsen.  Med  utgångspunl(t  från
sina  erfarenheter  som  distriktsläkare  i

1   fick  Ulf vara med  om  att  ta  fram  ett  !
principprogram för den öppna vårdcn
utanför   sjukhus.   Detta  kom   att   bli
normgivande för den stora utbyggnad
av primärvården som startade i början
av  1970-talet och sedan fortsatt.

Den  modell  för  primärvården  som
därvid  skisserades  i  principprogram-
met kom att utvecklas vidare i det pro-
gram   rörande   vårdstrukturen   inom
hälso-  och  sjukvården  (HS  80),  som
socialstyrelsen presenterade  1973.

Primärvärden utgör enligt HS 80 ba-
sen   i   hälso-   och   sjukvårdssystemet.
Den   har   ett   första-handsansvar   för
befolkningens hälsa och behov av vård
inom  ett begränsat geografisl(t områ-
dc.   Allmänmedicinen   har   successivt
utvecklats  till  ett grundläggande kun-
sl(apsområde inom svensk primärvård.

Ulf  Nicolausson  har  som  ansvarig
för  primärvården  och  allmänmedici-
nen inom socialstyrelsen varit med om
ett  dynamiskt  utvecklingsskede.  Han
har  l(ommit  att  personligen  påverka
och   prägla   utvecklingsarbetet   inom
dessa fält.
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Ulf var bland annat stark involverad
i det gemensamma utvecklingsarbetet
inom  omrädena  primärvård  och  äld-
reomsorg,   som    landstingsförbundet,
kommunförbundet,        socialstyrelsen
och   SPRl   genomförde   under   åren
1976-78.  Han  hade  också  en  central
roll   i  det  programarbete  Hälso-  och
sjukvård  inför  90-talet  (HS  90)  som
bedrevs   under  åren   1978-84.   Detta
senare   projekt  låg  till  grund  för  de
Utvecklingslinjer för  hälso-och  sjuk-
vården med mera som riksdagen antog
år  1985.

Det  sista  stora  arbete  som  Ulf var
involverad i och som han också ledde
var en uppföljning och utvärdering av
primärvården   och   dess   verksamhet.
Resultatet redovisades i rapporten Pri-
märvård  -  omfattning  och  inriktning
1986, som socialstyrelsen publicerade
iår.

Ulf Nicolausson var en hängiven ar-
betare för primärvårdens och allmän-
medicinens intressen. Han engagerade
sig  starkt  i  studier och  andra  projekt
för att vidareutveckla dessa verksam-
heter. Vid föreläsningar och konferen-
ser  prisade  han  deras  lov,  samtidigt
som han dock också värnade om beho-
vet av samverkan med både länssjuk-
vården   och   socialtjänsten.   Han   var
klart medveten om behovet av andra
specialistinsatser  inom  primärvården,
främst  när  det  gäller   pediatrik  och
gynekologi.  Han  var  mycket  konsek-
vent och räddes inte mothugg eller kri-
tik.  Han fick också känna av sådan.

I primärvårdsbyråns uppgifter ingår
intc bara planering, utvecl{ling och in-
formation  utan  även  tillsyn.  Hit  hör
blånd  annat  inspektioner  och  utred-
ningar av individuella ansvarsärenden.
Ulf Nicolausson har med oväld hante-
ratdessamångagångerkänsligafrågor.
Hans   kontakter  med   organisationer
och   tjänsteutövare   har   präglats   av
både fasthet och medkänsla.

Ulf fick förmåneri att se många fina
resultat av sina strävanden. För Ulf var
det dock nödvändigt att i det expansiva
utvecklingsskede som vi befinner oss i,
arbeta vidare och att därvid också för-
ändra   verksamheterna   och   anpassa
dem till nya krav. Men detta får Ulf nu
inte vara med om.

Vi  som  har  att  fortsätta  med  att
bland annat bygga ut och förändra häl-
so- och sjukvården kommer att sakna
U lf. Detta torde gälla oss alla som arbe-
tar med primärvård, oavsett om detta
sl(er  vid  eller  utanför  socialstyrelsen.
Vi känner förlusten av Ulfs kla.ra intel-
lekt och hans konsekventa anal.yser av
problemen. Men också av hans varma
medmänsl(liga    och    många    gånger
skämtsamma inlägg och kommentarer.

Minnet av Ulf Nicolausson och hans
insatser kommer länge att leva.
Mai~Britt Sandlund
Gcneraldirektör, socialstyrclsen

^,,JC,   ö ^/U   /
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Sexårsöver
av en BAI+grupp
1 detta Dalanummer av AllmänMedi-
cin kan det vara pä sin plats att kort re-
dovisa hur det gått för den BAL-grupp
(Blivande    AllmänLäkargrupp)    som
bildades våren 1981 av FV-läkarna i all-
mänmedicin    i    Falu-Borlänge    sjuk-
vårdsområde  och  som  ocl(så  tidigare
beskrivits  i AllmänMedicin  (nr 6/83).

Sex  år  efter  bildandet  är  gruppen
fortfarande vid liv och dagens FV-läka-
re  träffas  en  kväll  varannan  månad.
Man  refererar  NLV-kurser,  refererar
andra  möten  och  al(tiviteter  med  an-
knytning    till    allmänmedicinen,    för
vårdideologiska diskussioner och, inte
minst,  umgås  och  stärl(er  sin  allmän-
medicinska identitet. Även om den nya
typen av FV-block medfört en starkare
anknytning till den blivande allmänlä-
karrollen  är  fortfarande  FV-tiden  ut-
spridd på ett flertal kliniker och grup-
pen är då viktig för att behålla allmän-
läkarperspektivet.

Men de före detta FV-läl(arna då? }a,
vi  under dessa  år  nyfärdiga allmänlä-
kare har känt ett behov av att i någon
form fortsätta träffas och  utbyta erfa-
renheter  i  vår  nya  roll  som  färsl(a  di-
striktsläl(are.  Vi  fann  dock  att  BAL-

vi  träffas cirka  Dra gånger per år och  i
disl(uterar   allmänmedicinsl{a   frågor.  i
Dessa   mötcn   l{änns   värdefulla   som  \
komplement till övrig fortbildning och
bidrar ocl(så till att hålla kvar kontak-
terna  från  FV-åren.

Vi vet att många FV-läl(arc runt om i
landet på senare år startat verksamhet
liknandc vår gamla BAL-grupp. Det är
glädjande och säkert nyttigt för den all-
mänmedicinska    verksamheten.    Det
k m antagligen ocl(så motverka de av-
hopp från FV-blocken i allmänmedicin
som  tycl(s skc i inte helt ringa omfatt-
ning.

Författarpresentation:
Bernhard von  Below, dist.rihtsläkare.
Posladrcss.  Vårdccnirali`n  Svärdsiö.  79023  Svärdsiö.
Tclcfon   0246.10615

FVuppsatstävlingen avgj ord
Lagom  till  SFAM:s  höstmöte  i  Umeå
avgjordes   uppsatstävlingen  för  årets
FV-uppsats.  Till  årets  vinnare  utsågs
Torgny   Wessman    med    sitt    bidrag
"Förebygga  trafikolyckor  -  något  för

primärvården?"
Delat andrapris  har tilldelats  Bern-

hard  von  Below  med  bidraget  "Atti-
tyder   till   primärvård   inom   Tiskens
värdcentrals upptagningsområde" och
]erker   Bjerkeryd/Ylva   jonsson-Wes-
terberg med bidraget "Möjligheter och
metoder att studera effekter av cancer-
diagnostik i primärvård".

De prisbelönta uppsatserna kommer
att  publiceras  under  1988  i  Allmän-
Medicin.

Prissumman    för    förstapriset    är
10.000  kronor  och  andraprisen  var-
dera på 5.000 lqonor.

Totalt  inkom  nio  arbeten  och  över
lag var  kvalit6n  mycket hög.  Bedöm-
ningskommitt6n  har  därför  haft  ett
svärt arbete med att utse vinnare bland
bidragen. Vi vill tacl(a alla som deltagit

Övriga bidragsSvare har varit:
Lars Backlund
''Exempel  på  utvärdering  av  primär-

värd -ett projektarbete i allmänmedi-
cin."

Annica Forss6n
"Urethralt   syndrom   -   en   förbisedd
kvinnosjukdom."

Kersti Gabrielson-G ladh
"Retrospektiv   undersökning   av   pa-

tientkontakter med DLM i Ankarsrum
åren  1980 till  och  med  1984."

JLetftnsdLbuerng:e%5aårdFj:tnegnLarss.on'Karin

"Att utvärdera sårläkning genom kvan-
tifiering av bakterier - en pilotstudie."

Jörgen Månsson"Diagnostik av  coloncancer  i  Kungs-

backa kommun."

G uni[l,a Wahlström
"Kost-  och  levnadsvanor  hos  diabeti-

i   l(er  i  Stockholms  län."
i tävlingen ochserfram emotänfler6i-    1
drag nästa år.

Bidrag till FV-uppsatstävlingen för
år 1987 skall vara redaktionen för
AllmänMedicin   tillhanda   senast
måndagen den 28 februari  1988.

Märk brevet "FV-uppsats 1987".
Observera  att  uppsatsen  skall

vara utformad som en artikel vil-
ken kan publiceras i AllmänMedi-
cin med de riktlinjer som gäller för
tidningen. Om ni inte har Allmän-
Medicins anvisningar till författa-
re, vänd er till redaktionen.

T#innt:åd,äJbneahgaogT
0

Alla som vistas i röl<ig miljö röl{er. Även om de inte är röl(are.
Måste du röka så gör det där ingen annan får obehag.

SOCIALSTYRELSEN

SKRIV OCH  BEST^ii ^ffiscHER oM pÅssiv  RoxNiNG fRAN sociÅLST tÅEii[N   O..rRiBUTioNSCENU^lEN`  i06jo STOCKHOLH
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Minskad alkoholkonsumtion i Sverige -
epidemiologiska studier av sociala faktorer
och alkoholrelaterade konselwenser
KARIN FAHLGREN

Mella,n 1978 och 1984 sjönk
mortaliteten i l,everciTrhos och
pancTeatit, samtidigf som sluten-
v¢Tden i a[koholielaterade sj uk-
domar i Stockholms län drama-
ttiis[Åtksvjiö#nkör#afnmnienn:kia#eotssi:tts

alkohotintag och ungdomar
visade tidigast och tydligast
minskad alkoholkonsumtion.
Dessa förvånande resultat ftam-
kommer i den avhandling, som
An4eTs Romelsjö, di.stTikt.släkare
vid institutionen för socialmedi-
cin, våTdcentTalen Kronan, i slu-
tiejtn3#a##jsttifudteerzftg:tov:#h[:##-(i).

Arbetet utgörs del.s av epidemio-
logisfta studier av centrala reg,is-
ter, dels av enkätundersökning
av 6.300 vu.xna stockholmare.

E±y£!S£LOL±!;    Alkoholism,  alkoholkon-
sumtion,   epidemiologi,   socio-ekono-
misk status, register, socialmedicin.

Bakgrunden    till    avhandlingsarbetet
utgörs för det första av det fal{tum att
alkoholförsäljningen i Sverige minska-
de med 17 procent mellan  1976-1982.
För  det  andra  har  de  senaste  decen-
niernas alkoholforskning och alkohol-
politik utgått från den så kallade total-
konsumtionsmodellen,    en    teoretisk
modell  över  sambandet  mellan  total
alkoholkonsumtion i en homogen be-
folkning  och  andelen  storkonsumen-
ter i samma befolkning.  För det tredje
har tidigare a.lkoholstudier huvudsak-
ligen  belyst  mortalitet  i   levercirrhos
medan mycket  liten  l(ännedom  fanns
om  andra alkoholsl(ador,  framför allt
under  en  period  av  minsl(at  alkohol-
bruk.

Huvudsyftet  med  avhandlingsarbe-
tet var studium av sambanden mellan
minsl(ad  alkoholkonsumtion  och  för-
ändringar  i  alkoholrelaterad  mortali-
tet  och  sluten  vård,  andra  alkohol-
relaterade    problem    liksom    sociala
samband.  Mot bal{grund av dctta  for-
mulerades följande  hypoteser:

1.  Minskad alkoholkonsumtion har åt-
följts av en ännu större minskning i
alkoholrelaterad mortalitet och slu-
ten vård.
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Respondent: Anders  Romelsjö.
FOTO:  80  HAGLUND

|2.bT:nmskhaadrein::`ätothfor'ar:låj:rå,qteb|årnod-
i        ungdomar.

:   3.  Alkoholdrickandet   i   högre   socio-
:       ::(ou?giTdiå`å: `|{i`gagså:rpåclnåleafåå shaöf:

ma nivå som  tidigare.
4.  Under  en  period  av  minska.d  alko-

holkonsumtion   har   den   alkohol-
relaterade  slutna  vården  av  högre
socio-ekonomiska  grupper  avtagit,
varvid de sociala klyftorna vidgats.

Material och metod
Centrala  register  från SCB, Socialsty-
relsen  och  Apoteksbolaget  användes
för studium av dödsorsaker, rattonyk-
terhet,   B/lleriförseelser,  alkohol-  och
läkemdelsförsäljning.   Eftersom   ril(s-
omfattande   registrering   saknas   för
diagnoser i sluten vård, användes data
frän Stockholms  län, som  har ett slu-
tenvårdsregister  av  god  kvalitet.  Vid
två    tillfällen   gjordes    samkörningar
mellan folk-och bostadsräkningen och
slutenvårdsregistret i syfte att relatera
socialgruppstillhörighet    och    sluten-
vårdskonsumtion.     Uppgifterna     om
dödlighet och slutenvårdskonsumtion
avser följande diagnoser: levercirrhos,
pankreatit, alkoholpsyltos, alkoholism
och  alkohonintox.  Studietiden  sträc-
ker sig mellan  1973  och  1984, och  in-
kluderar alltså  tre  år  fö.re  1976, topp-
året för all(oholförsäljning.

1984   utfördes   en   enkätundersök-
ning   av  6.300   vuxna   personer  från
Stockholms  län.  Studien  ingick  i  "Be-

foll(ningens hälsa", en större undersök-
ning   med   målsättningen   förbättrad
hälsoplanering. Ett deltagande på mer
än  78  procent  erhölls  med   hjälp  av
både  frågeformulär  och  telefoninter-
vju. Civilstånd, medborgarskap, utbild-
ningsnivå,  yrkestillhörighet  och  alko-
holvanor registrerades lil(som alkohol-
relaterad sjuklighet.

Mortalitets-och slutenvårdsdata har
studerats  är  från  år och  förändringar
från  1978-79  till  1983-84  har  uträk-
nats.   Materialet   åldersstandardisera-
des  och  l(onfidenceintervall  uträkna-
des  i jämförande åldersgrupper.

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

Mortaliteten i levercirrhos och pan-
kreatit  sjönk,   till   sl{illnad   r.rån  all(o-
holpsykos,   alkoholism   och   alkohol-
intox.  En 20-40-proccntig reduktion i
slutenvärdskonsumtion kunde påvisas
för   de   fem   alkoholdiagnoserna.   En
minskning  i  förstagångsvårdadc  i  slu-
ten värd under alkoholdiagnoser l(un-
de konstateras liksom en redul(tion av
antalet   omhändertagna   enligt   lagen
om  berusning  (LOB-fall).

Minskningen i mortalitet och sluten-
vårdskonsumtion var större bland män
än  bland  kvinnor.  Ungdomar  visade
tidigast och tydligast minskat all(ohol-
bruk  meda.n  högutbildade  och  högre
socio-ekonomiska  klasser  behöll  sina

Opponent: Per Sundby.
FOTOGRAF: 80  HAGIUND
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Tidigdre sdTTe miTT högd blodTry(k
mggsockor på mim kqllq löiier.

Nuföriiden hqr iqg iubso{kor i ioggingskom.

Att motionera är livskvalit6.
Det är ett misslyckande när patienter,
som behandlas mot högt blodtryck visar
tecken på försämrad livskvalit€.
Perifer kyla, sämre arbetsprestationer,
trötthet, nedsatta sexuella fiinktioner,
sjunkande social förmåga, sämre till-
fredsställelse med livet och allmänt
dåligt välbefinnande.
Den första stora livskvalitetsstudien'' på
blodtrycksmediciner visar att Capoten
sänker blodtrycket - inte livskvalit€n.
Skicka så:rna efter studien ocb lås sjåb.

•Rcl`  Croog  S.H.  ct. al.  N  Englj  Mcd  1986:  314 :1657.64

Hypertoni: Capoten används då  bchandling med betablockerare eller saluretika ej gett adekvat effekt eller är olämplig.
För fullständig inform.ition om indikationer försiktighet, biverkningar och dosering mm, se FASS.

-------------.--1..1--.-------------------------I-`1
:    LIVSIWALITET

CAPOTEN®
ÅCE.I`ämiTiarci`

|         (capiopril)Tabl.12j  25  och50m8

Jag b6täuer hämed studicn, som visar att Capoten kombinerar effektiv
blodtryckssänkning mcd förbättrad livskvalit€. Studicn är unik därför att det är
den första vittomspännande dubbclblindstudie som kvantificrar begrepp  som
allmänt välbcfinnande, arbetsprestationer samt intellektuell, scxuell och social
förmåga. I studien ingår yrkcsverksamma män mellan 21 och 65 år med okompli-
cerad primär hypertoni.

Namn

Arbctsplats

Telefon SQUIBB

Skickas  till Squibb AB, Box 925,18109  Lidingö



1973              1976                fl79
Year

Fi8ur  1.
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  ethanol  for  each  subject  aged
over  14.

1973 1976              t979               fl82
Year

Fi8ur 2.
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.

alkoholvanor oförändrade. Finländska
män har en högre alkoholkonsumtion
jämfört med andra män.
Diskussion
Va.d  beträffar diagnoskriterier som ju
även här utgör en kritisk fräga, disku-
terar författaren validiteten i diagnos-
sättandet. Man tillsände 36 överläkare
skriftlig förfrågan huruvida en föränd-
ring av l{riterierna för alkoholdiagno-
ser skett eller ej. 27  av dessa 36 över-
läkare förnekade nägon sådan föränd-
ring. Man saknar dock ett resonemang
eller en förklaring till varför inte även
landets  rättsmedicinare  fick  motsva-
rande   frågor  angående   kriterier  för
all{oholdiagnoserna.

Den minskade slutna värden under
alkoholdiagnoser  utgjorde  ej  en  del  i
en generell  minskning av sjukhusvård
men kan enligt författaren förklaras av
ett ökat användande av Antabus och
Dipsan samt en förändrad all(oholvård
i  och  med  socialtjänstlagens tillkomst
år   1982,   när   sociala   sektorn   ökade
sitt omhändertagande av alkoholister.
Personligen  saknar  jag  en  vidare  dis-
l(ussion  om  tillförlitligheten  i  sluten-
vårdsdata eftersom till exempel inlägg-
ningskriterier  starkt  sl{iftar  över  tid
beroende   på  aktuell   vårdtyngd   och
vårdpolicy.
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Kvinnors   ökande   alkoholkönsum-
tion, ett l(änt fenomen även internatio-
nellt, förklaras ha samband med ökad
emancipation och  en allt  mer ekono-
miskt oberoende situation för kvinnor.
Att  ungdomsDlleriet  avtagit  tillskrivs
till  stor  del  slopandet  av  mellanölet
1977 men också att ungdomar är mer
mottagliga för hälsoupplysning.

Underrapporteringsrisken   i   uppgi-
ven alkoholkonsumtion i enkätunder-
sökningar  anses  här,  liksom   i  andra
arbeten,    utgöra   ett   huvudproblem.
Fynden av sambanden mellan alkohol-
vanor och socio-el(onomisk status och
utbildningsnivå utföll likadant i denna
studie  som  i  fem  andra  enkätunder-
sökningar   liksom    data   från   årliga
mönstringsuppgifter,vilketsammanta-
get utgör ett tämligen starkt argument
för  tillförlitligheten i  uppgifterna.

HemtiLlverkat vin beräknas tilL cirka
s   procent  av  Systembolagets   totala
alkoholförsäljning. Diskrepansen mel-
lan   alkoholförsäljning   och   konsum-
tion bedöms ej ha någon stor betydelse
för resultaten i avhandlingsarbetet.

Författaren anser sig ha funnit stöd
för   totalkonsumtionsmodellen,   men
diskuterar  betydelsen  av  ett  alkohol-
beroende syndrom vilket kan förklara
den uteblivna reduktionen av mortali-
tet   i   alkoholpsykos,  a.lkoholism   och
alkoholintox under en period av mins-
kad   total  genomsnittlig  alkoholkon-
sumtion.

Opponenten,     professor     Per-Olof
Sundby    från    Oslo,    framhöll    som
huvudpoäng i sin  kritik att skador av
alkohol aldrig helt kan definieras, såle-
des  går  inte  totalkonsumtionsmodel-
len vare sig att stödja eller förkasta.

För övrigt instämmer jag i opponen-
tens konklusion; Anders Romelsjö har
skrivit en spännande bok där hög kva-
litet och ambitiöst arbete förenas.

Referenser

:heRoråå:;;öLSAh.iEpiåee,#ieoe':giåa`ds::,?ieesq:
alcohol   consumption,  social   factors  and
alcohol-related   disabilities   in   Stockholm
County and in the whole of Sweden. Sund-
byberg;    Institutionen   för   socialmedicin,
1987.

Författarpresentation
Karin  Fahlgren, distriktsläkare.
Karin  Fahlgren  är  distriktsläkare  vid
Matteus vårdcentral i Stockholm och
doktorand vid lnstitutionen för social-
medicin, vårdcentralen Kronan, Sund-
byber8.
Postadress:  Matteus  vårdccntral,  Surbrunnsgatan  66,
113 27  Stockholm.

F=
hndstin3et
i  Alv.bor3

Primärvården
Ulricehamn -Tranemo

AJlmänläkare
Forska på halvtid med full lön
Vi söker två allmänläkare som vill utveckla primärvården i
Tranemo.  Ni  får dela på en distriktsläkartjänst och en for-
skartjänst.
Är du intresserad? Kontakta oss i vår monter på riksstäm-
man  den  2-4  december  1987.  Eller på telefon  0321-15080
Nils Wigren  och  Jan  Melchior  0325-76140.
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En modell för ökat samarbete
distriktsjukgymnast-remitterandeläkare
i vid Faluns vårdcentraler
:'  MARIE-LOUISE WEITOFT-SEDSTEN

•,  För atl få ett bättre sainarbete
'   distrihtsjukgymnast -rem±ttg-

rande läkare har primärvåTden i
Falun irtfört en ny modell för
remisshc[ntering.
I modell,en ingår bland annat
snabbt omhändertagande av
patienten hos sj ukgymnasten
med förstagångsundersökning
och remissvar till ansvarig
[äkare. Remisserria indelas där-
efter i o[ika prioriteringsgrader.
|oLirrialhanteringen
beskrtvs.

Nyl{±2[g±dL:  Samarbetsmodell   läkare-
distriktsjul(gymnast.

Bakgrund och problem
Som     distriktsjukgymnastcr     har     vi
länge  fundcrat på hur vi ska t.örbättra
samarbetct    distriktsjukgymnast    och
rc`mi{tL`randc  läkai.c`.   Det  är  svårt  att
alltid  [.å cn bra kommunikation då  rc-
mitterandc läkare  intc c`nbar[ finns  på
dcn  cgiia  vårdccntralcii,  utan  även  på
lasarci[cn, andra  vårdccntraler,  priva-
ta  motiagningar,  t.öi.ctagshälsovården
ctc.   Dctta  har  iblaiid  rcsultL`rat  i  för-
längda  rc.habiliteringstidi`r  t`ör  patien-
tcn.

På något sät[ bordc därt.ör samarbe-
tct [`örbät[ras till [.örmän [.ör patienten.

Organisationsmodell
I Falun har distriktsj ukgym nast-läkare
int.ört ctt annat sätt att arbcta på än ti-
digarL`. Vårt mål är att ta in alla remittc-
radc   paticntcr  snarast  t.ör  en  första-
gångsundcrsöl(niiig.  Dctta  innebär att
paticntcn kommer till disti.iktsjul(gym-
nast   [.ör   cn   noggrann   undcrsöl(ning
och   bc`dömning  av  sina   problem.  Vi
diskiiti`rar  tillsaiiiLiians  målct  För  den
cvcntuclla     bchandlingcn.     Patientcn

genomgår   också   cn   p[.ovbchandling
mL'd    iitvärdcring   av   rc`sultatet.   Där-
et.tci.   [.är   paticmtcn   cz////.d   rcgim   och
hcmöviiingar.

Numcra användcr vi oss också av ctt
prioritcringssystcm  i olil(a brådskegra-
dcr när vi sl(a  l(alla  patiL`iitcrna  till  bc-
handli,lg.

Detta  iiinebär:
Brådskegi.ad  1  -  Behaiidlimg inom

2 veckor

180

Brådskegrad 2 ~  Behaiidling inom
1.  månad                          i

Bi.ådshegrad 3 -Behandling inom      \i
3  månader

Brådshegrad 4 -  Behandlirig efter
3      rriånader     eller
kontro ll                          ,.

Efter förstagängsundersöl(ningen sl(ri-'
ver vi ett svar till  remitterande läkare,
som   då   får  veta  vad  sjul(gymnasten
funnit, patientens oc`h värt gemensam-
ma mål  med  bchandlingcn sa.pit resul-
tatct  av  provbchandlingen.  Aven  pa-
tientens  rcgim och hcmövningar samt
prioritcringsgraden till behandling står
på det  t.örsta  rcmissvaret.

Allt detta skrivs [.ör att rL`mitterandc
lältare snarast sltall  få veta att patien-
ten  är  igång   mcd   rchabilitering  och
börjat [.å ta en hel dcl ansvar för denna
själv. Om  paticmtcn  skullc återkomma
till  sin  läl(are  t.öre  bchandlingcns  bör-
jan  är  doktorn  rc`dan  iii[:ormerad  om
dL`t   gcmensamma   målc`t,   och   läkarc
och sjukgymnast kan gemcnsamt hjäl-
pa  paticmtcn  till  sanr`ma  riiål.

För  att  undcrlätta  den  t.örsta  in[.or-
mationcn   från  dol(torn   till  sjukgym-
nastcn.  har  vi  inl:ört  L`n  bilaga  till  A5-
rcmissen. Varjc läl(arc sl(all där beskri-
va   målct   mcd   dcn   sjukgymnastiska
behandlingc`n samt gc komplctterande
upp8it'tcr-

Då  patientcn  undcrgår  bchandling
skrivs    alltid    dagantcckningar    som
stannar   i   siukgymnasteiis  arl(iv.   När
patienten är t`ärdigbehandlad skrivs se-
dan  cn  slutanteckning  [ill  rcmitteran-
de  läkarc  och  där  informeras  läl(arcn
bland annat om paticnten skal 1 på åter-
besök och vad som  är plancrat t.ör pa-
ticntcn.

Sjukgymnastcns    journalhandlingar
har också t.ätt en L`gcn  f.ärg. Detta skall
göra dct cnklarc att lL`ta i patientens lä-
l(arjournal oni nian vill ha int.ormation
om  patientms  rcliabilitcring sjul(gym-
nastmässigt.

Konklusion
Vi   har  använt  oss  av  cletta  systcm   i
snart 2 är och vi iipplc`vci. ctt 1.örbättrat
samarbete  saiiit  att  patientcn  l(änncr
sig omhändcrtagcn.  Läkariia har varit
nöjda mcd det snabba rcm issvarct och
paticntcn har upplcvt att kommunika-

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

Under dessa 2 år har vi också börjat
arbeta  i  rehabiliteringsteam, vilket bi-
dragit till ett förbättrat samarbctc och
en minsl(ning av patientens rehabilite-
ringstid  hos sjultgymnast.

Förutom  allt  detta  fungerar  t`ortt.a-
rande  den  informella  kontal(ten  mcl-
lan läkare och sjul(gymnast, det vill sä-
ga direktkontakt eller kontakt per tele-
fon.

Författarpresentation:
M arie~LOLiise  Weitoft-Sedsten,
distriktsjLikgymnast
Posfiidri.ss   Tiski.ns  vårdci'n(ral.  iMy.n(ga(an  8.
79i5L  F:ilui`   .rcli.ron  023.86707
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Sköterskebaserad diabetesmottagning
vid Älvdalens vårdcentral -
presentation och utvärdering
ANN-MARIE SILEN  . ASTA MARTINSSON

Np!#gTs:rtöfl}ne:se#eat#äå#_t#§tda-

l,ens vårdcent,ral, 1:980 blev inci-
tament till en ny veTksamhet
med sköteiskebaserad di,abetes-
mottagning. Verksamheten rönte
snabbt stor uppskattning bland
patienterna som till följd avob#fakdm:d;i:nfgavmffdst'D;nåf#_

ning a;v diab etesinställningen
före respeklive efter 1!980, då
verksamheten stcLTtade, kunde

#aadndäi%netoe:toknt;:.t|fiååsfö:rabtff:t;-
terna. Med andra ord ger shöter-
skans arbete resuLf,at.

Nyckelord:  Diabetes  meLlitus,  primär-
vård.

Bakgrund
Efter  många  års  anställning  som  un-
dersköterska  vid  Älvdalens  vårdcent-
ral  vidareutbildade  sig  Asta  Martins-
son    till    sjul(sköterska    och    erhöll
en  nyinrättad   mottagningsskötersl{e-
tjänst. Vi var överens om att på något
sätt  utnyttja  det  nytillstl{ott  av  kun-
skap  som   utbildningen   innebar  och
samtidigt  kändes  dct angeläget att ge
nya stimulerande arbetsuppgifter som
en ren uppmuntran och bevis på upp-
skattning.

En  patientgrupp  som  gav  läkaren
mycket  huvudbry  och  dåligt  samvete
var diabetikerna. Tiden som läkare vil-
le aldrig räcka till för att ta upp en ade-
kvat anamnes och ge tillräcklig infor-
mation. Följden blev att många diabe-
tiker hade en  bristfällig socl{erinställ-
ning.  Det  föll  sig  därför  naturligt  att
lägga  en  del  av dessa  arbetsuppgifter
på  mottagningssköterskan.  Efter  viss
utbildning i Dalby och senare vid  Ka-
rolinska  sjukhusct  växte  denna  verl(-
samhet gradvis fram under våren 1980.

PmsENTATION AV VERKSAM-
rlETEN:
Nyupptäckta diabetiker -
handläggning
Vid varje läkarbesök på mottagningen,
oberoende av  kontaktorsak  tas regel-
mässigt    U-glucos,    vilket    frikostigt
kompletteras    med    B-glucosbestäm-
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Fi8ur  1.
Patienterna informeras mestadels på älvdalsmålet vid sköterskekontrollerna.

ning.  Som  en  följd  upptäcks  diabeti-
kerna ofta tidigt i sjukdomen. Man såg
även ett kraftigt nytillskott under ären
närmast efter 1980. När vi på så sätt fin-
ner en patient med debuterande diabe-
tes blir hon/han redan samma dag om-
händertagen av sköterskan för en förs-
ta enkel information om diabetes. Vid
täta initiala kontroller lämnas gradvis
ökad information om  sjukdomen och
dess behandling.

Patienten  får  direkt  lära  sig  att  ta
eget ansvar  för behandlingen och ser
mycket  snart  effekterna  av  ändrade
kost-  och  motionsvanor  på  blodsoc-
kervärdet. Vid bristande kontroll trots
adekvat kost/motion efter nägra vec-
kor övervägs tablettbehandling, vilket
givetvis  alltid  sker  i  samråd  med  be-
handlande  läkare.  När  patienten  har
blivit välinställd övergår kontrollerna
till  besök  hos  sköterskan  tvä  till  tre
gånger  per  år  med  läkarkontroll  en
gång  årligen.  Om   det  skulle  uppstå
några  problem,  eller  ändrad  behand-
ling   övervägs,   tar   skötersl(an   alltid
kontakt med  läkaren.

Sköterskekontrollernas innehåll
Vid  varje  sköterskekontroll  görs  be-
stämning  av  B-glucos  (ej   fastevärde)
och urinen kontrolleras med avseende
på protein, glucos, ketoner samt bal(te-
rier. Vikt och blodtryck kontrolleras. I
förekommande  fall  inspekteras  injek-
tionsställena. Man gör en noggrann ge-
nomgång av fotstatus vad avser cirku-
lationen,  sprickbildning,  sår,  etc  samt

poängterar vikten av noggrann profy-
lax och  egenvård.  Patientens  dagbok
med  uppgifter  om  egna kontroller av
urinen, eventuellt även blodsocker, pe-
netreras.    Förekommande   avvikelser
analyseras  och  korrigeras  vid  behov
beträffande kost- och motionsvanor.

Förutom  dessa  individuella  sköter-
skekontroller ges även  undervisning i
grupp till patienterna och deras anhö-
riga. Vid behov informeras hemsama-
riter, personal vid servicehus och sko-
lor,  etc.  Ortens  livsmedelsaffärer  har
fätt sitt sortiment för diabetiker grans-
kat och olämpliga produkter har sorte-
rats  ut. Asta  Martinsson  är välkänd  i
Älvdalsbygden och har ofta god l(änne-
dom om patienternas sociala situation.
Hennes   information   till   patienterna
sker dessutom mestadels på dialekten,
som  är  Älvdalsmålet,  vilket  ger  den
närhet  och  trygghet  vid  konsultatio-
nen som borgar för optimal möjlighet
att nå fram med information. (Figur 1.)

Årskontroll hos läkare
Varje  diabetiker  kontrolleras  årligen
hos läkare. Givetvis kan flera konsulta-
tioner   förekomma   vid   till   exempel
andra eller komplicerande sj ukdomar.
I  årskontrollen  ingår  även  anamnes-
upptagning i avsikt att spåra diabetes-
l(omplikationer. Rökvanor efterfrågas.
Status noteras och man gör laborato-
rieundersökning enLigt  tabell  1.

Verlöamhetens mål
Med  öl(ad  kunskap  om  diabetessjul(-
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TTabe,,,.

Undersökningar  som  ingår  i  årskontroll
hos läkare.

Status:   Hjärta/lungor
Blodtryck
Perifera  pulsar
Fotstatus  avseende  hud/microcir-
kulation,  ytlig  och  djup  sensibilitet
Reflexer
Visus  inklusive  ögonbotteninspek.
tion

Lab-us  SR,  B-Hb,  S.Kreat
U-sticka,  fB-glucos
B.HbAlc,  vikt.

domen  och dess behandling skall  pa-
tienten uppmuntras att själv ta större
ansvar £ör och aktiv del i behandling-
en.  Därigenom  finns  större  förutsätt-
ningar  för  god  metabol  kontroll  och
riskerna för senkomplikationer mins-
kar.     Laboratoriemässigt     har     den
gruppindelning som redovisas  i tabell
11 använts som målsättning för diabe-
tesinställningen av patienterna. Bästa
möjliga kontroll -grupp 1 -eftersträ-
vas  för  patienter  med  diabetesdebut
före  60  års  ålder  samt för  diabetiker
som utvecklat komplikationer. Tämli-
gen god kontroll - grupp 2 - eftersträ-
vasförpatientermeddiabetesdebutef-
ter 60 års ålder, såvida komplikationer

an`.l o.tien`e/

1   Ö

Å

#
®

©'.::

@å
`zzE3

kosl                         iabletter                       msulin

Figur 2.

5io;'bdee,l:::5haavnsde,?#öor"#at%ååååvdiabe,ikeri
Älvdalens  vårdcentrals upptagning§område
h6sten  1984.

Antal  patienter.
kvlmor

iiiiiiiTI

Tabell  11.

Gruppindelning med  avseende  på glucos-inställning.

9r±pp        1_

:#u:e;:ft:e:V:::v:::o;o|(mm°i`oi)i,            :i:

inte redan finns samt för yngre patien-
ter  med  allvarliga  organiska  sjul(do-
mar, exempelvis cancer.

Metod
När  den  sköterskebaserade  diabetes-
mottagningen startade hösten 1980 la-
de man successivt upp ett kortregister
på varje diabetiker som kom i kontakt
med    Värdcentralen.    Registreringen
gjordes av sköterskan samt assisteran-
de   undersköterska  vid   läkarmottag-
ningen. Om diabeteskontrollen av nå-
got  skäl  avbröts  sorterades  patienten
ut ur registret.

Under  hösten 1984  fick  en  av våra
AT-läkare i uppdrag att göra en statis-
tisk sammanställning av vårt diabetes-
material  utifrån  kortregistret.  För att
även få kännedom om diabetiker, som
ej  kontrollerades eller var okända vid
vårdcentralen,  togs kontakt med  dia-
betesmottagningen  vid  medicinldini-
ken Mora lasarett. Då alternativa dia-
betesvårdformer  i  praktiken  ej  finns
inom  upptagningsområdet,  fick vi  på
detta sätt en bild över totalantalet kän-
da diabetiker.

Figur 3.
Diabetespatientei kontrollerade vid Älvdalens vårdcentral 1984 med diabetesdebut
lbre  1980. Griipp  1  upptyller kritci.ier på  god  kontroll  enligt tabell  11.
A   B  medelvärden av de två riärmaste kontrollerna fdre diabetesskötcrskans verk-

samhetsstart.
8   -  Medelvärde  vid  de  senaste Wå  kontrollerna  1984.

Antal  patienter,
man

I
Grupp  l                  Grupp2               Grupp3                Grupp4 Gruppl                 Grupp  2                 Grupp  3

Figur 4.
Fördelning av alla  kända patienter vid Älvdalens vårdcentral med diabetesdebut
efter verksamhetens staii 1980 avseende glucos-inställning. Gruppindelning
eT,Ii8t  tabell  11.
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Resultat
Befolkningen inom upptagningsområ-
det räknade 5.557 personer, fördelade
på 2.682 kvinnor och 2.875 män. Anta-
let   kända   diabetiker   var   vid   detta
tillfälle  179;  88  kvinnor  och  91  män.
Diabetiker  räknade  i  procent  av  be-
folkningen uppgick säledes till 3,2 pro-
cent.     Dessa     patienters    fördelning
avseende kost, tabell- respel(tive insu-
linbehandling framgår av figur 2.

Antal  patienter

•'5040302010

Grupp2 Grupp  2   .

:::::::::::::.:.:.:.:.:.:

-----_--
::::::;::::::::::::::::
•:.:.:-:.=.:.:.:.:.....
•...:.:.:.:.:.:.:.:.:..

:::::.:.:.:.:.:.:.:::::

Grupp  1
._ ._ - . , ` ` ` ` r ,- ,::Gruppl:::::•.-.-.-_.._.._..-..-.--...-......

:::::::::::::::3:::::::
:.:.:.:.:.:........:.:.
.-..:.:.:.:.:.:.:.:...-.
:.:.:.:::::::::::::::::

Kvinnor                      Män

Fi8ur  5.
Aktuell glukosinställning för alla kända
diabetiker med diabetesdebut efter 60
års ålder vid Älvdalens vårdcentral vid
utvärdering hösten 1984. Gruppindel-
ning enligt tabell  11.

Antal  patienter

50
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10

Grupp2
Grupp  2

......:.:.:.:.:.:.:.:........

^^ ;::;::;::;::;:::::;:::::;:;:;

Grupp  1 ::::;:Gruppl;::::•-+---...........`..`..`-.`_.._.

:;:;;;;;::::;::;:::;:;:;;;:;

Kvinnor                       Män
fi8ur 6.
Aktuell  glukosinställning  för  alla  kända
diabetiker  meg  sjukdomsdebut före  60
års  ålder  vid  Alvdalens  vårdcentral  vid
utvärderingen hösten 1984. Gruppindel-
ning  enligt tabell  11.
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För att utröna om diabetessköterskans
verksamhet,  frånsett  nöjda  patienter,
kunde avläsas i  faktiska siffermässiga
resultat  gjordes  en  sammanställning
över  de  diabetiker  som  tidigare  kon-
trollerats  vid  läkarmottagningen  och
således  debuterat  före  1980  med  av-
seende   på   tidigare   sockerinställning
samt den aktuella. (Siffrorna vid sam-
manställningen  är  tagna  som  medel-
värde  av  de  två  senaste  kontrollerna
oberoende  av  eventuell  tillfällig  för-
sämring.)Enklartökadandelavdiabe-
tikerna tillhörde grupp  1 vid tiden för
undersökningen jämfört med närmast
£öregående kontroll innan verksamhe-
ten startade 1980  (figur 3).

Av de diabetiker som debuterat efter
verksamhetens  start  och  således  från
början blivit behandlade av Asta Mar-
tinsson  befanns  en  stor  del  tillhöra
grupp  1,  dock  utan  hänsyn  tagen  till
sjukdomens svårighetsgrad  (figur 4).

Av de 179 diabetiker som var kända i
upptagningsområdet    svarade    vård-
centralen   för   behandlingen   av  168.
Resterande  11  kontrollerades vid me-
dicinmottagningen, Mora lasarett. För
att få svar på hur nära vi låg det uppsat-
ta målet för diabetesinställning gjordes
en   sammanställning   över   patienter
med sjukdomsdebut före respektive ef-
ter 60 års ålder (figur 5 och 6). Resulta-
tet för den senare gruppen, debut efter
60 års ålder, är uppmuntrande med nä-
ra nog hundraprocentig måluppfirllel-
se. För gruppen med debut före 60 års
ålder  är  resultatet  med  sockerinställ-
ning   enligt   målbeskrivningen   något
sämre,  vilket  vi  ser  som  en  utma.ning
till ökade ansträngningar.

Diskussion
Den  sköterskebaserade  diabetesverk-
samheten  vid  Älvdalens  vårdcentral
har rönt stor uppskattning hos patien-
terna samtidigt som bättre kunskaper
lett   till  ökat  ansvarstagande  av  be-
handlingen.   Den   undersökning   som
gjordes  hösten  1984  ses  framför  allt
som en intern produktkontroll av verk-
samheten och  vi gör inga anspråk  på
att ha genomfört en vetenskapligt oan-
tastbar studie. Vi tar dock denna för-
bättrade  diabeteskontroll   som   bevis
för att mottagningssköterskans arbete
har lönat sig och känner oss uppmunt-
rade att arbeta vidare. Ett gott lagarbe-
te med vettig arbetsfördelning har ut-
vecklats där bägge personalkategorier-
nas resiirser av tid och kunskap har ut-
nyttjats på bästa sätt.

Ytterst är dock förhoppningen att en
bättre diabeteskontroll för den enskil-
da patienten skall innebära större väl-
befinnande, minskat behov av sluten-
vårdens resurser samt färre senkompli-
kationer.

Författarpresentation:

t#n;cMe#,;ea,Ssic'#e;,vdiidstÄLk„tålaä;ån%evoåc,|_
central.
Ast.a M arfinsson, mottagningssköter-
ska vid Älvdalens våTdcentrål.
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Doktorn och spriten
PER LINDQVIST

Samhäll§ts  alkoholpoliklinik  berör  i
högstagradsjukvården.Atttastridial-
koholfrågor  är  viktigt,  anser  läkarna
på  distriktsläkarmottagningar  i  Gag-
nef. De vill med följande lilla historia
visa  ett  exempel  på  allmänmedicinsk
verksamhet.

I Dalarnas hjärta, vid Älvarnas för-

:nåFeg;Öqse,:rdpåativedn:r,igvgi:tå;sd,:iäl::är-
karmottagningen i  Gagnefs  kommun.
Där kunde man i vintras läsa i lokaltid-
ningarna att ett fritidsföretag i grann-
kommunen  önskade  flytta  siii  verk-
samhet till Gagnef och samtidigt upp-
föraenstörreaffärsfastighet.Vissavill-
kor ställdes dock, varav ett fick fler än
en av kommunens 10.000 invånare att
hoppa  till;  kommunen  skulle  begära
att Systembolaget etablerade en butik i
affärsfastigheten.

Kommunstyrelsen  och  kommunal-
rådet var positiva  till  id6n och av nå-
gon ännu outredd anledning var ären-
det  så brådskande  att  någon  egentlig
diskussion  bland  politiker  och  med-
borgare ej skulle hinnas med. Detta är
desto   mer   besynnerligt   som   bygget
skulle  startas  till  våren  och  ett beslut
från  Systembolagets  sida  inte  var  att
vänta förrän tidigast om ett par år.

Efter   ett   upprört  samtal   från   en
pa.tient kom en skrivelse till l(ommun-
styrelsen att författas av de tre tjänst-
görande   distriktsläkama.   Dessa   be-
skrev    det    väldokumenterade    för-
hållandet  att   öl(ad   tillgänglighet  av
alkohol  hittills endast har resulterat i
ökad  konsumtion.  Detta  faktum  be-
skrevs som särskilt viktigt a.tt begrunda
just  då,  ty  ortens  största  industri  var
vid aktuell tidpunkt på väg att friställa
många anställda.

Samtidigt beslutade Socialnämnden
att stödja en etablering av Systembola-
get  i  kommunen.  Detta  ställningsta-
gande belyser på ett vackert sätt de an-
svarigas brist på förtrogenhet med de
ibland trista villkor som folket utanför
kommunalhusets väggar får leva med.

Läkarnas  skrivelse  refererades  i  lo-
kaltidningarna och  visade sig ge  upp-
hov till  en mängd  positiva  reaktioner.
Behovet att ta strid i frågan påpekades
från flera håll och någon vecka senare
samlades  en  handfull  människor  och
bildade  "Arbetsgruppen  mot  System-
bolag".

Tiden  var  knapp  men  en  namnin-
samling  organiserades bland  kommu-
nens högstadieelever. Dessutom förfat-
tades en skrivelse till partigrupperna i
kommunalfullmäktige som därigenom

"tvingades" att diskutera frågan. Som

väntat skar åsikterna tvärs igenom par-
tierna; KDS och VPK stod dock enade
mot ett Systembolag (med en represen-
tant var).

Vid   omröstningen   i   kommunfull-
mäl{tige visade det sig att Systembola-
gets anhängare hade vunnit med mins-
ta  möjliga  marginal.  Av  argumente-
ringen  framgick att resultaten av den
omfattande alkoholforskningen i vart
fall inte når männen; 2/3-delar av des-
sa  var  för  ett  Systembolag.  Än  mer
intressant var att kommunalfullmäkti-
ges  nio  kvinnor  alla  motsatte  sig  ett
Systembolag.

Lärdom
Vad lär oss nu denna historia? |o, ge-
nom att sätta sig på tvären provocerar
man fram en debatt som i sig är nyttig.
Därutöver  reses  viktiga  frågor:  vem
skal[  driva  a.lkoholpolitikem enskilda.
företagare, kommunalråd, organisatio-
ner   eller   spontant   uppkomna   opi-
nionsgrupper?     Används     sysselsätt-
ningsargumenten som  ett svepskäl av
alkoholliberalerna? Vad har sport-och
fritidsartil(lar   med   alkoholutbud   att
8öra?

Epil08
Snart sätts spaden i marken för affärs-
fastigheten  någon  kilometer från den
plats  där  två  stora  älvar  möts.  Om
några  år  finns  där  kanske  också  ett
systembolag. Hoppet stär då till att flö-
det ej  blir  lika våldsamt som  höstens.
Då var det nära att vårdcentralen un-
derminerades  och  rasade  ut  i  älvens
grumliga vatten.  Detsamma kan gälla
sjukvårdens  arbete  -  till  skydd  mot
underminering  bör  ett offensivt före-
byggande  arbete bedrivas.

Författarpresentation:
Per  Lindqvist
Läkarstation.  Vårdcentralen  Diurås,
Box  4.  78041  Gagnef
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Läkemedelsförslffivningochvårdlwalitet
OLLE HELLSTRÖM

På distriktsläkarmottagninge_n 1
Gagnef har vi und?r.senar^e 4r
bkötr_|f|tta#tö:ttag%näo;mn;:knokrtps.aåt:.t.tv.i

hnaar,:#gs#!-:klå,#ue:t,,€exås::ikt-
tiellt-humanistiskl vägledande
hsaanmdt[t%nt8g;Pfeörrsäpnedkrt%fKqf#aekna_

od#:a::tripienrgsp?eå#taivefåreäffnedf:nagv?

gop#åtttse,årfsåörkt#buepvpifsaattvaå;rdet
av en teknik eller en metod.
Den innehåller ett försök att
visa värdet av humanvetenskap-
Zig medvetenhet inom fTontmedi-
cinen.

Nyckelord:     Läkcmcdclsförskrivning,
primärvård.

;  Demografiska axplock
I Gagnefs kommun i Dalarna Einns cir-

`   ka  10000 människor.  Befolkningen är

!  koncentrerad  till  åtta mindre samhäl-
i  len uppbyggda kring mest förädling av
i  skogsprodukter.  På  scnare  tid  har  ett

adriinistrativt   ccntruin   vuxit   upp   i
Djurås   med   kommunalkontor,   sko-
la,  försäkringskassa  och  vårdcentral.
Vårdcentralcn rymmcr cirl(a 60 platscr
för långvård. Här f.inns plats för tsrra di-
striktsläkarc, distril{tssköterskor, folk-
tandvärd  med  mera.   Ett  apotek  för-
sörjer    hcla   kommuncn.    Försl(rivna
läkemedel    distribueras   dagligen   till
utlämningsställcn   i  Mockfjärd,  Dala-
Floda  och  Björbo,  1-3  iiiil  t.rån  vård-
central och  apotek.

Bakgrund till  pågående förändrings-
arbete
1976  beslöt vi (min kollcga Torc Heglc,
jag  och  övrig  personal)  att  på  allvar
försöl(a planera t.ramåt i verksamheten

;tod   inför   ctt   i   dcn   öppna   vården
mycket vanligt dilciiima. Vcrl(ligt nöd-
vändiga t.örändringar i allmänläkarcns
vardagsarbetc  är  ot.ta  svåra  att  bådc
motivcra   och   iiiäta   ct.fcl(ter   av.   Vi
anadc  att  idcntificrbara  problem  mer
var  av  Ao/7irj7£//J/./`'cz/J.z/  l(araktär, än  av
medicinskt-tcknisk      kunsl(apsmässig
natur.   Vår   arbctstid   upptogs  av   t.ör
många  och  [.ör  ytliga  mötcn  med  för
hög förskrivning av mcdiciner och för
täta återbcsöl(.

Förändring av  innehåll
Det är lättare att omorganisera sådana
moment som vi tror oss kunna /7tä.fcz på
ett   verl{lighetstroget   sätt,   än   sådana

som bcrör [örhållanden som vi inte har
kontroll  över.  Vi  kan  kontrollera  till
exempcl  inbokning av patienter, olika
formella    åtaganden,    vår    arbetstids
längd med mera. Det är också på mot-
svarande nivå i verksamheten vi tidiga-
re  gjort  våra  ytliga  omdisponeringar
varje gång påfrestningai.na på mottag-
ningen nått en kritisk nivå. Det kvalita-
tiva  innehållet  i  att  möta  människor
har  tagit  lång  tid  att  på  allvar  våga
reflektera  över.  Länge  har  vi  haft  en
ostrukturerad    uppfattning    om    att
grundproblemen bakom mottagnings-
verksamhetens  relativa  kaos  går  att
czdn!.nz.sfrercz  bort.  Under  åren  1979-
1981  registrerade  vi  besöksdiagnoser.
Utifrån  en sammanställning och ana-
lys  av dessa  försöktc  vi  sedan sanera
verksamheten    och    åstadkom    där-
igenom  med  traditionella  mått  mätt
sannolikt  en  viss  ökad  effektivitet  i
arbetet.

Lerummodeller med flera
Det är  naturligtvis  inte  möjligt att  på
rationell  grund  i  förväg  avgöra  vilka
frågor  som  döljer  sig  bakom  det  en
patient  presenterar  i  telefonen.  Ytligt
kan det röra sig om  huvudvärk, yrsel,
bröstsmärtor med mera. Inte heller gär
dct  att  bestämma  hur  lång  tid  mötet
kan ta. Hur ska en mottagningssköter-
ska  kunna  "modulförhandla"  i  telefo-
nen med en sådan patient? Tidsmodul-
indelningen av arbetsdagen står t.ör cn
[ika  förförisk  som  t.alsk  förhoppning
om   att   kunna   rationaliscra   arbetet
genom ytlig omdisponering av tidsan-
vändningen. SPRl har engagerat sig för
tel(niskt  administrativa   lösningar  på
mänskliga  problem: ett problcm inom'   den humanistiskt orienterade t`örståel-

sesfären  görs  till  en  t.råga  t`ör  natur-
•   vetenskapsmän  och   tel(nokrater   (1).

Framgångsrika  lösningar  på  kaotiska
förhållanden har undanhållits medve-
tandet hos ansvariga läkare just genom
att de låtit sig absorberas av naiv tilltro
till  möjligheten  att  administrcra  bort
obalansen mellan tillgäng och ct.tcrfrå-
gan  på sjuk-och  hälsovård.

på värdåcntralcn och i kommunen. Vi   '

i  Manipulation och  instrumentella
lösningar
Om  mötet  mellan  läkarc  och  patient
forceras   till   ett   brådmogct   slut   på
grund av tidsbrist, måste läl(arcn mani-
pulera patienten i något avseendc.  Lä-
l(aren  har  inbyggt  i  sin  position  makt

•  att  på  individuellt  olika  sätt  markcra

att tiden för mötet börjar närma sig slu-
!  tct.  Ett  recept  i  handen  på  patienten
i  står  för  läkarcns  ordlösa  uppmaning
i  att  det  är  tid  att  lämna  rummet.  Den
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som försöker vinna tid (eller tjäna mer
per tidsenhet som företagare)  kan an-
vända olika "knep" för att avsluta en
l(onsultation: sjul(gymnastikremiss, re-
miss till ortopedverkstad, till psykiater
och andra organspecialister, lugnande
besked,  återbesök,  blodtryckskontroll
hos  distriktssköterska  och  så  vidare.
Dcn   fortlöpande   troligen   vanligaste
manipulationen   är   att   förskriva   ett
mer  eller  mindre  verksamt,  mer  eller
mindre    skadligt   farmaceptiskt   pre-
parat.

Gagnefl)ornas medicinkonsumtion
Om nu ett av våra delmål i mötet med
patienten är en optimal teknikanvänd-
ning, måste vi ta oss den tid situationen
kräver.   Inte  minst  den  passiviserade
patienten själv kräver verksamma ytt-
re åtgärder för att lösa svårigheter av
allchanda slag. Man vill ha sömnmedel
för  att  ta  sig  ur  sömnsvårigheter.  På
samma sät[ kräver människor ofta ke-
moterapi mot banala viroser. Livsstils-
betingade,  diffusa  magbesvär ses som
föremål  för  medicinsk  teknisk  terapi.
Ångest  inför  svåra  framtida  valsitua-
tioner  uppfattas  inte  sällan  som  möj-
ligt   och   lämpligt   objekt   för   ångest-
lösande   kcmisk   bekämpning   och   så
vidarc.

Sjukvården är som institution givet-
vis ansvarig för hur människor kommit
att uppt.atta arten av den hjälp de tror
sig kunna få. Läkarc har av hävd kom-

:åt,ea,rttd:p:iantiå;ksoormvirf?öpr:;ååå::r.vi
Ett  sätt  att  registrera  resultatet  av

eller,  empiriskt  påvisbara  !.#czj.ftczforer

på   ett   innehållsmässigt   annorlunda
och  mänskligare,  mindre  tekniskt för-
håLlningssätt  till  patienter,  är  att  följa
tendenser  i  befoll(ningens  farma.kon-
sumtion. Detta under förutsättning att
vi kan yttra oss någorlunda säkert oin
kvaliteten  på  vissa  relevanta  faktorer
runt konsumtioncn.

Apoteket i Gagnef servade under ti-
dcn    1977-1986   c.irka   8.000   av   de
10.000    människorna    i    kommunen.
(Från  och  med  1987  servar  apoteket
hela   kommunens   befolkning.)   Om-'   kring   10.000   besök   har   rcgistrerats

årligen under motsvarande tid. Privat-

•å::k;ål::tr;åå`:aä:Ec::;clie:`ommaTgTnnee,[

Intc   hcller   har   tillgång   till   företags-
hälsovård  ellcr  annan  medicinsk  ser-

;   vicc  ändrats  undcr  de  nio  år  under-

iii:!:ai;'e;dä:::,si#:g;:vo::::j,::::råi:;tg:::::i#j
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För att  kunna jämföra  läkemedels-
konsumtionen under olika år och mel-
lan länder och samhällen har begrep-
pct  DDD/1.000  invånare/dag  införts.
Uppgifterna i figur 1-7 är hämtade ur
Apotel(sbolagets     centrala     statistil{-
system. Uppgifterna on konsumtionen
i   Sverige   och   i   Kopparbergs   län   är
hämtade  ur  Svensk  Läkemedelsstati-
stik  (2).

Kemiska bekämpningsmedel
mot ångestSlld medvetenhet
lnte sällan brukar patienterna i Gagnef
begära förnyelse  av recept genom  att
ringa elLer skriva till mottagningen. För
att komma till rätta med denna typ av
"postordermedicinering"  har  jag  skri-
vit brev till kunderna. De mediciner jag
koncentrerat  mig på  i  första  hand  är
preparat  ur  grupp   11A.  Mottagarna
har  till  övervägande  del  känt  sig  res-
pekterade när de erhållit och  läst det
jag skrivit. Aktionen har givit mig både
ökat mod och mer insikt i människors
sätt att lösa frågor runt livsvillkoren.
Bäste NN!
Du har begärl alt få tabletter för nerverna.
JrTugrg:fnd%tlpinlft,eåjfr:n#nå#,:an#gun,n:::.

|agmåroerhörlillaava.ttmedverkaiillaii
ge Dig gift i stället för att ta chansen ati /å
Phruartafo#kedhaDrtåe°tcohcdhä#tu8revnj°;:vfeår.[ära"t!8

J u mer iag satt mig in i det här, ju besvär-
ligare har det blivit för mig atl hänna mig
somenhelmänniskaochvaraomsorgs|ull
mot patienter, samlidigt som jag år eiter år
skriver  ut  medeL  som  förhindrar  oss  att
förstå  hur  och varför  besvären  uppkom-
mer.

1       Oro ärinteiförsta handeiisymptorri på
•  ali det saknas orosdämpande lähernedels-

produhler  i  kroppen.  [  myckei  sä[lsynia
fall kan det behövas et,t medel soin grtim-
LLatrgavs#ref#e#åa8t:_fta:tm;#:ihi%i;iar.tårRr::nfiÄ{.

ndaä#dmee#t:;täånndÅgfåskft,ou#:rt[%pvä#gttär[öastatvdte

konf likter eller problem som ligger bal¢om
oron. Till slut  har  tillståndel  perinanen-
iats, blivit kioniski. Vi vet inte längre vad
det, är som borde ha rät.lais till i tid.

Jag tror att vi människor lever och ser ut
att ha valt att leva t,illsafnmans f ör alt vi
glädje av samuaro, samtal, gemenskap. | as
tror att jag han få ut väldigl inychel  mer
hunskap om människors liv, om Du kom-
mer till mig och beråltar vad det är som gör
atl Du är orolig, än om jag bara skriver ut
recept med lugnande medel. Deiia samtal
kan bidra till atl öka min förståelse av Di-
na och andras problem och hur samhä[lei
berör  oss;  avfolkning,  oro  |ör  arbeie, TV-
huiur, näringspolilik, ensamhet, konsum-
iionsheis,   behymmer   för   bam`   fraitiiid,
sjukdom och så vidare.

Vlll  Du  hjälpa  mig  att  hjälpa  andra?
Hör av dig och berälta.  |ag är beredd at.t
[yssna och lära. Vi han sähert enas om nå-
8on bra lösning för j ust D ig. Se inte dei här
brevel  som  etl  myndighelsiiiövaiide  |ör-
lrych, utan som en medmänsh[ig gesi, soni
är  förenad  med  mychet  n.er  orntanhe  än
den lihgiliiga rutinshrivning av recepi jag
borde ha upphört med för må}iga år sedan.
Vänliga hälsningar

Detta   schablonbrev    kompletterat
med  ett  mer  personligt  meddelande
har kanske bidragit till utvecklingen av

AILMANMEDICIN      ÅRGÅNG  s      1987

l(onsumtionen av medel ur grupp 11 A
som  den  återspeglas  i  figur  1.  Kanske
avspeglar  brevet  mer  mitt  dialektiskt
utvecklade förhållningssätt till männi-
skor än någonting annat. Emellertid är
det   intressant  att  jämföra   trenden   i
Gagnef med den i landet vad gäller inte
minst medel  ur grupp  11A25.

Då jag i olika sammanhang presente-
rat  det  återgivna  brevet  har  kolleger
runt  om  i  landet  önskat  få  en  kopia.
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Fi8ur  1.
Försäljningen  på  apoteket  i  Gagnef  av
±ypE9!!!Sa   Sedativa   (grupp   llA)   och

p!p±±   (grupp   11A25),   regi-Benzodiaze
strerat  i  DDD/10000  invånare  mellan
1977-1985. Figuren visar motsvarande
konsumtion  i sverige under fem år och i
Dalarna  1985.
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Fi8ur 2.
Försäljningen  på  apoteket  i  Gagnef  av

(grupp  7)  och "Penicil-
!jp£±::: (grupp 7 8), registrerat som DDD/
1000  invånare under 1977-1985. Figu-
ren visar motsvarande konsumtion i Sve-
rige  under  fem  år  och  i  Dalarna  under
1985.

Detta  belyser  faran  av  att  sprida    en
teft#j.k  cller  en   ;7tefod   utan  att  den
åtföljs  av  motsvarande  utveckling  av
insikt i det /Ö.rticz°{{#/.;tgssÄ.tf till männi-
skor  som  ligger  invävt  i  vår  genom-
reflekterade verksamhet, det vill säga i
vär äl(ta  praxis.

Infektionsutläkning med eller utan
antibiotika
Med cn enkel studie över utvecklingen
av mediaotit med  eller utan  penicillin
visade vi vägcn för ett mindre tel{nisltt,
mer  mänskligt  t.örhållningssätt  inom
ett   av   den   medicinska   naturveten-
skapens  mest  centrala  bastioner:  den
synliga  organförändringen  (3).  I  otit-
studien försökte vi  på ett kvasiexperi-
mentellt sätt  bevisa  att  mediaotit  hos
barn  över två års ålder  läker lika bra
utan som med penicillin.  I studien dis-
kuterades  inte  att  vi  med  vårt djärva
grepp tvingat oss att ta ansvar för "obe-
prövad erfarenhet". Vi kunde inte läng-
re  kalla  allt  mediaotit  det  barn  skrek
för bakom vaxfyllda hörselgångar och
sätta   penicillinrecept   i   händerna  på
barnens  föräldrar.  Vi  var  tvungna att
lägga mer tid på att sätta korrekta diag-
noser och på att fölia trumhinnestatus,
utläkning  och  så vidare. Vi  måste tål-
modigt lägga  mer  tid  på  långa samtal
med oroliga föräldrar, som vant sig vid   '

1

vårt  tidigare  "rct.lcktionsextensiva  rö-
relsemönster".   Figur   2   visar   utveck-
lingen  av  antibiotikakonsumtioncn  `i
Gagnef.   Kurvorna  för  kemotcrapeu-
tisk behandling och "V-penicillin" l(an
tolkas på olika sätt. Det mest troliga är  '
att vi ändrat vårt förskrivningsmönster  i
från "breda"  till  "smala"  preparat.  Ni-
vån för V-pcmicillin är därför konstant
fastän vi "vet" att vi i hög grad reduce-  '
rat användningen av antibiotiska prc-
parat vid behandling av övre lut.tvägs-
infektioncr och  mediaotit.

Omsättningen av hjärt-kärlpreparat,
antacida, spasmolytica och laxantia
Figur  3   visar  förbrukningen  av  vät-
skedrivande medel och av digitalispre-
parat.  vad  gäller  gruppen  glucosider
avviker  konsumtionen  i  Gagnef myc-
ket   litet  frän   genomsnittet   i   landet.
Saluretikaförskrivningen  är  betydligt
lägre  hos oss än  i  landet i  övrigt.

Figur 4 visar förbrukningen av anta-
cida.  Den sker  till  stor del  utan att vi
träffat    konsumentema.    Preparat    i
gruppen  spasmolytica  är  receptbclag-
da. Här visar naturligtvis även i Gagnef
förbrukningcn  av  H2-antagonistcr  en
exponentiell   utvecl{ling.   Utsl(rivning-
en av dessa medcl sker huvudsakligen
via    länssjukhusets   organspecialister.
Ökad  syraproduktion  är  nog  intc  cn-
bart  en  teknisk  fråga.  Vi  tror  mcr  på
samband  mcllan  människans  föränd-
rade syraproduktion och  hennes oför-
måga   att   på   ett   framgångsril(t   sätt
orientcra sig  med  ledning av  hur  hon
uppfattar  sina  möjlighcter  i  världcn.
Grundproblemet är av existenticll  na-
tur.  Behandling  mcd  H2-antagonistcr
framstår   i   ett   existentiellt-humanis-
tiskt perspelttiv alltför oreflekterad.
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Uppskattningsvis 500.000 svens-
kar lider av urininkontinens*.
Det är som en hel folkrörelse.

Många av dem kan få hjälp
på mcdicinsk väg. Vid diagnos
±±ängningsinkontinens, minskar
Mictrol antalet tra"ngningar och
ökar blåsans förmåga att hålla
urlnen.

Mictrol absorberas fiillstän-
digt och har en biotillgänglighet

på ca 90°/o. Om-
fattande kliniska
undersökningar
har visat goda
resultat. Endast
milda bivcrk-
ningar har rap-
porterats.
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Produktinformation

Eae:kee:,:::,f`o2|:åiTtu:bb?en,,,nignanremer:Terod,,,n
chlorid.  12,5  mg,  constit.  et  color (titan-

:;orex;;#;sår€dT:::fk:;,Tnte%actå:L,å:,:Tus:{::a__

::;i#r;:tieii:e;anbIS!n:s;[;iria:sa:i?da:!::rt[:=kn;kioi::t;:i::iat,s:€rp,.

!e:ure:ri;,:;ttåt;p.ta;ssi:å:å;FjiFu:ri;ärr;;doiino_:iia¥:-
rad substans.

iiädsår#i:n::jair?a!t:afoihT!gåiån:gd,råb:,a::i;a#!e:-nngas-
flexblåsa.
Kontraindikationer.  Urinretention.

;ii:kstt:tigb:3,r:.:o:ra;:krTgnbh:å;tYådå,t:a,g:a:s:#'i:r::rsgtåta-

;år;å:;a:t,hit:Ejöu£:å:;iF,i:e£:r:,#:åsår:t:åb`:n,:!!;:,
svullnad och viktökning är andra  rapporterdde

Feö:::ra,cvi:ai,nånTdaa:`itut;:,dg!aåådloporär:i,pn:5#åab-
inom  bågar, ® 6  mm).
*  Källa:  Apotcksbolagct

£,HL

112 87 Stockholm. Tel. 08-13 80 00.
Ingår i Kabivitrum AB.
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Fi8ur 3.
Försäljningen  på  apoteket  i  Gagnef  av
Saluretika   (grupp   2F)   och   Glucosider

(grupp2A),registreratiDDD/1000invå-
nare  under  1977-1985.  Figuren  visar
motsvarande     konsumtion     i     Sverige
under fem år och i Dalarna under 1985.

DDD/1000  inv/dag
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Fi8ur 5.
Försäli.ningen  på  apoteket  i  Gagnef  av
Laxantia (grupp 5E). Registrerat i DDD/
1000 invånare under 1977-1985. figu-
ren visar motsvarande konsumtion i Sve-
rige  under  fem  år  och  i  Dalarna  under
1985.

Laxantiaförbrukningen  (figur 5)  re-
•   dovisas  grafiskt  för  att  läsaren  skall

kunna jämföra den markanta skillna-
:   den mellan siffror för Gagnef och  för

Sverige. Våra höst-och vårträffar med
apotektpersonalen har säkcrt haft be-

•;yådeis;;Ter,::i,gegiå:ågYåramme:,da:i?,etaar,:
utveckla sundare  kost- och  avförings-
vanor  i kommunen.

r  Omsättningen av insulin,

andra diabetespreparat och medel vid
rubbningar i sköldkörtelfunktionen
Uppgängen  i  insulinomsättningen  (fi-
gur 6)  till  en  stabil  nivå  överensstäm-
mer med trenden i landet. Likaså sänk-
ningen  av  omsättningen  av  perorala
diabetespreparat.  Gruppen  loJ10 har
tappat  konsumenter  till  både  insulin-
gruppen och till den grupp av männni~
skor  som  reglerar  sin  åldersdiabetes
med  enbart diet.  Detta  är  i  linje  med
god  diabetesvård.  (Förbrukningen  av
perorala     diabetespreparat     avviker
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Fi8ur 4.
Försäljningen  på  apoteket  i  Gagnef  av
Medel  vid  hv (grupp  5A)  och
Spasm9!y±i!£a  (grupp  58).  Registrerat  i
DDD/1000 invånare  under 1977-1985.
Figuren  visar  motsvarande  konsumtion
av  medel  ur  grupp  5A  i  Sverige  under
fem  år och  i Dalarna  under 1985.

1977  78  79   80  81  82   83   84   8S

Fi8ur 6.
Försäljningen på apoteket i Gagnef av 1

S±±!ip (grupp 10 J 05) och av perorala dia-
!S!£Spr§Pa±a! (grupp lo J 10) registrerat
i  DDD/1000  invånare  under  år  1977-
1985.  Figuren  visar  motsvarande  kon-
sumtion  i  Sverige  under  fem  år  och  i
Dalarna  under 1985.

markant i Dalarna från  medelvärdet i
Sveri8e.)

Figur 7 visar (tillsammans med figur
6) att de grupper av mediciner där en
gradvis stegring av förbrukningen går
att motivera  rent medicinskt tekniskt
också används  i  ökande  omfattning  i
Gagnef.  Jag   har   tagit  med  gruppen
10 H (Levaxin) just för att jag bedömer
förskrivningen av dcssa medel relativt
fri från modeväxling och andra motiv
än rent medicinska. Specialistläkare på
länssjukhuset antar att  redovisad  ök-
ning i Gagnef mest speglar det förhål-
landet att ansvaret för strumavården i
hög  utsträckning  återlämnats  tilL  di-
striktsläkare   (4).    Paticnterna   köper
sina  mediciner  på apotekct  i  Gagnef,
när de gör sina kontroller på vårdcen-
tralen.

Diskussion
Dokumenterade trcnder i farmakaom-
sättningen  i  Gagnef  visar,  menar  jag,
att den medicinsl{a verksamheten i di-
striktet  genomgått  en  l(valitativ  [.ör-
ändring  i  humaniserande  ril(tning det
senaste decenniet.

En diffus symptompresentation /€czn
symbolisera   patientens   vilsegånghet.

DDD/1000  inv /dag

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

U/°-_o,Ö,0-o,ff/"n=
77   78   79   80   81  82  83  84   85

Fi8ur 7.
Försäljningen  på  apoteket  i  Gagnef  av
Hy±S9!S!±ap±para±  (grupp  10H)   regi-
strerat    i   DDD/1000   invånare   under
1977-1985. Figuren visar motsvarande
konsumtion i Sverige och i Dalarna under
1985.

problemet  f{cz7z     med  fördel   primärt
uppfattas  som  en  disharmoni  mellan
patientens   aktuella   möjligheter   och
närda hopp om att uppleva betydelse-
fullhet. Problemet kan med andra ord
sortera  under avdelningen  relationer,
fastän  patienten  presenterar  sig  med
en   kroppslig-teknisk  felfunktion  av
absolut  slag.  Yrseln  till  exempel  är  i
detta perspektiv en förkroppsligad me-
tafor, -ursprungligen   avsedd   att  för-
medla  begriplig  information  om  upp-
levd vanmakt, det vill säga social oför-  :
måga, existentiell desorientering.            i

Kanske  har  vi  i  Gagnef gradvis  ut-  i
vecklat  kompetens  att  i  möten  med  ,
människor se när de absoluta tekniska,  '
åtgärdbara felen är för handen respek-  i
tive när problemen är av det slaget att
patienten måste inspireras att utveckla
egen förmåga att återerövra sin hälsa.
Det är lika feLaktigt att inte  behandla
den  som  bör  behandlas  som  att  be-
handla  någon  som  har  som  mål  med  '
besöket  att  -  visserligen  i  maskerad
språklig dräkt - förmedla information
om   sin   existentieLla   desorientering.
Den senare söker förståelse. Subjekt-
subjektbaserad dialog är det medium i
vilket patienten inspireras att återetab-
lera kontakten med  hoppet och finna
vägen  ur sin relativa förtvivlan.

Finns det något påvisbart samband
mellan  ett  ändrat  förhållningssätt  till
patienter   i   humaniserande   riktning
bch registrerad förändring av trenden-i  '
farmakaomsättningen i ett distrikt? ja,  i
men kopplingarna är så komplexa och  !
variablerna av sådant slag att det inte  !
är  möjligt  att  Öez/z.scz samband  mellan   t
registrerad   trend   och   ett   litet  antal   i
kontrollerbara    orsaksfaktorer.    Och
varför skulle jag för resten försöka be-  '
z/z.scz  värdet  i  praktiken av att jag som
läkare  låter  mig  vägledas  av  axiomet
"männisl(or  förstås  bäst  som  männi-  ,

skor".

Vilka frågor ställer sig läsaren?  Flyr
patienterna  vårdcentralen  i  Gagnef?
Gördesinainköp iBorlängeoch Falun   t
i samband med besök hos specialister
och  privatpraktiker?  Informella  kon-   !
takter   med   lasarettsläkare   har   inte   i
givit oss några säkra tecken på att den   1
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tekniskt   begripliga   vården  misskötts
hos oss. Recipestatistiken på apoteket i
Gagnef och besöksstatistiken på vård-
centralen talar emot att patienter sl(ul-
le  vara  missnöjda  med  den  service  vi
tillhandahåller. Landstingets egen sta-
tistik  visar   inte   att  Gagnef  i   något
avseende  avviker  från  andra  jämför-
bara   primärvårdsdistrikt   vad   gäller
konsumtionen    av    sluten    somatisk
korttidsvård eller vad gäller besök hos
specialist  per invånare  (5).  Besöksfre-
kvensen  på  vår  egen  mottagning  är
sedan  många  år  1/person  och  år.  På
apoteket  har  man  en  känsla  av  att
köptroheten är hög och att en del  av
trenden i presenterade kurvor kan för-
klaras genom ökad ''patientcomplian-
ce" (usch, vilket ord.) Detta kan tolkas
som  resultatet  av  förbättrat  samför-
stånd mellan läkare och patient, även
vad  gäller  behovet  att  ta  förskrivna
tekniska medel.

Sammanställningen av apotektbola-
gets statistik bör dörför uppfattas som
stöd för min argumentation i riktning
mot ett förmänskligande förhällnings-
sätt  till  patienten.  Om  vi  behandlar
patienter som om de endast är föremåi
för  vår  kunskapsutövning,  är  vi  som
läkare  hänvisade  till  tekniska  medel,
varav medicinförsl(rivning dominerar.

Om vi är benägna att i möjligaste mån
inspirera  människor  att  använda  sin
egen förmåga, använder vi mindre tek-
nik.  När  patienten  prescnterar  sin  si-
tuation med diffusa organfelsliknande
symptom    uppstår    en    konflikt   hos
läkaren mellan beredskapen att inter-
venera och  hjälpa  och att vara öppet
sökande    inspiratör    och    kraftkälla.
Polerna  motsvarar  natur-  respektive
humanvetenskapligt orienterade före-
ställningar om  männisl(an.

Trenden  i  framför  allt  psykofarma-
kaomsättningen   i   Gagnef   (figur   1)
speglar  en  gradvis  och  dialekiskt  ut-
vecklad  insikt  hos  oss  läkare:  Det  är
okänsligt att uppfatta männisl{ors bud-
skap om vanmakt och existentiell des-
orientering som "störningar i masl(ine-
riet" även  om  den mest rimliga  inne-
börden   presenteras   maskerad    med
sjukdomsliknande     metaforer     eller
symbolspråk.  Å  andra  sidan  antyder
trenden i omsättningen av insulin  (fi-
gur 6) och thyreoideapreparat (figur 7)
att vi verkligen använder oss av medi-
cinsk  teknik  när  den  är  lämplig  och
Oersättli8.

Omsättningen av kemoterapeutiska
preparat (figur 2) liksom omsättningen
av Giucosider  (figur 3), antacida  och
spasmolytica (figur 4) och laxantia (fi-

gur 5) talar för huvudtesen i uppsatsen:
när  läkaren  har  mod  att  tolka  symp-
tompresentationen som  om  patienten
ägde f.örmåga och  benägenhet att an-
vända kroppen som  budskap om  svå-
righeter  i  relationen  människa-värld,
då  minskar  ocksä  användningen  av
medicinsk  teknik.
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Fästingbett i vintermörlffet
Två lmepiga fall av Borreliainfektion
i primärvården
TORE HEGLE  .  ULF BÖRIESSON

ÅÅ 0 44/y

Att vara allmänläkare kan vara
nog så knepigt iblqn¢,. då .åRqpi-

#ioirtrgnärm'ag_#tåqo,å_ha:b!#_#rdtoSglåedre
Ssy{#rpatfizädTetdoscbhr±rsårdä{rag#ros

hade lätt kunnas missas i ett a,v
de två fall av fästingsbLLren spi-

äoek„e"'å,'#f?;eTge#sdke„;%r;',
lätt att slå sig till ro med diag-
riosen ischias.
Tack vare att vi efter diagnosti-
ceTandet cLv första fallet hade
mycket diskussioneT om sjukdo-

%tnu,os:IdÄ:,e,nvagjo|2|eneantwdre,li#-

#::pnukraenp_åsp#röåj#ågt:j%gndoa#gäs;
den lwinnliga patienten inlades
PT4ds!Jguakr8ehma#.inte_trottqt_tfäs-

tingsöverförd spiroketsjukdom
var särskilt vanligt i vårt län. På
kort tid diagnosticerar vi emel-
lertid t;vå fall i en kommun med
io.000 invånare. Vi har efter
detta frågat oss om det genom
åren inte har varit en och annan
patient som har förbtivit odiag-
nosticeiad.

±yckelord: Borreliain£ektion, diagnos-
tik, erythema chronicum migrans, senil
demens, neuropathi.

Fästingsöverförd  spiroketsjukdom  är
troligen  vanligare  än  vad  man  hittills
har räknat med, ätminstone i mellersta
och   sydligaste   Sverige.   Från   Stock-
holmstrakten  rapporterades  1983  22
fall.   Från   hela  landet  rapporterades
1984 till Statens bakteriologiska labo-
ratorium  79  fall  av  Borreliainfektion
med neurologiska syinptom. Av de 256
patienterna  som  1985  fick diagnosen
Borreliainfektion var en smittad i Kop-
parbergs  län  (1).

Att man bör ha sjukdomen i åtanke
även  i  Kopparbergs län, till och med i
bister vinterkyla,  visar de  två sjukhis-
torierna  i  denna artikel.

Historik
Den  svenske  dermatologen  Afzelius
var den förste att beskriva sambandet
mellan fästingsbett och hudsj ukdomen
Erythema  chronicum   migrans.   Efter
honom har hudsjukdomen kommit att
kallas  Erythema  Chronicum  Migrans
A£zelius  (ECMA).
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Erythemet börjar på  platsen för ett
fästingsbett,   breder   vanligen   ut   sig
ganska långsamt och bleknar centralt.
Inom cirka ett år har erythemet spon-
tanläkt.

Man kan inte räkna med att anam-
netiskt alla gånger få  uppgift om  fäs-
tingsbett, det finns studier som visar att
mindre än hälften av patienterna med
okomplicerad ECMA gav anamnes pä
föregående fästingsbett  (2).

I  USA  rapporterades  under  mitten
av 70-talet ett sjukdomstillstånd  kän-
netecknat  av  arthriter  som  föregåtts
av  EMCA-liknande  hudförändringar.
Man fann också att de drabbade ibland
utvecklade  symptom  från  nervsyste-
met och hjärtat. Sjukdomen benämn-
des  Lyme  disease.  Det  konstaterades
att sjukdomen orsal(ades av spiroketer
som överfördes genom fästingsbett (3).

I  början  av  80-talet  rapporterades
även   från   Sverige   ett  snarlikt  sjuk-
domssyndrom,  och   koppling  gjordes
till   rapporterna  om   Lyme  disease   i
USA. Man fann att sjukdomen även i
Sverige förorsakades av spiroketer till-
hörande släktet Borrelia. Spiroketerna
vid   Lyme   disease   och   de   svenska
ECMA-relaterade  tillstånden  är  dock
inte  identiska  (4).

Klinik
Pä stället  för  fästingsbettet  utvecklas
en hudrodnad som så småningom bre-
der ut sig till ett klassiskt ECMA, ofta
har  patienten  samtidigt  allmänsymp-
tom som huvudvärl(, lite feber, trötthet
och     diffusa     ledsmärtor.     Förutom
ECMA  ser  man  under  denna  fas  av
sjukdomen ibland en annan hudmani-
festation,  nämligen  Lymfadenosis  be-
niga cutis. Man har kunnat odla spiro-
keter från hudbiopsier vid denna sjuk-
dom. Det är oftast barn som drabbas,
man finner blåröda hudinfiltrat lokali-
serade  framför  a.llt  till  örsnibb  eller
mamillområde.

Hudmanifestationerna  finns   i  vad
man l(allar stadium l av sj ukdomen. De
flesta  patienter  i  detta  stadium  spon-
tanläker förmodligen, men en del över-
går  så  småningom  i  stadium  11  som
kännetecknas 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  karaktär
och  yttra  sig  som  en  serös  meningit.
Samtidigt finns också allmänpåverkan
med  trötthet  och  illamående.  Nack-
stelhet är däremot ovanligt.

TLI+u
Vid centralnervöst engagemang kan

differentialdiagnosen  gentemot  cere-
brovasculär sjukdom, hjärntumör och
demens  vara svår  (5).

Perifera nervsymptom  i form av ra-
dikulära smärtor  lär ska  vara  relativt`vanliga.   Tillståndet   tolkas   lätt   som

diskbråck.   Facialispares   har   funnits
hos  rätt  många  av  patienterna  med
Borreliaengagemang  i   perifera  nerv-
systemet (2).

Något   vanligare   än   neurologiska
komplikationer anges i stadium 11 vara
recidiverande  eller  kroniska arthriter,
oftast  mono-  eller  oligoarthriter  affi-
cierande stora leder.

Cardiella  komplil{ationer  i  form  av
peri-myocarditer med ibland allvarliga
arytmier förekommer också.
Hudsjukdomen Acrodermatitis Chro-
nica Atroficans (ACA) är ytterligare en
sen   komplikation  vid   Borreliainfek-
tion och brukar hänföras till vad som
kallas stadium 111. Sjukdomen är känd
sedan början av  1900-talet, och redan
1949 fann man att ACA framgångsrikt
kunde  behandlas  med  penicillin.  Det
är dock först de senaste tio ären man
har funnit sambandet mellan ACA och
Borreliaspiroketos.

Diagnostik
Vid  en  klassisk  ECMA  är  diagnosen
som regel relativt lätt att ställa. Betyd-
ligt svärare är det om patienten befin-
ner sig i  något av de andra sta.dierna.

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

När det gälller okomplicerad ECMA
finns förhöjda titrar endast i en mindi:e
procent av fallen (6). Borreliaserologin
är oftare positiv vid Lymfadenosis be-
nigna cutis.

Vid extrakutana manifestationer är
det   betydligt  större  chans  att  finna
höga antikroppstitrar. Vid neurologis-
ka. symptom är det emellertid inte all-
tid   att  antikroppstitrarna  är  höga  i
serum,    däremot    oftast    förhöjda    i
spinalvätsl(a. Vid misstanke om neuro-
logisl(a   komplikationer  till   Borrelia-
spiroketos, rekommenderas därför att
serologi görs såväl i serum som spinal-
vätsl(a.

Behandling
Behandling  vid  okomplicerad  ECMA
och  ACA  är  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  är spiroketen  inte  tillgänglig
för  peroral  behandling,  man  ger  då  i
stället    intravenöst    Bensylpenicillin.
Till   vuxna   rekommenderas   3   gram
Bensylpenicillin  fyra  gånger  dagligen
under minst tio dagar.

Det finns rapporter om positiv effekt
av     penicillinbehandling     även     vid
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E'CMA-relaterade   arthriter.   När   det
gäller behandling av kardiella kompli~
kationer   är   emellertid    rapporterna
något  mer osäkra,  och  troligen  krävs
större  material  för  att  fastställa  opti-
mal  terapi.

Fallbeskrivningar
Här  följer  en  presentation  av  två  fall
diagnostiserade    som    Borreliainfek-
tion.   Den   ena   patienten   hade  sjuk-
domen i ett tidigt stadium, vilket gjor-
de att diagnosen inte blev särskilt svår.
Den andra patienten hade gäckat sj uk-
vården  troligen i flera år och hade ut-
vecklat  symptom  från  centrala  nerv-
systemet,   snarlil{a   dem   vid   presenil
dcmens.

Första patienten var en 73-årig man
som   sökte   på   distriktsläkarmottag-
ningen  därför  att   han  sedan  några
månader hade haft dyspeptiska besvär.
Han hade tidigare behandlats för reci-
diverande   duodenalulcera.   Förutom
sina magbekymmer  hade  han också  i
många år haft ryggsmärtor, ibland ock-
så vad som  tolkades som  ischias.

Vid den aktuella konsultationen be-
rättade patienten att han hade haft det
iobbigare än  vanligt med  ryggsmärtor
och de senaste tre veckorna hade han
haft smärtor i hela vänstra benet, samt
en stickande obehagskänsla pä insidan
av  och  ovanför  knäet.  Ibland  tyckte
han att han nästan kände sig bortdom-
nad  i  det  aktuella  området.  Cirka  en
månad innan konsultationen hade han
sett en röd fläck på insidan av vänster
knä.

Vid undersökningen befanns patien-
tcn ha en lätt nedsatt känsel för smärta
i  ctt områdc  medialt om  och  ovanför
vänster patclla. Lasegue's prov var nc-
gativt och de di upa senreflexerna sym-
mctrisl(a, dock  något svaga generellt.

På vänster klinl{a var huden lätt rod-
nad  i  en  fin  bågformig  rand,  cirka  10
cm  lång.  Vid  förnyad  granskning  av
vänster ben  kunde man också ana cn
likartad     hudförändring     distalt     på
underbenet.

På grund av hudförändringen väck-
tes  tanken  på  ECMA  och  den  röda
hudförändringen  patienten själv hade
iakttagit,  på  insidan  av  knäet  några
veckor innan, tolkades som den första
kutana  manifcstationcn  av  Borrelia-
infektion.   Något   fästingsbett   l(unde
emellertid   inte   patienten   erinra   sig.
Förutom   hudförändringarna   och   de
ncurologislta symptomen hade patien-
tcn allmänsymptom i form av trötthct,
litc  huvudvärk  och aptitlöshct.

Serum skickades till SBL för Borre-
liaserologi  och   paticnten  befanns  ha
ctt  högt  titcr,  1.370.

Diagnoscn,  "Borrcliainfcktion"  an-
sågs  vara  säkcr  mcd   positiv  serologi
och  rätt  typisk  klinik  för  ECMA och
pcrifer ncuropathi.

Patienten  inladcs på vårdcentralens
avdelning och  behandladcs  med  Ben-
Sylpenicillin  intravenöst,  3  gram  fyra
gånger dagligcn.

Redan  någon  vecl(a  el:ter  insatt be-
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handling  angav  patienten  förbättring
med  avseende  på  såväl  allmänsymp-
tom  som  smärta  i  bcnet. Sensibilitets-
nedsättningen  l{varstod dock.

Titer  har  varit  ständigt  sjunkande
vid  kontroller efter  behandling.

Andra patienten är en  71-årig kvin-
na som i början av l980 fick tilltagande
besvär  från  vänster  ben;  hon  kände
svaghet och hade dålig styrsel vid gång
på ojämn mark. Efter några år tillkom
skakningar  och  ryckningar  i  vänstcr
ben,  lite  i  vänstra armen samt fumlig-
het i vänster arm och hand. Inga smär-
tor,   urinvägs-   eller   gastrointestinala
symptom.

1985-08-08  gjordes  datortomografi
som visade teckcn på lätt atrofi av lill-
hjärnan och ett generellt något vidgat
ventrikelsystem, mer på vänster än på
höger,   sannolikt   även   en   lätt  atrofi
supratentoriellt.

Vid  undersökning  hos  neurolog vå-
ren  1986  uppvisade patienten rubbad
gäng;  gick  med  böjda  knän,  kraftigt
framåtböjd. Hon klarade inte hälståen-
de på vänster ben. Inga muskelatrofier.
Relativt god kraft i övre och nedrc cx-
tremitetema  vid  prövning  i  liggande.
Reflexmässigt  inga  säkra  skiLLnader  i
armarna,   vänster   patellar  något   liv-
ligare än  höger patellarreflex. Akilles-
reflexer  utan anmärkning.  Ingen posi-
tiv Babinski.  Fingpr-näs  utan anmärk-
ning.    Knä-häl    lätt   ataxi   bilateralt,
särskilt   vänster.    Sensibiliteten    utan
anmärkning.    Inga    tungfibrillationer.
Ingen facialispares. Svalgmotorik utan
anmärkning.    [nga   ögonmotoril(stör-
ningar.  Normala ögonbottnar.

Man  l{onkluderade  med att  patien-
ten  hadc  en  hjärnatrofi.

Patientcn  försämrades  gradvis. och
fick  myckct svårt  att gå.  Vänster  bcn
blev  ännu  svagarc`,  dessutom  tillkom
talsvårighcter.  Inga tecken på facialis-
Pares-

Patienten inlades på vårdcentralens
avdelning i [ebruari i år därför att hon
blev   allt   mer   svårskött   och   krävde
passning en stor del av dygnet. Maken
hade i stort sctt skött henne helt senas-
te månadcn.

Serum för Borreliasereologi togs och
patienten   befanns  ha  hög  titer  mcd
ELISA  1220 och  med  IMF  1/160.

Med   diagnosen  "Trolig  Borreliain-
fektion"   bchandladcs  patienten  mcd
Bensylpenicillin  intravenöst.  Uppfölj-
ning  mcd  liquorserologi  och  kontroll
av scrumtitcr planeras.

1 skrivandc stund är det svärt att ut-
tala sig om  någon förändring i paticn-
tens til[stånd har sl(ctt, då kort tid har
t`örflutit scdan bchandling insattes. På-
pel(as kan dock att många i patientens
omgivning  har  reagerat  över  att  hon
talar bättrc.

Diskussion
'   Den  äldrc  manncns  siukhistoria  visar

hur  lätt dct  l{a.n  vara att misstolka dc
:   ibland   gansl{a   disl(reta   ncurologiska

i   symptomcn vid  Borreliainfektion. Det
låg nära till hands att hänföra besvärcn

i   benen   till  de  tidigare   konstaterade
kroniska ryggbesvären. Hudmanifesta-
tionerna var ytterligt diskreta, men när
man  först  upptäckte  dem  var de  rätt
typiska.  Då  patienten  konsul.terade  i
januarimånad,varfästingsbettintedet
första  man  tänkte  på. Denna  patients
sjukhistoria   visar   emellertid   att   fäs-
tingsburen    Borreliainfel(tion    är    en
dia-gnos att räkna med hela året, något   i
som också har påpekats i tidigarc rap-
porter  (1).

Betydligt  svårare  var  diagnosen  att
ställa  i  kvinnans  £all.  Då  vi  inte  har
undersökt  spinalvätska  och  inte  har
anamnes på ECMA eller andra tidigare
manifestationer, borde man i henns fall
kanhända begära sjunkande titer efter
behandlingen  för att säkerställa diag-
nosen. Vi tillåter oss ändock att tro att
hennes centralnervösa symptom är en
följd av Borreliaspiroketos.

Mycket  på grund av ett flertal  rap-
porteromfästingsburenBorreliainfek-
tion  i  fackpressen  senaste   åren  har
medvetenheten  om  sjukdomens  exis-
tens ökat. I samband med detta har det
skett en kraftig ökning av antalet prov
till  Statens  bakteriologiska  laborato-
rium för serologisk Borreliadiagnostik
(])ökad  medvetenhet  om  sjukdomen

leder  till  tidigare  behandling och  där-
igcnom  mindre  risk för  patienten  att
drabbas av senkomplikationer.
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Hälsoproblem hos ffånsldlda män
Ååc]å4/f-

Männen   inbjöds   genom   brev   till
kostnadsfri     hälsoundersökning     vid
vårdcentralen  ]akobsgårdarna  i  Bor-
länge mellan två och sju månader efter
det att de hade erhållit dom på äl(ten-
skapsskillnad.    Hälsoundersökningen
omfattade    bland    annat    EKG    och
blodtrycl(smätning,       uppgifter      om
längd och vikt samt ett flertal laborato-
rieprover (Hb, SR, gamma - GT, s-urat
och  elektrolytstatus  inklusive  kreati-
nin).

Männen  ombads  även  besvara  ett
antal postenkätfrågor. Dessa bestod av
totalt 100 frågor fördelade på två olil(a
formulär av vilka det första skickades
till männen före hälsoundersökningen
och det andra formuläret delades ut i
samband   med   denna.   Frågorna   var
huvudsakligen  konstruerade  med  ut-
gångspunkt från ULF-material (under-
sökning  av  levnadsförhållanden)  res-
pektive  en  sociologisk  undersökning
om skilsmässoutveckling i  Europa (7).

Undersökningen   omfattade   ocl(så
en analys av uppgifter från pastorsäm-
betct,  försäkringsl(assan  samt  öppen-
vårdsjournaler.

Sex  av  männen  intervjuades  i  sina
hcm.   Samtalen  spelades  in  på  band
som  sedan  skrevs  ut,  varefter  interv-
juerna tolkades utifrån ctt psyl(odyna-
misl{t  perspel{tiv.

Resultat
Ungefär en tredjedel av männen (10/
32) var direkt positiva till att medverka
i  hälsoundersökningen.  Efter  ett  om-
fattande  och  tidsödande  arbete  med
upprepade telefonsamtal, brevkontak-
ter  samt  i  några  fall  även  hembesök
kunde ytterligare en tredjcdcl  (11/32)
av männen motiveras till att deltaga i
hälsoundersökningen. Åtta av männen
avböjde  hälsoundersökning  men  be-
svarade postenkäten. Hälften av män-
nen i denna grupp hade en redan etab-
lerad  läkarkontakt  på grund  av  lång-
varig  sjukdom.  Det  slutliga  bortfallet
avseende postenkäten kom att omfatta
tre  män,  varav  en  var  avflyttad   till
okänd adress, en ej var anträffbar och
en  vägrade.

I samband med  hälsoundcrsöl(ning-
en kunde ett förhållandevis stort antal
objektiva medicinsl(a fynd påvisas. Vai.
tredje man hade således något aktuellt
sjul(domstillstånd cller kliniskt signifi-
l(ant    laboratorieavvikelse.    Vanligast
var    l(ombinationen    blodtryckssjuk-
dom  och  alkoholbetingad  levcrpåver-
kan,  vilka  tillstånd  notcrades  för  tre
män  som  ocksä  var  såväl  överviktiga
som  rökare  och  därmed  utgjorde  en
klar   medicinsk   riskgrupp   avseende
såväl    ischemisk    hjärtsjukdom    som
alkoho[relateradc    sjukdomstillstånd.

HANS HALLBERG

En undersökning har utförts i
Borlänge i syfte att beLysa livs-
situalion och hälsotillstånd hos
en grupp  nyligen fTånskilda
medelålders män genom post-
enkät och kostnadsfti hälso-
undersökning.  Andelen daglig-
rökaTe och alkoholhögkonsu-
menter vcLT stor.  HäLften av
männen uppgav psykiska besvär.
Kontakterna med primärvården

r:g#odredåådaokcu;bne::tkanpåftgersu`nåäav
infeklioner, skador och värk-
symptom. Sjuhtalet under skils-
mässoåret var avsevårt högre än
de föregående åren.
EricLrenheter av ett interventions-
försök i form av distriktsl,åkar-
ledd samtalsgiupp redovisas och
diskuteras närmare.

Nyckelord:  Enkätundersöl(ningar.

j

ipraåkng{|inddamedeiåidwsmänharbetyd-
`   ligt  högre  dödstal  än gifta  män  i  mot-

svarande  åldrar  (1).  Den  förväntade
i   återstående   livslängden   vid   50   års

ålder  är  drygt  fem  år  mindre  för  den
frånskilde än för den gifte mannen (2).
Gruppen   frånskilda   män   har   också
högrc  utnyttjande  av  slutcn  somatisk
sjukvård   (5,4)  samt  akutbcsök  inom
öppcn somatisk  vård  (5).

Trots att det rör sig om en stor grupp
(ungcl.är  s  procent  av  den  vuxna  be-
folkningen)  med  krat.tig  förhöjd  risk
f`ör  såväl  sjuklighet  som  död  i  förtid
saknas  inom  primärvården  försök  till
mera systematiska preventiva insatser.
I syfte att dels närmare beskriva hälso-
tillstånd och levnadsbetingelser hos en
grupp  nyligen  frånskilda  medelålders
män  samt  även  att  göra  ett interven-
tionsf.örsök i form av cn samtalsgrupp
har en  pilotstudie utförts i Borlänge.  I
denna artikcl  kommcr framför allt er-
farcnhtcrna  av  intcrventionsförsöket
att  redovisas  och  diskuteras.   Under-
sökningen  i sin helhct finns dokumcn-
terad i rapportform (6) som intresserad
l(an  bL`ställa  från  författaren.
Material och metod
Undersökningspopulationen      bestod
av  alla  män  som  under sista  halvåret
1984  crhållit  dom  på  äktenskapsskill-
nad i Borlängc kommun och vid denna
tidpunkt   var   mellan   50   och   44   år
gamla.  Pcrsonuppgifterna erhölls från
pastorsämbctct.  I  det aktuella  ålders-
intcrvallctfannscirl(a60procentavde
män   som   erhöll   äktenskapsskillnad
detta år.
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Hälsoundersökningen   kunde   utföras
inom  ramen  för ordinarie patientmot-
tagningsarbete   och   utan   tillskott  av
extra  personalresurser.

Av enkäten framkom att 60 procent
av männen var dagligröl(are. Två män
bedömdes  av  cnkätsvaren  som   hög-
konsumenter av alkohol och uppgifter
från andra  källor  (GT-värden vid  häl-
soundersökningen,  noteringar  om ,al-
koholproblematik   i   öppenvårdsjour-
naler  samt  eventuellt  registrering  vid
all(oholpolil(liniken i Borlänge) kundc
dessutom  påvisa  ytterligare  fem  män
med  tidigare  eller aktuell  alkoholpro-
blematik. Sammantaget kunde således
alkoholöverkonsumtion anses förelig-
ga hos ungefär var fjärde man i under-
sökningspopulationen.

Var sjunde  ma-n  motionerade  ej  på
något sätt. Hälften av männen uppgav
någon form av långvarigt sjukdomstill-
stånd  eller  handil(app.  Vanligast  var
här besvär från rörelseapparaten som
förekom  hos var fiärde man.

Anmärkningsvärt var också att mer
än hälften av männen under de senaste
månaderna   bejakade   ofta   förekom-
mande psykiska besvär av typ ängslan,
oro,  nedstämdhet,  ångest  eller  sömn-
bcsvär.

Siukskrivningsbilden    under    skils-
•  mässoåret  pävisade  ett  markant  för-

höjl  sjuktal  jämfört  med  de  närmast
föregående  åren.  Denna  ökning  hän-
förde   sig   dock   framför   allt   till   en

i  ökning av sjukfrånvaron  på grund av

!:{not;tg:e8ensjul(Skrivningarutanläkar.
:       Analysav kontaktfrekvens och kon-

taktorsak   vid   besök   i   primärvården
l{largjorde  att  männcn  relativt  sällan
söl(t distriktsläkarkontal(t i  tidsmässig  !
anslutning ti[l sl(ilsmässan eller att när
så  skett  l(ontaktorsaken  säl[an relate-
rats  tiLl  ellcr  uppt.attats  ha  något sam-

:   band  med  skilsmässosituationen.  Sju
av åtta besök var akutbesök.  Psykisl(a

i   symptom som  kontaktorsak  uppgavs
ej vid något läl(arbesök i primärvården
under skilsmässoåret.

En tredjedel av männen hade under
det senaste året upplevt någon form av
akuta  ekonomiska  problem.  Mer  än
hälften av männen ansåg att ekonomin
hade  försämrats efter skilsmässan.

Endast  var  femtc  man  uppgav  att
han i sl(ilsmässosituationen hade kun-
nat diskutcra om sina problem med så-
väl  föräldrar eller syskon som  vänner
eller arbetskamratcr.

Som orsak till skilsmässan uppgavs i
flcrtalet fall olil(a problem  i hur själva
äktenskapsrclationcn hade utvecl(lats.
En del  män beskrev i ställel yttre svå-
righeter avseende cl{onomi och arbets-
förhållanden      som      skilsmässobak-
grund.  Andra  orsaker  var  egna  alko-
holproblem,  svartsjuka,  otrohet  samt
kulturella  och  ctniska  olikheter.

Mänga   av   männen   upplevde   den
ekonomiska situationen som det störs-
ta  problemet.  Önskemål  om  att  för-
bättra   kontakten   med   barnen   efter
skilsmässan rcspektive att kunna finna
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`en  ny  partner  var  vanliga.  I  motsa`ts

härtill  var  endast ett fåtal av männen
inotiverade  £ör  att  försöl(a  förändra
sina   livsstilsfaktorer   avseende   kost,
motion,   alkohol   och   tobak.   Endast

i   någon    enstaka    man    uppgav    sina1         ,  _r._.IIL  £,l___J__    _____     ________^________arbetsförhållanden soin ogynnsamma.

Samtalsgruppen
En utgångspunkt för intcrventionsför-
söl(et   med   en  samtalsgrupp   var  att
skilsmässa  kan  uppfattas  som  cn  kris
( 18) vars positiva lösning l(an fördröjas
och försvåras om det sociala stödet är
svagt. Gruppen förväntas i  sädant fall
kunna  erbjuda  ett  alternativ  där  dis-
kussion   kring   erfarenheter   av   sl(ils-
mässa och därmed förknippade svårig-
heter  kan  få  en  frigörande  effekt  på
gruppmedlemmarna   (9).    Upplevelse
av  likhet  och  gemenskap  kan  därvid
ersätta  tidigare  upplevelser  av  indivi-
duelLt  misslyckande  samt  självförakt.
En förutsättning för detta är att grupp-
ledaren  har  en  positiv  och  stöttande
grundinställning  och  även  att  grupp-
medlemmarna  ger  stöd  till  varandra.
I motsats till en  ren  terapigrupp  upp-
muntras att gruppmedlemmarna söker
l(ontakt  med  varandra  även   mcllan
gruppmötena. Gruppledarens roll blir
framför allt stödjande och pedagogisl(.
Han  bör  försöl(a  förmedla  ett  "ställ-
företrädande  hopp"  till  de  frånskilda
personerna som  är  inne  i  en  svår  för-
ändringsperiod,  präglad  av  sårbarhet
och osäkerhet, såväl pä det känslomäs-
siga området som  i den pral(tiska livs-
situationen.  Gruppen  skall  idealt  ut-
göra en trygg och  tillåtandc.miljö där
de  känslor  som  är  förknippade  med
skilsmässosituationcn fritt l(an uttryc-
kas.

Samtalsgruppen kom att omt`atta sj u
män.  Dessa  rckryterades  l'ramt.ör  allt
bland  de  tio  män  som  ursprungligcn
tackade   ja  till   hälsoundersökningen.
Beträffande de socioekonomiska bak-
grundsva.riablerna  tillhörde  alla  män-
nen  i  samtalsgruppen  anställda  inom

i  "tillverkningsarbete" alternativt "övri-

i!:E##;;¥t:r:,tt.ri°;r:deetoå#ad::d:åg;3eE:-
tredjedel  av  undersökningspopulatio-
nen. Tre av männen i samtalsgruppen
bedömdes ha alkoholproblematik och
för tvä av dem var alkoholproblemen
svåra och  aktuella.  Subjektiva  psykis-
ka besvär samt smärtor från oli l(a delar
av rörelseapparaten uppgavs i stor ut-
sträckning bland de män som  ingick i
samtalsgruppen.

Sammankomsterna ägde rum  på fa-
miljerådgivningsbyråns  lol(aler  i  Bor-
länge  och  omfattade  åtta  mötcn  en
kväll  i veckan  under en  tvåmånaders-
period. I l(ontraktet för gruppsamman-
komsterna ingick att bchovet av  l(on-
tinuerlig    närvaro    starkt    bc`tonades.

:ve:,¥apsn:åeafklåå::rni,;Fl,:"dec:tiånt#:
Stöd för min funktion som gruppledare
hade jag tillgång  till  en  psyltotcrapeu-
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tiskt välubildad och med gruppproccs-
ser  förtrogen  pcrson,  en  psykolog  vid
barnpsykiatriska    kliniken    vid    Falu
lasarctt.  Handledningen omfattade en
timme i veckan i anslutning till de åtta
gruppmötena.

Ett  svårt  metodologiskt  och  forsk-
ningsetiskt   problem   gällde   eventuell
dol{umentation     av     gruppsamtalen.
Efter varje möte dikterade jag relativt
utförligt ncd mina hågkomster och fick
sedan   dcssa   skrit.tliga   processret.erat
utskrivna   av   sekreterarc.   Ret.craten
t.anns  därefter tillgängliga som  under-
lag för  handledningen.

Utvärdering
Hur  kan  då  ett  interventionsförsök  i
form  av en samtalsgrupp  utvärdei.as?

Effekten  måste  ställas  i  reLation  till
målsättningen     med     verl(samheten.
Principiellt  kan  en sädan  målsättning
anfJ.#gc#   tänkas  innebära  en  reduk-
tion av vissa specifika (och potentiellt
kvantifierbara)  symptom  e//er  ha  ett
emancipatoriskt     (frigörande)     syfte
som inbegriper dimensioner som själv-
upplevelse,  mognad,  utveckling,  reali-
tetst.örmåga, personlig integration och
oberoende.    Positiva    förändringar    i
denna senare bemärkelse är ej korrele-
rade   till  grad  av  symptomreduktion
utan   kan  även  tänl(as  sl(e  samtidigt
med  cn  symptomökning.  Värdcrings-   1
frågan blir här central och den objek-
tiva.   och   registrerande   forsl(arrollen
därmed     en     omöjlighet.     Subjekt-
objektförhållandet mellan undersöka-
ren och  det  undersökta t.ramstår som
en   illusion.   Undcrsökaren   påverl(ar
men blir också hela tiden påverltad och
relationcn   mellan   honom   och   "det
undersökta"  blir  den  emellan  subjekt

•   och subjekt.  Faktorer som  undersöka-
rens  förmåga   till   introspektion  samt
empati blir av stor bctydclse för samta-
lens karaktär.

Myckct under samtalcn kom uppen-
barligen att beröra problem vill(a upp-

`   levdes som  angclägna. Dessa problem

i   spände över ett brctt register, från yttrc
svårigheter  i  t.orm  av  till  exempel  en
begränsad ekonomi över problem i re-
lationen   till   barnen   och   exhustrun,
men även till mera dj upgående existen-
siella    frågor.    Ett    l(lart    iakttagbart
mönster var att samtalen i inlednings-
skedet   mycket   krctsade   kring   olil(a
yttre hinder med upplevda svårigheter
i   förhållande   till   olika   myndighets-
personer saml före  detta hustrun och
även kring de ekonomisl(a problemen.
Under de senarc mötcna kom däremot
samtalen till stor dcl att handla om den
egna   delaktighetcm   i   äktensl(apspro-
blematiken samt rcflektioner kring hur
framtiden skulle l(unna komma att gc-
sta![åråigäv  männcn  gav  under samta-

lens  gång  uttryck  för  att dc  upplevde
gruppen  som  trygg  och  tillitsfull  och
att de  kände  förtroendc  f.ör varandra.
Några ansåg att de här kunde diskutera
kring  svärigheter  som  de  tidigare  ej
hade talat med någon annan männisl(a
om.   Gruppmedlcmmarna  gav  också

ofta uttryck t.ör tolerans och acceptans
i förhållande till varandra. En av män-
nen med svår alkoholproblematik vän-
de sig således till en annan gruppmed-
lem  när  han  t.ick  återfall  i  sitt  alkol-
beroende   och   det   var   också   denne
andrc  gruppmedlem  som  fick  honom
att acccptcra sjukhusvård efter det att
han  insjuknat i cn al(ut  pankreatit.

Diskussion
Bland  nyligen  r.ränskilda  medelålders
män  kundc man  påvisa  cn  överrc;`pre-
sentation  av  såväl  röl(ning,  hög alko-
holkonsumtion som subjel(tiva psykis-
ka besvär jämfört mcd ickc civilstånds-
stratifierade manliga populationcr ( 10,
11,12).  Man  finner  således  här  i  tids-
mässig nära anslutning till skilsmässan
hälsoproblem  som  i  senare  stadier vi-
sar sig i form av förhöjd morbiditet och
mortalitet  bland  frånskilda  män  jäm-
fört  med  gifta.  Ur  sjukvårdssynpunkt
utgör  dessa  hälsoproblem  dock  i  stor
utsträcl(ning ett dolt isberg, vars verk-
liga omfattning primärvården i regel ej
närmare  l(änner till.

Genom  erbjudande  om  l(ostnadsfri
hälsoundersökning    vid    vårdcentral
kort tid efter inträt`fad skilsmässa gick
det i pilotstudien utan större svårighet
att få kontakt mcd ungefär cn tredjcdel
av  de  frånsl(ilda  männcn.  Till  största
delen bland dessa män l(unde man ock-
så  rckrytera  flertalct  av  dc  män  som
kom att ingå i samtalsgruppcn. I denna
grupp fanns förhållandevis mycltct av
såväl alkoholproblcmatik som subjek-
tiva  somatiska   och   psykisl(a   besvär.
I   motsats   härtill    var   tillgångcn   till
socialt stöd  begränsad.

Utit`rån en naturvetcnskapligt utfor-
mad   prevcmtiv   tankeram   bör   dessa
män   bemötas   mcd   [örskrivning   av
lämplig  blodtryckssänl(ande  medicin,
rekommcndation   om   minskad   alko-
holkonsumtion  samt  rökstopp,  infor-
mation om saltets och t`ettets negativa
effckter   på  hiärt-kärlsystcmet,  alko-
holens  skadliga   inverkan  samt  sain-
bandet  mellan   rökning  och  flertalet
cancer[.ormer. Vidare kan ingå rekom-
mendation om deltagandc i olika kost-
och motionsaktiviteter samt återbesök
med kontroll av blodtryck, vil(t,  lcvcr-
prover, blodfetter med mera. Paticntcm
ses som en rationellt fungcrande varel-
se  som  vänder sig  till  läkaren som  en
expert  på  de  hälsoproblem  han  upp-
lever.    Undcrsökningm    avslöjar   av-
vikelser  i  den  l(roppsliga  organismen   \
vill(a  kan  förklaras  utifrän  olämpliga   ,
livsstilsfaktorcr.  E[.tcr  int.ormation  om
dessa samband  antas  patienten  däret.-
ter kunna omsätta de nyvunna l(unsl(a-
perna   i   L`tt  ändrat   bctecndeinönster
varvid    sjukdomsriskerna   avtar.    Be-
1(räftelse på att så har skett erhålles ge-
nom   förnyad   laboratorieprovtagning
saint kontroll av övriga l(vantit.ierbara
parametrar.  Huvudinstrumentet  i  be-
handlingsarbctct  är  information samt
förklaring  av  orsal(ssamband.  Läkar-
ens egen personlighet är av underord-
nad  betydelse  och   läl(ar-patientrela-
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Från  ett  hermeneutiskt  perspektiv

(13) är utgångspunkten i stället intros-
pektion    och    kritiskt    reflekterande
samt ett medvetandegörande  av egna
grundläggande   värderingar,   livshåll-
ningar, blinda fläckar. Kontakten med
det  egna  jaget  och   dess   irrationella
mönster  innebär  här  också  förståelse
för  att  en  annan  människa  i  en  svår
livssituation  kan  handla  på  ett  själv-
destruktivt  sätt  i  förhållande  till  den
egna kroppen. Integrerade upplevelser
av egen existensiell smärta och utsatt-
het möjliggör ett möte med den andra
människans   separationstrauma   utan
rädsla och utan flykt i form av recept-
förskrivning eller annat ''åtgärdande".

Patienten uppfattas som ett subjekt
och läkar-patientrelationen som en in-
tersubjektiv relation. Syftet med mötet
blir att i första hand försöka förstå det
andra subjektets avsikter med att söka
kontakt  -intentionaliteten.  Läkarens
egen personlighet har en stor betydelse
för hur mötet kommer att gestalta sig
och vilka konsekvenser det får för de
båda  aktörerna.  Det  medium  genom
vilket mötet kommer till stånd är språ-
ket, samtalet, dialogen.  Först när den
andra människan kan mötas på ett sätt
som  reflekterar  förståelse  för  hennes
totala livssituation fär man också möj-
lighet att katalysera hennes egen sti.ä-
van mot hälsa. Detta innebär också en
insikt om att en grundläggande psykisk
balans är en förutsättning för att kun-
na välja att avstå frän den temporära
trösten och stimulansen i olika berus-
ningsmedel,  i  nikotinberoendct eller i
tröstätandet. När denna insikt l(an för-
medlas får ocltså läl(arens naturveten-
sltapliga kunskaper om olika biologis-
ka sammanhang och processer mycket
större relevans för den person som sökt
honom  för svårigheter  av  existensiell
l(araktär, för psykisk smärta, upplevel-
ser  av  övergivenhet  och  meningslös-
het.        `

I en samtalsgrupp som dcn ovan re-
fererade vidgas detta perspektiv ytter-
ligare  från  kommunikationen  mellan
två människor till samspelet och dyna-
miken mella flera personer. Den natur-
vetenskapligt präglade läl{arrollen blir
här ännu mindre relevant medan där-
emot kunskaper om grupprocesseroch
olika förvarsmekanismer  är  mcra  be-
tydelsefulla.       All(oholproblem        till
exempel diskuteras i en sådan l{ontext
framför allt  i  ett  psykologiskt  och  so-
cialt  sammanhang  och  cndast  mera
marginellt  utifrån  de  mcdicinska  ris-
kerna.

Denna undersökning har kunnat ge-
nomföras på grund av spcciclla  förut-
sättningar. Dels har jag själv särskilda
kunskaper och erfarcnhctcr gcnom att
jag  tidigare  under flcra år  har arbetat
såväl  som   psykiater  och  som  social-
medicinare.  Dels  hade  iag  ocl(så  för-
mänen  att  ha  tjänstledigt  undcr  f.lera
månader för att genomföra och doku-
mentera  projel(tet.  Möjligheterna  till
och intresset för att mera allmänt inom
primärvården konkret använda sig av
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Sockerlagen i Svärdsjö-Enviken -
åtgärder mot övervikt i en avgränsad befollming
INGVAR NOREN

Övervikt är en av våra vanli-
gaste hälsorisker, och innebär
bland cLmat en ökad risk för.``,,t§åj#ke£taffeddettvdåtradbceet#tsrtaytpen[s[.pre_

\ ventiva a,rbete försölste vi moti-
vera alla vuma med övervikt
och hereditet för diabetes att an-
sluta sig till ett långsiktigt akti-
vitetsprogram.  Avsiklen vc[r att
reducera öveTvikten och för-
bättra levnadsvanorna i risk-
gruppen. 115 personer ställde
upp. Bortfallet har vari,t mycket
litet och efter 10 veckor har
deLlagaTna i genomsnitt minskat
5,6 hg i vikl.

Nycl(elord:   Diabetes   mellitus,   kost-
vanor,  prevention, övervil(t.

Bakgrund
Vid sidan av alkohol och tobak är över-
vikt en av våra vanligaste hälsorisker.
Enligt amerikansk livförsäkringsstatis-
tik väger 12 procent av  USA:s befolk-
ning 20 procent eller mer än vad som
bedöms va.ra idealvikt i förhållande till
kroppslängden.

Övervikt i den storleksordningen in-
nebär   enligt   amerikanska   siffror   3
gånger högre risk för hypertoni, 2 gång-
er högre risk för hyperkolesterolemi, 3
gånger  högre  risk  för  diabetes  typ  11,
samt 2 gånger högre risk för vaskulär
sjukdom,   jämfört   med   £örhållandet
hos en normalviktig befolkning (1, 2).
Förekomsten    av    riskabel    övervikt
bland svensk befolkning är inte lika väl
känd.  Bedömningar  från  Skaraborgs
län  (3)  talar  för  att  farlig  övervikt  är
minst lika vanlig här som i USA. I vårt
samhälle  upplevs  i  regel  en kraftigare
övervil{t  som  ett  rent  kosmetiskt  be-
kymmer och mera sällan som en hälso-
risk. Detta vårdslösa synsätt underblå-
ses gärna av veckopressen.

I    Svärdsjö-Envikens    läkardistrikt
har vi  sett det som  en angelägen upp-
gift  att  rikta  åtgärder  mot  övervikt.
Hur   motiverar   man   överviktiga   till   i
vil(tredul(tion? Ofta har vi lyckats då-
ligt i vårt förebyggande arbete när det   .
gäller till exempel röl(awänjning. Det
har  i  regel  inte  berott  på att  metoder   ,
har saknats, utan snarast på att motiva-
t:to,;i:å:p:r:;;(e:(:t':goy;:i[f,rr;så::årt:a::,a:r:e:::,

detta  arbetssätt  är  sannolikt  mycket
begränsade. Min förhoppning är dock
att man på andra håll i landet i stället
skall kunna använda sig av en samver-
kan  mellan  två  olika  organisationer,
nämligen   primärvården   och  familje-
rådgivingsbyråerna.    I   denna   tänkta
modell  skulle vårdcentralerna genom
hälsoundersökning   framför   allt   be-
gränsa   sig    till   att   spåra   upp   och
behandla   hälsorisker   av   typ   blod-
tryckssjukdom samt alkohol-och rök-
ningsrelaterad sjuklighet. De män som
bedöms  motiverade  och  lämpliga  för
en samtalskontakt i grupp  kan i sam-
band  med  hälsoundersökningen  hän-
visas  till  familjerådgivningsbyrå  som
då helt självständigt erbjuder samtals-
grupp   som   en   psykosocialt   inriktad
stödåtgärd.    Ett    försök   med   denna
praktiska inril{tning pågår under 1987
och  kommer  att  redovisas  i  en  kom-
mande artikel.
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Vi  tog fasta  på £örhållandet att dia-

betes typ 11 är cirka 3 gånger vanligare
bland överviktiga jämfört med normal-
vil(tiga. Än större är sannolikheten för
ett  diabetesinsjuknande  om  en  eller
flera nära släktingar har eller har haft
sjukdomen (4). Den genetisl(a faktorns
betydelse vid adult diabetes är mycket
ofullständigt känd, och ingen l(an idag
uttala sig om  den  enskilde  individens
risk för ett diabetesinsjuknande vid en
hereditär   belastning.   Dock   kvarstår
två empiriska fakta:
1)  Familjär anhopning av diabetes typ

11 förekommer.
2)  Risken för insjuknande  i adult dia-

betes ökar med tilltagande överviltt.
Vid samtidig hereditet och övervikt

är det troligt att riskerna adderar sig till
varandra (5, 6, 7).

Med det budskapet ville vi nå ut i be-
folkningen.

Uppläggning  och   genomförande   av
projektet
En arbetsgrupp tillsattes bestående av
6 personer. Från den egna vårdcentra-
len kom en undersköterska, en läkare
och en sj ukgymnast. Externt rekrytera-
des från kommunen en hushällslärare,
en datakunnig person från landstingets
planeringsavdelning  samt  en  beteen-
devetare. Gruppen utarbetade tillsam-
mans  en  inbjudan  till  den  del  av  be-
folkningen   i   läkardistriktet  som   be-
t.ann sig i åldrarna 20-60 år. Den nedre
-20 år -motiverade vi med att männi-
skor dessförinnan knappast är mogna
att förändra sin livsstil på ett avgöran-
de sätt. Den övre gränsen sattes vid 60,
eftersom vi ansåg det mindre menings-
fullt  i  detta  sammanhang  att  bedriva
ett  preventivt arbete  bland  pensionä-
rer.

[nbjudan riktade sig till dem som an-
såg sig själva vara överviktiga och som
samtidigt hade minst en nära släkting
med  diabetes.  En  kort  lekmannamäs-

i  sig  information  om  diabetesheredite-
i  tens  betydelse,  samt  en  svarsblankett

utarbetades.
Med  hjälp  av  folkboltiöringsregist-

ret fick vi fram 3 051 personer i de be-
rörda   åldersklasserna.   Samtliga   fick
med    posten    inbjudan,    information
samt svarsblankett. De som var heredi-
tärt  belastade  och  överviktiga, anmo-
dadcs att sl(icka tillbaka svarsblanket-
tcn, även om man inte var intresserade
att delta i en planerad informationsaf-
ton. Vi  fick 497  svar  (16  procent).  Av
detta  kan  man  förmodligen  inte  dra
slutsatsen  att  så  mycket  som  16  pro-
cent av vår befolkning har positiv dia-
beteshereditet och samtidigt övervikt.
Vi tror nämligen att många skickat till-
baka svarsblanketten,  trots att de inte
uppbllde   inklusionskriterierna.   240
(7,9 procent av populationen) ville del-
taga  i  en  kommande  information  om
diabetes  och  övervikt.  Det  var  långt
fler än väntat.
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De intresserade kallades till två sam-
mankomster   i   Svärdsjö   skolas   aula,
och 220 personer kom till dessa möten.
Deltagarna informerades om diabetes-
sjukdomen,  de  problem  som  det  trots
allt innebär att ha sockersjuka och ris-
kerna  nied  övervikt.  Hushållsläraren
höll ett f.öredrag kring goda kostvanor
och sjukgymnasten talade om lämpliga
motionsformer för överviktiga. Samtli-
ga närvarande erbjöds gratis läkarun-
dersökning och provtagningar på vård-
centralen. Vi inbjöd dem till ett initialt

gansl(a intensivt l(ost-och motionspro-
gram,  med  senare  regelbundna  kon-

::gålearvo5hårTPÄP;g#nå,ägs%rmurnd,eerveanr?::
tresserade av att delta aktivt i det pre-
ventiva  arbete  erbjöds  uppföljningar
och  kontroller.115  personer anmälde
sig till aktivitetsprogrammet och 85 till
kontrollgruppen.

Samtliga deltagare kallades till mot-
tagningen  tidigt  på  morgonen  på  fas-
tande  mage.  Peroral glukosbelastning
(75 g glykos i 300 ml vätska) genomför-
des på alla. Urintest, Hb, SR, kolesterol
och triglycerider bestämdes.  Alla väg-
des och mättes.  Under väntetiden för
glykosbelastningen fick samtliga fylla i
en   enkät  inkluderande  bland   annat
frägor  om  förekomsten  av  diabetes  i
släkten,  l(ost- och  motionsvanor med
mera.  Läkaren gick sedan igenom frå-
geformuläret   tillsammans   med   den
enskilde   deltagaren   i   anslutning  till
läkarundersökningen,   varvid  särskilt
kostanamnesen   penetrerades.   Vård-
centralens journaler fanns tillgängliga
och eventuell tidigare sjukdomsanam-
nes diskuterades. Vid själva undersök-
ningen gjordes ett enkelt allmänsoma-
tiskt  status  inklusive   blodtrycksmät-
ning.    Midjeomfånget    i    navelplanet
samt höftomfånget på bredaste stället
mättes.

Antal

personer

20            25              30               35            40
Figur  l-                                                                    BM'
Fordelning  av  BMl  bland  de  manliga  delta.

garna  i  Svardsiöprojektet. Totalt 33  perso-
ner,

Antal

personer

0.9              0,95                    1                   1.5

Fi8ur  3.
Fördelning av Waist Hip  ratio bland de
manliga  deltagarna  i Svärdsjöprojel(tet.
Totalt 32  personer.

Deltagarmaterialet - mätresultat
115 personer anmälde sig till det plane-
rade   motions-   och   kostprogrammet.
Av dessa var 33  män (29 procent) och
82  kvinnor  (71  procent).  Medelåldern
bland  männen  var 43,8  år  och  bland
kvinnorna 44,1  år.

Ofta har det sagts att l(ost-och  mo-
tionsprogram   framför  allt  rekryterar
de  "redan  frälsta"  och  att  preventiva
åtgärder av detta slag l{ommer att ril(ta
sig mot fel målgrupp. Det var därför in-
tressant att värdera deltagarna ur den
synvinkeln. Vände sig vårt program till
rätt personer?

För att skatta graden av övervikt an-
vände vi oss av Body Mass index (BMI
= vikt (kg)/längd2 (m). Den övre grän-
sen  för  normalvikt  kan  sättas  vid  ett
BMI-värde på 25. Enligt den definitio-
nen var 97 procent av männen och 84
procent av kvinnorna övervil(tiga. (Fi-
guå:e::rk?ä'ns   kroppsförde,ning  har

ur risksynpunkt en större betydelse än
överviktens storlek i sig. Det är farliga-
re   att  ha  bålfetma   (äppelfetma)   än
övervikt av kvinnlig typ, där fettet hu-
vudsakligen sitter fördelat runt höfter
och lår (päronfetma). Ett sätt att skatta
risken är att mäta kvoten mellan mid-
jemåttet i navelhöjd och höftmåttet på
bredaste  stället.  Kvoten  kallas  Waist
Hip ratio (W:H-ratio). }u högre lcvoten
är,  desto  farligare  är  den  ur  risl(syn-
punkt. Det kritiska gränsvärdet l(an va-
riera något beroende på vilka mätme-  ,
toder som använts  (8).

Vi  har för män satt gränsvärdet  till   '
0,95  och  för  kvinnor  till  0,85.  Enligt  '
den  definitionen skulle 93  procent av
männen och 79 procent av kviiiiiorna
ha en farlig fettfördelning. (Figur 3 och

'4.)
1        Av  enl(äten  framkom  att  totalt   10
!   personer    saknade    diabeteshcreditet
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o.6h alltså inte uppfyllde inklusionskri-
terierna. 9 av dessa var dock mer eller
mindre  kraftigt överviktiga och  tända
på  uppgiften,  varför  vi  lät  dem  vara
med.

En   enda   person   var   normalvil(tig
och   saknade   diabeteshereditet.   Hon
hade ställt upp enbart för att stödja sin
make och  inkluderades  därför  i  verk-
samheten. Enligt enkäten var det bara
ett fätal som tidigare hade ägnat sig åt
regelbundna motionsaktiviteter.

Förvånansvärt  få  i  vårt  överviktiga
material  hade  förhöjda  serumlipider.
Normalintervallet för serumkolesterol
vid   Falu   lasarett   anges   till   3,6-8,8
mmol/l. Endast 3  procent av våra del-
tagare hade högre värden än så. 24 pro-
cent       uppvisade       l(olesterolvärden
överstigande 6,4 mmol/l. Normalinter-
vallet för triglycerider anges vara 0,6-
2,6  mmol/l.  10  procent  hade  värden
överstigande den övre normalgränsen.
38  procent hade värden  överstigande
1'7  mmol/l.

Vid   den   orala   glykosbelastningen
fastställde  vi  högsta  tillåtna  värdena
vid 0,1 timme och 2 timmar till respek-
tive  5,6,11,0 och  8,0  mmol/l. Värden
därutöver  betraktades  som  "avvikan-
de".  55  procent  av  våra  testpersoner
uppvisade  avvikande  värden,  9   pro-  i
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
Enkäten  inkluderade  frågor  om  pas-
sande tidpunkter för kollektiva aktivi-
teter samt de motionsformer man helst
ville ägna sig åt. På basen av dessa upp-
gifter delades de 115 personerna in i 12
aktivitetsgrupper  -  "sockerlag" -  om
vardera 10-talet personer. Mälct var att
lagdeltagarna skulle ha ungefär samma
intressen och ålder. För oss var det vik-
tigt att lagmedlemmarna skulle kunna
fungera och trivas tillsammans, och vi
försökte  ta  stor  hänsyn  till  detta  vid
gruppsammansättningarna.   De   olil(a
sockerlagen   benämndes   efter   blom-

)   namn, till exempel näckrosorna, smör-
bollarna, svärdsliljorna, skogsstjärnor-
na, fjällbrudarna och så vidare. 5 grup-
per  skulle  ägna  sig  åt  promenader,  3
skidåkning, 2 gymnastik,  1  ät  löpning
och 1 åt vattengymnastik. In£ör starten
sammanl(allades de olika sockerlagen
till  kvällsträffar  på vårdcentralen, där
alla informerades inför dc kommandc
al(tiviteterna, resultat av utrörda prov-
tagningar med  mera.  Lagmedlemmar-
na fick tillfälle att gemensamt diskutc-
ra uppläggningen av den närmaste  in-

•  Le,:å:våa: :-nv::|`å:s;se,r::eq,::h p'enrtseor: :
laget som i fortsättningcn skulle ansva-
ra  för  viktkurvor  och  vägningar.  Två
motionstillfällcn  var  inplancrade  pcr
vecka, den ena av dcssa i kombination
med  en kurs i  kost, matvanor och ät-
beteende.

Sex  hushållslärare  hade  engagerats
för aktiviteterna. Dessa hade lagts upp

?no

i studiecirkelform. Deltagarna fick be-
tala  100  kr  i  kursavgift  till  Dalarnas
idrottsförbund,  vilket  var  deras  enda
kostnad   i   samband   med   projektet.
Idrottsförbundet betalade  ut tim- och
reseersättning för hushållslärarna. Cir-
l(elverksamheten kretsade kring ett åt-
taveckors     kalorisnålt     matprogram.
Meningen var inte att alla slaviskt skul-
le   följa   dessa   ganska   stränga   kost-
rekommcndationer. Matlistorna skulle
framför  allt  vara  en  hjälp  till  sunda
matvanor med tre lagade mål mat per
dag  och  vettiga  mellanmål  vid  behov.
Flertalet  deltagare  hade   från  början
haft   mycket   oregelbundna   mattider
med  slarvig  kosthållning.  Under  mot-
tot "man måste vara mätt för att orka
banta" inskärptes vikten av att äta rätt
vid rätt tidpunl(t. Normalt och patolo-
g.iskt ätbeteende ägnades stort intresse.
Amnet var a.ktuellt då en känd mattid-
skrift  parallellt  med  våra  aktiviteter
hade  en  artikelserie  l(ring  viktreduk-
tion med Hjördis Björvell som huvud-
författare.

Studiecirklarna   har  över  lag  upp-
levts  som  mycket  trivsamma  och  in-
tressanta av både lärare och deltagare.
Närvarofrekvensen har generellt varit
hög. Affärerna i området blev tagna på
sängen av den våldsamma efterfrågan
på  smalmat,  men  skat`fade  sig  ganska
snart våra  matlistor och  komplettera-
de  sortimentet  med  kalorifattiga  pro-
dukter  tillgängliga  för alla.

Motionsal{tivitetema  har  ägt  rum  i
samarbete  med  de  lokala  idrottsför-
eningama, som ställt upp med ledare i
sockerlagen.   Efter   överensl(ommelse
med det lokala friskvårdsrådet får den
engagerade idrottstöreningen 25 l(r per
motionär    och    motionstillfälle.    För
idrottsföreningarna  har  det  inncburit
ctt värdefullt tillskott i klubbl(assorna.
Trots den stränga vinterkylan  har del-
tagandet  under motionstimmarna  va-
rit mycket högt. De flesta har betraktat
dcm  inte bara som  något nyttigt, utan
motionen har också inneburit en stund
av  trivsam  samvaro  med gelikar.

Resultat efter 10 veckor
Vid början av april kunde vi summera
effekterna av den första lo-veckorspe-
rioden.  Resultaten redovisades vid  tre
olil(a  kvällsmöten med sockerlagen. 7
procent  hade  fallit  bort  på  grund  av
personliga skäl,  eller för att man givit
upp och inte orkat genomföra ett kon-
sekvent  handlingsprogram  mot  över-
vil(t. Våra 115 deltagare hade samman-
lagt  gätt  ner  645  1(g,  iiiotsvarande  en
genomsnittlig viktreduktion  på 5,6  1(g
per person (avhopparna inräknade). 8
personer  hade minskat  mer än  10  kg,
och rel(ordet innehölls av en man som
reducerat  sin  kroppshydda  mcd   14,5
1(g. Varje deltagare hade vid start ställt
upp en målvil(t för den initiala  lo-vec-
korsperioden  och   vi  själva   hade   re-
kommenderat  en  minskning  på  cirlta
0,5   kg  per  vecka.   Många   hade   hat`t
orealistiska   förväntningar   kring   sin
förmåga att gå ner i  vikt, men 68  pro-
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cent hade ändå uppnått d'e uppställda
målen.

Vid  kvällsträffarna erbjöds alla  till-
fällen att lagvis diskutera fördelar och
nackdelar med initialperioden. Ett frå-
geformulär delades  ut där var och en
anonymt   fick   redovisa   sina   åsikter
kring projektet. (Denna enkät är ännu
inte bearbetad.) Vi underströk betydel-
sen av att lagen i fortsättningen träffas
regelbundet, om  än  inte lika ofta som
tidigare.  Riskena  för återfall  till  [.elak-
tigt ätbeteende poängterades. Vi redo-
visade planerade aktiviteter under när-
maste  halvåret  inkluderande  nya glu-
kosbelastningar  och  blodlipidbestäm-
ningar på de som hade haft avvikande
värden   vid   föregående   mättillfällen.
En ny läkarkontroll av samtliga avise-
rades till senhösten -87.

Projektet har drivits inom ramen för
vårdcentralens ordinarie budget. Dock
har ett anslag på  10000  kronor bevil-
jats för att täcka extrakostnader bland
annat    hushållslärarnas    medverkan.
Landstingets egna dietister hade näm-
ligen ingen möjlighet att bistå oss som
kostexpertis.

Sammanfattning
I Svärdsjö-Envikens läl(ardistrikt med
en befolkning på 6400 innevånare på-
går en  aktivitet mot övervikt  hos den   .
vuxna  befolkningen.  Den  definierade   i
riskgruppen  är  obesa  patienter  med  ,
hereditet för diabetes typ 11. Genom ett  :
massbrev till befolkningen  försöl(te vi   '
nå  och  motivera  målgruppen  till  för-   ,
ändrade   levnadsvanor   på  kost-  och   ;
motionssidan.  240  personer  hörsam-   '
made  uppropet, och  115  av dessa har   '
senare genomfört ett konsckvent kost-
och motionsprogram under ledning av
vårdcentralens  personal, hushållslära-
re och  idrottsföreningar.  Entusiasmen
har  varit  stor  och  bortt`allct  mycket
litet.  Efter tio veckor har deltagarna i

;  genomsnitt minskat 5,6 kg i vil{t. Fort-
[öpande aktiviteter planeras med upp-
följning 1, 2 och 3 år. De 85 personema
i  kontrollgruppen  kommer  att  fölias
upp senare.

Det  redovisade  projektet  är  ingen
vetenskaplig studie. I £örsta hand är det
en  redogörelse för  hur  ett  preventivt
arbete  i  en  riskpopulation  kan  bedri-
vas på vårdcentralsnivå. Vetenskapligt
kommer vi kanske inte att l{unna visa
om vi klarade av att t.örebygga diabetes
i Svärdsjöområdet.  Lyckas vi däremot
åstadkomma  en  lägre  vikt,  en  bättre
kosthållning  och  sundare  levnadsva-
nor i en riskgrupp, då har vi ändå upp-
nått våra syften. Troligen har vi då med
fullständigt ofarliga metoder räddat ett
antal personer från en mani[`cst diabe-
tessjukdom, andra från hjärt-och kärl-
sjukdomar,  vissa  cancert.ormer`  samt
plågor från rörelseorganen. Det är det-
ta som  varit avsil{tcn  för  projektet.
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Att inte vara enögd
Reflektioner lffing 10 års kuratorsarbete
vid Vårdcentralen, Falu lasarett
INGELÖF GABRIELSON  .  ERIK TEGMARK

sin   specialitets   resurser.'  Massme`dia
ställer  gärna  upp  med  publicitet  och
trycl{ på politiker och ledningsansvari-
ga,närnågonriskerarförtidiginvalidi-
tet,lidandeochdödtillföljdavbristeri
den specialiserade medicinen. Fortsätt
bara att syssla med undersökning och
reparation av delarna enligt fina vård-
program! Den som gör allt och litet till
blir  sällan  anmäld  till  ansvarsnämn-
den! När maskineriet inte går att rätta
till sl(all vi åtminstone ge litet tröst och
smörjmedel.

E#äf#ö:dåsfksuef#taorre#*dete%;t;._

centTal b eskriv s kuratorsver_k-
samhetens nwarande ideolo-
giska inneh.4ll o.ch^ utv.ecktion,g.ut#slhkh#rndkgaT:bob.ced#åoå,t.a:f£måea§_:åh:|%sn=

r::åiå,chkos#pk:åe'#sri_så##ä,uv;åer,n|.en

k#ggaeaö;fai|vbee?T#.dasånapheoLchhettsösr;n

på -begreppet hälsa.

±y9!SE!g± Primärvärdskurator, vård-
central,  hälsa,  social  kompetens,  heL
hetssyn.

KORT BAKGRUND
Vi som skriver
lngelöf, socionom och vårdlärare. Till
lika  med  arbetskollegor  fostrad  och
kvävd  av  "Präktighet  -  Duktighet  -
Måsten" i arbetsklimat med |antelagen
som  rättesnöre. Idag växande intresse

i   för  viktiga  F  i  livet  som  Frigörelse  -
Fromm  =  Freire.  Nu  funnit  frisk  luft
under   vingarna   vid  Qvårdcentralen,
Falu  lasarett.

Erik,   biomedicinskt   indoktrinerad
1956-1969, därmed legitimerad läkare.
Specialist  i  allmän  invärtes  medicin,
omskolad  till  långvårdsläkare  i  11  år
och gradvis omorienterad till "genera-
list".Från1982tagitdelavallmänmedi-
cinens  mödosamma  väg  att  vara  allt
och  ingenting,  sedan  1985  även  som
vårdcentralchef.

Vårt område
Vårdcentralen, Falu lasarett, ursprung-
ligen      distriktsläkarmottagning      för
40.000 invånare, men genom avknopp-
mngavnyavård'centrälerpåvägtilleg-

1               '._1__       1

`   na  distriktet  Norslund  mcd  14.000  in-
i   vånare och chans att visa vad primär-
:   vård  kan och  bör vara.

Vår kuratorshistoria
Det  började som  ett  trc  månader  be-
redskapsarbete   finansierat   av   AMS-
mcdel, provisoriskt förlängt år et.tcr är
via lönemedel från vakanla distril(tslä-
kartjänster.

Samtidigt  administrationens  försök
att   dölja   bristen   på   distriktsläkare
genom  att  låta  kurator  sopa  rent  på
sjukvårdens  trapp.  Från  ensamvarg  i
kollektivet   sjukhuslturatorer   till    cn

uppska.ttad  resurs  och  avnämare  för
värdsökandefränsjukvårdsupplysning
och  allt  fler vårdcentraler.  Fast kura-
torstjänst  begärd  inom  primärvården
sedan 1978  utan  framgång.  Nu  tillfäl-
ligt anställd "svartfot" på enbart vård-
centralen,  Falu  lasarett  med  en oviss
framtid   men   med   förhoppning   om
nyinrättad tjänst för primärvårdskura-
tor på nya vårdcentralen Norslund.

VERKLIGHETEN 0MKRING 0SS
Den enögda siu.kvården
Vi  möter  i  primärvården  en  ständig
ström  av  människor  som  med  olika
symptom och behov söker våra tiäns-
ter -  ibland  direkt -  men  ofta sedan
akut-och specialistvård giort sitt. Här
träffar  vi  på  alla  "ickediagnoser",  de
"funktionella       pålagringarna",       de
"oförstådda", kort sagt de problem som
inte   kan   opereras   eller  medicineras
bort. Kroppsliga och själsliga symptom
fungerar mer eller mindre tydligt som
ett  försvar  mot  en  ohållbar  livssitua-
tion eller en oförmåga att hitta och ge-
nomföra andra lösningar.

Enligt   mångas   vit[nesbörd   finns   i
sjukvården idag en ökande andel psy-
kosomatiska sjukdomsbilder och sjuk-
roller,   där   sjukvårdens   insatser   in-
skränker sig till att utreda och utesluta
behandlingsbara   sjukdomar,   ofta   in
absurdum. Därefter lämnas de olyckli-
ga ännu mer fixerade i sina sjul(roller
och sina symptom, ibland prydligt eti-
ketterade £ör att via socialförsäkrings-
systemet  åtnjuta   åtminstone   ekono-
misk trygghet.  I  bästa  fall  hjälper  vi  i
vårdorganisationen  till  med  tröst och
stöd.   I{anske  hindrar  vi   vår  patient
från att hamna ännu djupare i destruk-
tiv   och   resursslösande   vårdl(onsum-
tion.

I "Den farliga sjukvården"  behand-
lar  lvan  lllich  "livets  mcdikalisering"
(1).  Författaren  menar  vidare  att  da-
gens   sjukvårds-   och   samhällssystem
tillsammans  med  livets  gång  ständigt
producerar nya offer. Till denna medi-
kalisering av allmänmänsl(liga beteen-
den  finns  enligt vår  uppfattning  flera
förhållningssätt. Två av dessa är:

Biomedicinska modellen
Dcn  vanliga  modellen,  att  bli  vid  din
läst, har lärt oss att ta hand om enkla
och även allt svårare krämpor och de-
t.ekter. Att ge fagra löften om bot och
långt liv har blivit ett sätt att slåss t.ör

Holistiska modellen
En annan modell, att åtminstone försö-
ka  urskilja  andra  förhållanden,  som
görattindivideninteblirtillgängligI:ör
bot i enbart vår biomedicinska modell.
Att se efter hur vi tillsammans med pa-
tienten  kan  utnyttja  denna  nya  kun-
skap  för  att  åstadkomma  en  föränd-
rin8.

En förändring som kan innebära en
annan  utveckling hos såväl  patienten
som  vårdteamet.  Det  holistiska  tän-
kandet  utvecklas  av  bland  andra  di-
striktsläkare Björn Lied6n i boken He-
la människan!"  (2).

Dags för kur§ändring
Dagens  siukvärd,  som  bygger  på  den
biomedicinska   modellen,   föder   lätt
otillfredsställelse  och vanmakt.  I  stäl-
let  för  att  fortsätta  skylla  på  brister
utanför vår egen förmåga, ser vi i den
holistiska modellen en möjlighet till att
förverkliga hälso-och sjukvårdslagens
intentioner  och  till  en  mera  offensiv
vård_

Vi vill här visa hur en social kompe-
tens inom primärvården kan bidra till
ett utvecklande av ett holistiskt synsätt
inom en vårdcentral. Vi ska försöka be-
lysa detta med ett fall ur vardagen.

Sinikka med det onda benet
45-årig,  rejält  överv!ktjg  Pinri.q.  10-,
kalvtidar6 vid en skola.  FamiLj  med
make och ti)å snart vuxna barn. Tidi-
garesöktförövervikt_|97.4oche{l.p_a_r,-gångerförry_ggskq_tt.Nujiaugu.S.t.il98.f
-plöislig värk-i_ vänsteT Pen, vilket qj.-
•striktslläharvikarie uppfattar som ii ll-

fälligmuskuläröverbe!as!pin_g..Or¢l-
nerdrsjukskrivningochp|la..E!terbe-.
söh hös ylterligar fyra oliha läkare på
vårdcentral,   ortopedspecial.}st,   {öi.t-
gen  och  distTiktsgyipnas.t  fram.kom.--iiiei. olika diagnostiska altema_tiv Ocf t

behandlingsf örsöh         inkluderande
friskvårdsremiss.

Kvai.slående  arbetsoförmåga  trois
at,t väi.hen i benet blivit l.ite bättre. Tler
sig  Lippgiven,  haotis_k_  o€h  gråtai.ide.
Föreslå5  i  januari  i987  hura(orskon-
takt_

FRISK - S|UK - HÄLSA?
Man måste vara tacksam
"| ag |örslår  inte vad ja€_Sk.a sör.a !1.PS

öii`-Iw.atoi ....   jag  är  väl_ i.n±g   inbill-
nirigssjuk   eller   ett   psy4fall...   r:ien
ma;i  ;nåste  ju vara  tachsam  p.c.h  .lq.
emoL all hjälp som ges . . . jagvill iLi bli
lrisk.,,
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Början av ett möte mellan kurator och
en kvinna med besvär av sitt ben. Ett
möte  som  för  denna  kvinna  innebar

:äi:aerret,nsruT(F#neå:taej:::,e:nadve:lål:at
senaste året. Ett möte där kvinnan idag
-  fyra  månader  senare  -  ser  att  det
onda  benet  är  mindre  intressant  och
att  möjligheter  till  annat  arbete,  till
ökad  självtiLlit och till ett rikare liv är
en mera central fråga."|ag är ju bra i benet.. . men måste

vara sjukskrtven för något och säger
till mina grannar att j ag har lilet svårt
att gå„.

Med flera  ögon har vi, det vill säga
patienten/läkaren/kuratorn  börjat  se
hur det ser ut. Vad står det onda benet
för? Vi har börjat våga tala om det. Ing-
en av oss har några färdiga lösningar,
ingen har facit. Vi är i början av en pro-
cess, främst innebärande många  möj-
ligheter men också stora svårigheter.

Hälsa - vad menar vi?
Vi tillämpar begreppet optimal hälsa
och hänsyftar således till en vidare de-
finition. För att definiera begreppet vill
vi referera till lvan lllich  (1):

"Hälsa  betecknar  en  anpassnings-

process och framkallas inte instinktivt.
Den  betecknar  människans  förmåga
att  anpassa  sig  till  miljöförändringar,
förmågan att växa upp och att åldras,
att läka och att lida och at[ lugnt invän-
ta   döden.   Hälsan   innefattar   också
framtiden   och   innebär   även  därför
djup oro och de inre resurser som be-
hövs  för att  leva  med  den.  Hälsa  be-
tecknar en process varigenom var och
en är anvarig."

Hälsoblomman
Vårt antagande om människans natur
är att männisl(an är en BJ.o - psyfto -
socio - kulturell varelse rr\ed eget an-
szJcz): Utifrån detta antagande kan vi ar-
beta efter en så vid och fullständig be-
dömning som möjligt med insatser vad
gäller  hela människan.  Denna modell
som  vi  benämner  hälsoblomman  kan
möjLiggöra ett hälsoarbete för en opti-
mal  hälsa,  det vill  säga  där  patienten
kan skaffa sig ett friskt liv och en beri-
l(ande  tillvaro.

Hälsoarbete - en process
Hälsoarbete handlar om att göra män-
niskor  medvetna  om  sin  egen  hälsa,
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vad gäller samspelet kropp -själ -so-
cialt liv - levnadsvillkor -eget ansvar
och om  möjligheten att utveckla såväl
det fungerande som det icke fungeran-
de. jag  blir inte frisk eller får optinial
hälsa. ]ag måste reparera med egna re-
surser  och  ibland  med   bistånd  från
exempelvis    primärvårdens    resurser.
Det  handlar  om  att  skaffa  sig  hälsa!
Motivationsarbete   och   medvetande-
görande ingår således i vårt hälsoarbe-
te. En process med långa perspektiv, in-
te ett år utan två,  tre,  ltanske  fem  ärs
perspektiv där en vil(tig fråga är konti-
nuiteten.

I vär Bio -psyko -socio -kult,urel-
/cz cz#sz/czrs-modell ingår ett processtän-
kande som kräver möjlighet till analys
och stegvis problemlösning. Det gäller
för oss som möter "patienten som vill
bli  frisk nästa dag" att dels ha is i ma-
gen själva och inte gripa efter lösningar
och förslag i luften innan vi känner till
problemet/problemen    och    dels   att
kunna motivera. patienten för ett pro-
cessinriktat eget hälsoarbete och även
att arbeta systematiskt med  problem-
lösning genom att:
- i ett första steg försöka bli medveten.

Att se!
-  i steg två våga börja tala om hur det

ser ut!  Att tala!
- för att i steg tre söl(a och pröva alter-

nativa vägar och gå vidare, att finna
lösningar. Att handla!
En  processinriktad och systematisk

problemlösning förutsätter att vi  pro-
blematiserar i  stället för att förenkla.

!fetntsviavfgma:nssea:,chhe,t,a:å:mmvoetrvl:,l:',g?i:i
den utbredda bioinriktade apparatfel-

1   modellen   vi   möter  inom   hälso-  och

gi.Lindlagd trån traLimat.iska upplevel-
ser i samband med sina gi.avidileter.

-vi  härleder enbart till  individuella

psykiska  problem?
Vad vi tillsammans såg iriitialt.: En

i.ädsla  för  egna  reaktioner,   känslor
och  smäria.  En  tveksamhet inf ör  en
samialshontaht  med  Lipprepade  far-
hågor  inot atl beröi.a bahgrund, "det
som varit,  hai. varit.!"

Vad vi gåttvidai.e med är at.l t,ala om
at,L  hropp  och  själ  hänger  ihop.  Att
benbesvären,    hi.aflig   övervikt    och
långlidssjL{kski.ivning  int,e   kan   sär-
shilias   från   resierande.   männishan
med   hånslor,   lankar,   livssituation,
bakgrund med mera. Vifrågar oss vad
som hänl om vi rutinmässigt remit,te~
rat Sinikka till vuxenpsykiatriska kli-
niken?

- vi  utgår från ett rent socialt pers-

pektiv?
Vad  vi  kom  fram  till  efter  några

samtal var al,t Sinikka, sorn cLTbetat i
20 år som lokalvårdare på samma ar-
betsplats, upplever en bristande själv-
tillit med svårigheter att tro på egen
Litveckling. ". . .  jag får väl vcLra tack-
sam som har ett arbete." Svårigheter-
na att hilta mening i til[varon, särskilt
nied ianke på att äldsta bamet nu f lyt-

`   tat hemifrån och maminaf Linktionen
`,   föi.sviriner. ". .. iag år rädd för framti-
i.  den och hur det kommer at,t bli."

sjukvården, där vifragmentiserar män-;
niskor  och  fokuserar  pä  delar.  Som
hiälpmedel  vid  problematisering  kan
vi  tillämpa olika analysmodeller.              i

Sinrika och hälsoblomman
Vi kan på nytt sätta in hälsoblomman
här -som en analysmodell -och ställa
frågan: Kan Sinikka skaffa sig optimal
hälsa och ändra förutsättningarna för
livskvalitet om:

-vi enbart erbjuder medicinska in-
satser?

Ortopedläkare har misstänkt bak-
omliggande diskbråck men tills vida-
re t!alt att cLvvakta med ytterligare ut-
r.edning.Omvifortsattattfokuserapå
Penet kan vi ana att det lett t;ill yt[er-
ligare diagnostiska åtgärder och även
lill ope.ratiya ingrepp med oviss prog-
nos och risk för fixeringvid benbesvä-
rerl.

Vad vi  gått  vidare  med  år  atl  di-
slriktssjuhgymnasterL  initierat  medi-
c!nsk  träningsterapi  för  uppbyggan-
det  av   allmänkonditionen   och   av
styrhan  1  benel.

Förstvidåt?rbesökförfortsattsjLik-
shrivning, cirha 7 månader efter första
kontakt,en görs allmän medicinsk un-
qersöhn.in_g.  Blodtrycket är rejält  |ör-
hpjt. Si_nikha berättcir då om sin pani-
sha   skräck   för   blodtrychsmälning,

Vad vi vill gå vidare med är att prö-
va  realistiska  allernativ  til.l  utbild-
ning och  annat arbele och tala mer
om  vikten  av  ett f Lingerande  social.t
nätverk.Sinnikatyckersigintehatill-
gång till sina rötier -flyiiade från Fin-
land som bai.n -och Lipplever bristan-
de språh.identitet.
-vi bortser från de kulturella aspel(ter-
na?

Vad vi möter är en 45-årig kDinna
som  fö_rst  nu  börjat  ref lektera  kring
sin bahgrLind. Sinnika hom som ton-
åriyig till_ Sverige  -  uian sin f amilj  -
och  upplever att bland anriat språk-
svåi.igheter  och  annan  riat.ionalit,et
har varit hinder genom livet. "... när
man är_invftndrare får man ta de jobb
sorp _erbi uds, även sådana jobb som är
nedk[assade...   man   har   ingen   att
lry88a  si8 till..-„

"...iagshulleviljaböi.japåenvård-

qiträqeskurs men är rädd atl jag inte
/örslår allt och inle hlai.ar skrivningar
och prov och så..."

-  eller  om  vi  rutinmässigt sätter  in
åtgärder utan dialog med Sinnika och
utan  eget ansvar för fortsättningen?

...  benbesvären  år  boi.i,a  -ersatta
med blodlrychsbesvår.

Idag vet  inte  Sinikha  om  hon  är
iris!¢ eller sj uh men har lårt sig ett nytt
ord.  Visionei..

VÅRA NUVARANDE
MÖILIGHETER
En  av  våra  möjligheter att  kunna  ut-
veckla   hälsoblomman   vid   vårdcen-
tralen,  Falu  lasarett, är att kunna an-
vända socia.l kompetens i form av pri-
inärvårdskurator.  Vi  kan  indela  kura-
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torsarbetet i det "dirckta" och det "iii-
direkta" arbctet mcd  människor.
Direkt patientarbete
Dct direkta patientarbctct, dct vill sägz`
individuella  stödkontakter  med  kura-
tor,   byggcr   på   olil(a   arbetssäit   där
grundtanken  är att  alla  paticnter soiii
önskar kuratorskontakt får komma till
tals.  Stödkontaktcrna  utgåi.  idag  t.rån
främst  två  förhållningssätt.  (1  "Hand-
ledning i psyl(osocialt arbctc" av Guii-
nar  Bemlcr,  socialläkarc  och  Lisbeth
Johnsson,  socionoiii  och  mc[odiklära-
re vid Socialliögskolaii i Göteborg, bc-
handlar författarna olika förhållnings-
sätt vad gäller att bedriva psykosocialt
arbete  som  £örändringsarbctc)  (3):
-förändringsarbete i patientcns livssi-
tuation genom direkt styrning, typ råd-
givning  11
-förändringsarbetc av paticntens livs-
situation    gcnom     indirckt    styrning,
medvetenhetsskapandc         teknik/in-
siktsriktad  111, som  i cxcmplct Sinikka

;:?,:;iåigto|#edenmeratcrapeutiskin-

Samtalskontakten  bcstår  ci  av  rcn-
odlad  psykoterapi  V,  vilkct  ej  ingår  i
primärvårdsl(urators kompetcnsområ-
dc.    Det   förckommer   cj    hcllcr   [.ör-
ändringsarbctc av paticntens livssitua-
tion  gciiom  aktiv  aktion,  till  cxcmpcl
anskaft.andc av arbctc, bostad mcd me-
ral.
Indirekt patientarbete
Det   indirekta   patientarbctet   tror   vi
kommer att öka mer och iiier inom ku-
ratorsfunktionen.  Här  utgör handlcd-
ningsfimktioncn  cn  viktig  dcl.  1  våi.€`

yrkesrollcr, aiitingen vi är undcrsköter-
sl{oi., moitagi`iiigsskötct.skor` läl(arc cl-
lcr distril(tssköterskor -i cii timg våi.cl-
vardag -bör handlcdiiing vai.£` c`lt mås-
te,  bädc  ur  pcrsonstödizindc  aspcktL`r
som vz`cl gäller utvccklandc`t i`v cti kvz`-
litativt bcmötaiidc av paticntcH. och anl
höriga.  Föi. iiåi.varaiidc arbetai. vi  mcd
tvåhand[cdiiingsgi.uppcryrl¢`sgriipps-
vis,   undc`rskötcrskor   rcspcktivc   iiio[-
tagningsskötcrskoi.  vid  vårdccntralcn.
Dcssu[om  dcltar  två av  våra distrikts~
läkarc i  Balintgrupp.  Målet är att  [.rån
det egna yi.kcsoiii rådct skaf[.a kuiiskap
och  ti.äniiig  i  pi.oblcmlösniiig  i  grupi).
Kärnan  ellcr  clcii  röda  trådcn  i  haiid-
lcdiiingsgi.upi)en   är   att   iitvcckla   eti

profcssioncllt  r.örliålliiingssäit  i  bcmö-
tandc   i`v   i)aticii[ci.  och   anhöriga.   cii

pi.occss  som   iiibegi.ipcr  egcn   utvccl(-
ling-

Målet  mcd  primäi.vårdsl(uratoi.s  di-
rckta och  iiidii.ckta ai.bclc bör vai.€i all
stä[.ka  iiiclividcns  sociak`  nätverk.  f\tt

göra   iiiä`iiiiskor   så   sjiilvgåctidc   sotii
möjligt   iiiL`d   ctt   bi.cti   väll.iiiigcrzHi(li`
tiätvcrk    tiicd    tillgåiig    iill    själw2\lcl:i
stödorgan  -l.örcmiiigai.. gruppci.  -oc.h
mcd  tillg€°`ng  [ill  prol`c`ssioiiella iiis€`lsci.

soiii   är   liitiillgiingliga.   välbcniölandc
och  konipclciit€`  (som  c,\'cmpclvis  i)ri-
märvårdcn).
Svårigheter och  hinder
Svåriglictcr vi iiiötei. i hiilsoarbctct kan
handla  om   liinder  lios  oss  själva   "vi
hitincr  iiilc  och  dct  äi.  ititc  vårt  bord",

nA

hindcr hos paticntc`ii "jzig måstc ha mc-
dicin  soiii  hjälpcr"  ocli  liinder  som  vi
iiiöter   på   bcslutandc   tjänstciiiaiiiia/
politikcrnivå  "vi  har  iiilc  rcsursci."  cl-
lcr  "dct  kostar  för  myckct".

Medikalisering och privatisering ut-
gör  andra  svåriglicter  och  fallgropar.
Vi  tror att en viktig aspckt är, att intc
bz`ra  inril(ta  oss  på  dct  sjuka.  Vid  en
hcllictsbcdömning   enligt   vår   hälso-
blomiiia   kan   ingå  öl(adc  niöilighctcr
att  kunna  ta  till  vara  det  [.riska.  Atl
r.örstärka dct för paticntcn fungerandc.
Vi  l(an  fråga oss om den sjuka paticn-
ten l(an bli siukare inom primärvården
när vi  fokuscrar på det icke-fungeran-
dc? Vad händer med människors själv-
känsla när vi  talar om  det  människor
intc kan och det som  inte är bra?  1 vil-
ken  grad  mcdvcrkar  vi  i  vårdtcamet
och vårdarrollen till cn medikalisering,
cn  process där sjukrollen  kan  förstär-
kas  och  utvecklas?  Med  full  förviss-
ning  om   fortsatta  benbesvär  och  att
inte bli betrodd såg Sinikl(a under våra
första samtal endast två utvägar, att gå
tillbaka   till   sitt  städarbete   som   hon
arbetat med  under 20 års tid och  inte
vill tillbal(a till, eller att bli sjultpcnsio-
när. Två alternativ som bäggc inkludc-
rar  siul(rollcr.

Vi vill framhålla vikten av att, utövci.
dct   direkta   patientarbetet  som   idag
ingår   i   primärvården,   kunna   arbeta
mcd  cllcr  initiera  grupper  av  männi-
sl(or    £ör    medvetandegörandc/frigö-
rande av egna resurser. I vår crfarenhct
finns farhågor kring att privatisera och
individualisera  samhäLleliga  problem.
En crfarcnhet och l(unskap som bör in-
gå i vårt förhållningssätt inom  primär-
vårdcn.  Vad  i  patientcns  problc`matik
i.ör cm privat engelägenhct -mcd cvcii-
tucll tc`rapcutisk inriktning -och/L`ller
vad kan bctral(tas som en 1{ulturell bc-
laslning? Att till excmpel Sinikka mL`d
invandrarbal(grund  upplevcr  problcm
i  att  vara  45-årig,  "outbiLdad"  kvitiiia.
förc dctta hcmmafru med visstidsarbe-
tc som lokalvårdare, att sakna ctt t.un-
gL`randc socialt nätvcrk och vara utan"kvalificcrad"  yrl(eserfarenhct,  är  pri-

Kuratorsfunktionens direkta arbete  med

lNDIREKT AF}BETE -
ATT  SPF]lDA  HÅLSOBLOMMAN  I
PF]lMÄF}VÅF}DSORGANISATIONEN
Det  indirekta  kuratorsarbe[et  kan  indelas  i  fyra
huvudområden    med    akiuell     fördelning    vid
Vårdcentralen.  Falu  lasareii.

märt   inget   individuellt  psykisl(t  pro-
blem.

MÖ|LIGHETER OCH VISI0NER
Primärvärdsl(uratorer   eller   ej   är   en
l{ontroversiell  fråga  på sina  håll  i  lan-
det. Trots fleras vittnesbörd från verk-
samheter   liknandc   vår,   till   exempel
Teg,  Nora  och  Hallunda  (5-7)  gäller
r`ort[.arandc  en  ccntral  rekommenda-
tion    (8)    alt    primärvårdens    sociala
kompctcns  sl(a  tillgodoses  via  social-
tiänsten inom  primärkommunen.  Den
kuratorsverksamhet  som  vi  förcsprå-
kar  är  cnligt  vår  mening  inte  någon
dubbelorganisation,  som  konkurrerar
med  socialtjänsten.  Vid  forskningsav-
dclningen  vid  institutionen  för socialt
arbete i  Lund  pågår dock cn kartlägg-
ning kring primärvårdcns behov av l(u-
i.atorskoiiipetcns.

Undcr   dcn   [ioärspcriod   som   våi-t
ki.av  på  rast värdccntralskurator  här  i
Faliin  vuxit  sig  stai.kai.c,  har  den  tck-
iiisl(a  utvcckliiigeii  iiiom  vårdeii  gått
:illi snabbai.c.  Dctta  l(an  cxemplit.ieras

gciiom   atl   nämna   datoriscring,   nya
diagnostiska och terapeutisl(a me[odci.
som datortomogi.afi och ultraliud. När
dct  gäller  i.ent  mänskliga  kvalit6cr  på
sam hällsvetcnskaplig grund räcl(er det

människor bygger på olika arbetssätt.
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Människan  har två Ögon.
Eti ont och  ett gott,
EIler om  man  så vili.
E[i  sjukl  och  ell  friski.

Med dessa ögon  ger hon  av sig  själv
och tar emol av andra.
Någon gång  händer det  aii hon
vågar viska till  sin  omgivning:
-  Lägg  mårke til!  mig!
-  Säg all jag duger!
-  Se mig inte i det öga som är ont

utan  se  mig  i  milt friska  Öga!

Haak  Koschiansky  S.  (4)

inte med tio år t.ör att få en metod som
kurator i primärvård införd!  Hade l{u-
ratorsfunktionen kunnat ersättas av en
apparat hade vi säkert fått en för längc
scdan.

Vi   har  trots  administrativ   tröghet   ,
och ständiga provisorier sett hur kura-
torsfunl(tionen  blivit  en   omistlig  del
inom vår primärvård, genom att kura-   `
tor  tillför  oss  alla  på  vårdcentralcn   ,
ökad kompetens och ger våra patienter
möjlighet    till    kompletterande    och
alternativt synsätt pä problem som pre-
senterats som rent biomedicinska.  Ut-
byggd   primärvård   med   bland   annat
rler  läl(are,  arbetsterapeut  och  sjuk-
gymnast har snarast ställt ökade  krav
på social kompetens inom organisatio-
ncn. Vår avsil(t är således inte att inrät-
ta cn  ny specialistfunktion,  Det gäller
a;tt  tillföra  hela  pr`imärvården  Öl:{aLd
l(ompetens  för  att  kunna  arbeta  med
dcn  helhetssyn  som  hälso-  och  sjuk-
vårdsLagen  l(räver.

Vi  hoppas att Du som  läsare har vi-
sionerna kvar -att hitta allmänmcdici-
nens  kärna.

Vi   tror  genom   vår   crfarcnhet  att
ökad social kompetens i primärvårdL`n
kan vara en vil(tig del för att med flera
ögon se  vägen  dit.

Ret`erenser:
1.  Illich  1.  Den  farliga  sjukvården.  2  uppl.
Stocltholm; Aldus,1975.

2.  Lied6n  8.  Hcla  människan!  Helhetssyn
och  hälsa  -  om  holistisk  medicin.  Stock-
holm:  Nordstedt,1985.

5.  Bcrnler  G,  Johnsson   L.  Handledning  i
psykosocialt arbetc.  Lund:  Natur och  I(ul-
tur,1985:  26-7.

4.1:  Evander  PG.  Se mig  i  mitt  frisl(a  öga.
Stockholm:  Bonniers,1980.

5. [nstitutioncn för socialt arbcte. I(urators
arbctsuppgif.ter     vid     Tegs      vårdccmtral.
Umeå:  Umeå univcrsitct,1981..

6.  Eriksson  C-G,  Bånghagcn  G.  Socialt ar-
bctc inom primärvården -bildcr från vård`
ccntralcr  [iicd  sl{ilda  organisationsformcr.
/\11mänMcdicin  1983:4; 262-4.

7.  Lindbcrg Navier  1, Teglund  8, Vågcrö  D.
l(urator,  ny  mcdarbctarc  på  vårdcentral?
Läkartidningcn  1978;75:  317-8.
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5 :e nordiska kongressen
i allmänmedicin
14-17 juni 1987, Reylq.avik, Island
ANDERS  l-lÅKANSSON

Under veckan före midsommar
genomfördes den femte, och hit-
tills största, nordiska kongTessen
i|sa,lal#dfnKmoendgirceisnseinRvåayr%:kkeptå

imponerande såväl kvantit,at,ivt
som lwal,itativt. Den visade
klart att den nordiska al,Lmän~
medicinen är på fortsatt stcLik
frammc[isch.

Vi  anländer  till  Keflavik  ungefär  tre
timmar   försenadc.   Annars   har   flyg-
resan  från  Landvetter via Bergen gått
bra. Vädret är grått och d uggigt. Vi m is-
sar  välkomstträffen  vid  badet  på  lör-
dagskvällen.

Kongressens öppnande
Nästa morgon fölier 4ongressens Aö.g-
lidliga öppnande.  1 runda. ta.1800 per-
soner har samlats i universitetets aula.
På  podiet  de  fem  nordiska  ländernas

:|angdg,oriä:åsas,untaomocfiagÅparnå:åEr::?å:
[alarstolen    ett    praktfullt    blomster-
arrangemang.   Prcsidcnt  Vigdis   Finn-
bogadottir anländcr. Trumpetfanfarer.
Hälsningsanföranden av isländska all-
mänläkar[.öreningcns          ordförande,
kongrcsscns  presidcnt,  Islands  hälso-
och sjukvårdsminister,  medicinska fa-
kultctens dekan och WONCA's repre-
sentant.    Mellan   anförandena   mera
trumpetmusik    samt    isländsk    folk-
musik,   fram[.örd   av   skolflickor   från
Reykjavik.

Ljuset  tänds.  Kort  paus.

Öppningsföreläsning
Därefter  är  dct  dags  för  kongressens
öppnings£öreläsning. Be#gf Scriersfe'n
från Dalby talar om  "Di.czg#osfz.k rzä.ra
pczt!.en£e#".  Paticntnära  kan  tolkas  på
två sätt, dcls som dec.entraliserad diag-
nostisk  teknik,  dcls  och  framför  allt
som paticntcns dclal(tighet och insil(t i
siälva diagnostiken.  Bctydelsen av me-
todcr med hög scnsitivitet och hög speL
cificitet bctonas,  lil(som  bctydelscn av
aktiv   exspcktans   i   dcn   diagnostiska
proccssen."Diagnosen  är of[a  intc  en slutgiltig

och  statisk  dct`inition  av  ctt  tillstånd,
utan  inom   allmänmcdicincn  ot`ta  ctt
t.öränderligt  och  kompliccrat samspel
mcllaii läkarc och  paticnt i cn tidsrela-
tion.„

i       Applåder. Bra t.örc`läsning, trots hög-
-;  tidlighetcn.

Presidenten  och  presidenten  for  kongressen.

Kongressglimtar
Jag  går  så  övcr  till  att  ge  g/j.mfcz).  czz.J
ko#grcs`se/!  i  övrigL  Därvid  håller  jag.,
mig  till  två  tcman,  nämligen  prcvcn-
tion  och  kvinnor.  Att  cns  översiktligt
refercra  från  kongrcssens  sex  plcnar-
föreläsningar,   scx   symposier,   70   [.ria
föredrag (själv hadi` iag tilldelats num-
mer   13  -  men  jag  tror  dct  gick  bra
ändå) och 88 postcrs är naturligtvis cn
omöilighct.   Vart.ör   måstc   så   många
symposicr  och  t.ria  förcdrag  gå  paral-
le[lt?  Var[.ör  måste  dct  vara  så  trångt
under postcr-sessioncr? Själv t.örcdrar
jag klart L`tt fritt t.örc`drag jämfört med
en   postL`r`   mc`n   dct   är   l(anske   bara
Ovana.
Prevention
"Förebytggaiide  arbele  -   indiv-id,  /a-

milj  och  samhälle", s.Ä lydc.r \<or\grcs-
sens inotto. Mcn det är också rubril(cn
på   Pcf 4/r   Pejc/J.sso#s   föreläsning.   Vi
hör   här   Europas   nordvästligaste  di-
striktsläkarc,   han   kommcr   frän   Bo-
lungarvik.  Han  prcdikar  prevention  i
kam pcn mol väl[.ärdssj ukdomarna. Vi i
västcrlandct  måstc  ändra  pä  vår  livs-
stil:  Mindrc röka, mindre dricl(a, mcra
fibrer, mera motion. Vi har nog hört dct
tidigare -mcn dct är lika viktig[ ändå.
Dock har ciiligt t.örcläsaren vai.kcn all-
mänhcti`n cllcr poli[ikcrna lust att sat-
sa några störrc suini`ior på förebyggan-
dc  arbL`tc`.  För  "Dct  är  marknadskraf-
ternas  na[iir  alt  t.örsöka  till[.redsställa
nucts bc`hov snararc än rcclla långtids-
intresscn." Mcn vi allmänläkare har en
unik position nära pa(icnterna. Vi träf-
t.ar iii€iiori tctcn av vär bcf.olkning varjc
år.  Och  "...  dc`n  t.orm  av  hälsoupplys-
ning soiii gc`r bäsi rcsultat är riktad in-
t.ormation mcd [.örankring till något av
paticntcns  aktuclla  problcm,  givcn  av
en  trovärdig rådgivare  i samtal mellan
fyra ögon!" Genom att vi allmänläkare
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3köter   mödrahälsovården   och   barn-
hälsovårdcn   har  vi  goda  möiligheter
till  t.örcbyggandc  arbetc  bland  de  bli-
vandc  och   unga  t`amiljerna.   På  sam-
hällsnivån    bör   allmänläl(arna   mcra
högljuti  r.öra  prcvcntioncns  talan  och
mcra  al(tivt  utnyttja  massmedia.

Kvinnor
En   annan   av   plenarföreläsningarna
handlar  om  "Kvinnors  hälsa".  Dct  är
Ca'{Je  Be/7g!sson som  kåscrar om sina
götcborgskor. Som vi vet lever l(vinnan
gcnomsnittligt längrc än mannen, hon
drabbas  av   hjärtinfarl(t   mindre   ofta
och  hon  [.år  cancer  mera  sällan.  Men
det finns annat som talar för att kvin-
nan   trots   al[t  är   det  "svaga   könet":
Kvinnan  upplever  mera  symptom  än
mannen,  hon  söker  läkare  oftare och
hon äter iTier medicin. (Inte kan det väl
vara så att kvinnan lcver längre därt.ör
att  hon  går  till  doktorn  oftare?)  Väl-
känt är att  kvinnans "päronf.etma"  är
mindre  farlig  än  mannens  "äppelfet-
ma", men vi [`år inget svar på frågan om
det är viktigast med en smal midja eller
cn  stor stjärt.

Hälsokontroller
Ett av symposierna handlar om tiä./so-
koniro[ler.-"rprescr\tcra.sErår\fins_kt
håll  ctt  [.örslag  till  hälsol{ontroLler  [.ör
vuxna. Där ingär cm noggrann läkarun-
dcrsökning  och  en  riklig  provtagning
vid 17-20 års åldcr. Därcfter kontroller
hos  hälsovårdare  vid  30 års åldcr och
scdan vart fcmte år [.ram  till åtminsto-
ne 65 års ålder. Mycket ambitiöst pro-
gram.  Mcn  orkar  [.olk  med  det  hela?
Och  orkar siukvårdcn  mcd  dct?

Mot  dcn   [.inska  modL`lli`n  ställs  ctt
dczrr5`/`'/  r.örsök  mcd  förcbyggandc  häl-
sosamtal, där individi`n  r.år ta upp vad
han vill  mcd  sin  praktiserandc  läl{arc,
och  provtagningcn  inskränkcr  sig  till
cm  cvcntucll  blodtryc.ksmätning.  Mcn
ännu så länge crsä[tci. intL` dct danska
sjul{t.örsäkringssystcmcl   nägra   hälso-
l{ontrollcr.  (Försök mcd  förebyggandc
hälsosaiiital i allniän praxis på Siälland
är ämiict ocl(sä t.ör två av de  [.ria [`örc-
dragcn.  Undcr pcriodcn mars-novcm-
ber i år sl{all samtliga  14 praktiserande
läkarc   i   två   l(oiiimuncr   gcnomt.öra
200Ö  samtal.   Försökct  skall  därc[.tcr
utvärdcras.)

Alliiiäiiläl(arens vikligastc uppgir.t är
atl    bc`skyclda    bcl.olkningcn    [.ör    al[a
t.alsl(t  positiva  [.ynd.  Dct  slår  dcn  /ioJ.-
s/{#  dcliagarcn  r.ast.  Hur  bra scnsitivi-
tL`t  oc.h  spccificitcl  en  tcst  än  liar,  sä
[ciidi`i.at. icsicn all bli dål ig nät. al lmän-
1äl(aren  aiivänclcr  clcii  i  scrceningsyrtc

på  sin  rc`la[ivt  r.risl{a  bc[.olkning.   Från
sz/e;/s./`'/  håll  gcs  cxciiipc`l  på  hälsoun-
dc`rvisiiing givi`n  lill  kviiiiior iiicd  övcr-
i.isk  r.ör  slaganr.iill.   (  clcl  7.s/d.i7c/s/€c7   bi-

dragct bi`toniis vil(tcn av cn välstruktu-
rcrad  joiH.n€il  och  c.lt  I.ungc`randc  k€il-
lelscsysli`iii  föi. :`11  lyckzis  mi`cl clct l:örc-
bygganclL`  €irbL`tc`l.

Mödrahälsovärd
Av dc [.ria t.örcdragcn haiidlar hcla scx
om  iiiödi.aliälsovåi.d.  F:r.€xn  Växjö  prc-
scntc`r€`s  ett  iot€iliiiati`rial  [.rän  cn  dc[.i-
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nicrad  bcfolkning på  143  kvinnor,  vil-
ka  följts  undcr hcla graviditetcm.  Hcla
80  proccnt  av  de  gravida  kvinnorna
kundc på mödravårdsccntralen sl(ötas
av   distriktsläkarc   och   distriktsbarn-

F.onr,s l,{{?äivå å'':?srsb?tpc; cTan,ise,f: : dlvo. rT(rao;
:   och rcstcrandc 10 proccnt krävdc stort'   cngagcmang   från   obstctril(crns   sida.

Ungct.är 40 proccnt av kvinnorna fick
undcr   graviditctcn   rcccpt,   och   lika
iiiånga  t.ick  sjukskrivning.

Vid   allmänmcdicinsl(a   institutet   i
/(ö.penÅam/J  har man studcrat mödra-
hälsovårdcn  nicd cnkätmctoden. Man
har  skicl(at  cnkätcr  till  1000  allmän-
pral(tiscrandc läkarc och 550 läkare på
förlossningsavdclning.  Hur  hög svars-
proccntcn   är  rår  jag  a.ldrig  klart  för
mig.   På  kongrcsscn  t.ramt`örs  tre  fria

•   t.örcdrag på bascn av dcssa cnkäter. Vi

får veta, att i 79 proccnt diagnostiseras
graviditeten  hos den praktiscrande lä-
karcn, varav i 96 procent före vecl(a 12.
Första graviditctskontrollen  hos  läka-
ren tar vanligcn 30 minuter, medan de
övriga två rutinkontrollcma brukar ta
15  minutcr.  Vad  beträt.far  [.astställan-
dct   av   [.örlossningstidpunkten  får  vi
vcta, att allmänpral(tikcm och obstet-
ril(em  lägger vikt på samma anamnes-
tisl(a data och  samma undcrsöknings-
t'ynd.   Hos   1`0   procent  av  l(vinnoma
iindi.as  sL.dcrmcra  dcn  bcräl(nade  för-
lossningstidpunktcn   och   dcnna  änd-
ring är basi`rad på ultraliudsundersök-
ning.   Sådan   undcrsökning   utförs  av
läkarc   på   t.örlossningsavdclning,   dit
alla  kvinnor  erbjuds  l(omma  i  vecka
16-18.    Ultraljudsundersöl(ning   görs
då  på  70  procent  av  l(vinnorna.  Hur
or.ta   dcn   praktiscrandc   läkarcn   har
tidigarc   känncdom   om   den   gravida
ltvinnan  r.år  jag aldrig  rcda  på -dctta
r`örcdrag  går   parallcllt   mcd   det   nyss
rc`fi`rer€idc.

F`i.ån     Bf[e).£{;//s    l(ommun     utant.ör
Oslo  prcsL`ntcras cm stuclic  av gravidi-
tct  och  siukskrivning.  Man  har stude-
rat dc gott och  väl  1000  kvinnor som
r.öddc  barn  1985.  Data  har  inhämtats
t.rån   dct   mcdicinska   födclscrcgistrct
och t.rån t.örsäkringsl(assan saiiit via en
cnkäl  till  kvinnorna  (svars[.rckvensen
över  80  proccnt).  Av  kvinnoma  för-
värvsarbctade  82  proccnt,  60  procent
var hcltidsarbctandc.  Hcla 51  procent
var  sjul(sl(rivna  cn   cllcr   l.lcra  gånger
undi`r gravdiditctcn,  och  mcd  ökande
arbctsinsals  ökadc`  sjukskrivningsfrc:
kvc`nscn.

Av  dc  203   kvinnor  som   var  sjuk-
skrivna  iiicr  iin   1.4  dagar,  vat.  35  pro-
ci`nt så på grund av muskuloskclcttala
sjukdomar och  18 proccnt på grund av
pri`cl{lamsi/hypcrtoni.    Sista    gravidi-
tctsmånadcn   var   ungc[.är   hiilftcn   av
kvinnorna  sjuksl{riviia. Till  sakcm  hör,
atl  iiian  i  Norgc  intc  [.år siiikskriva  L:ör
norniala graviditctskräiiipoi.,  iiicn  rcg-
lcma är intc cntyd iga och dcl är sälcdcs
öppci  r.öi.  dcn  cnskildc  läkarcms  god-
tyckc.   Frågan  är  om   inic  Norgc  och
SvL`rigi`  bordc göra som  Dzinmark och

vcckors   t.öräldrapcnning   t.öre   bcräk-
nad  förlossning?

I  Mö.r^Aö./.  utanför  Köpenhamn har
man  scdan   1978  bedrivit  barnhälso-
vården  i  form  av gruppundersökning-
ar.  Verksamheten  påminner  om  våra
svenska   föräldragrupper,   men   både

|  den  praktiserandc  läkarcn  och  hälso-
i  Syst.Crp är mcd, och gruppträt.t`arna har

{:cprr::.C#verdseat;adr:e]nå:{:`od:;[tii|(::tfaö[::
)  äldraparen   har   cndast   enstaka   valt

individuell  barnhälsovård.  Dct  är  till
och  mcd  så,  att  mödravårdens  e[.ter-

i   kontroll    skcr    i    anslutning    till    en
"gruppbarnundcrsökning".   En   cnkät

till  en  årgång  föräldrar  visar  nu,  att
hela  87  procent  av  föräldrarna  anser
sig ha lärt något nytt, och attgruppträf-   ,
farna är  cn  väscntlig nätvcrksskapan-
de  aktivitet.

På S/.d.//¢ncz har det gjorts en rando-
miserad och kontrollerad studie av t`os-
tervattenprov bland 4606 lågriskkvin-
nor.   På  hälftcn  gjordes  amniocentes
och  på  andra  hälften  giordes  cnbart
ultraljudsundersökning.  Studien  visa-
de en signifikant öltad risk [.ör spontan
abort efter vecka  16 bland de kvinnor
som  fått  företagct  amniocentes,  men
risken  var  liten  (1,7  procent  mot  0,7
proccnt i  kontrollgruppcn).  Dcssutom
fann man en öl(ad risk t.ör att föda bam
med mycket låg födclscvikt (mindrc än
1500 gram)  och  diagnosen `.rcspirato-
ry distress" ställdes o[.tarc  i amniocen-
tesgruppen  än  i  kontrollgruppcn.

Yttcrligare   ctt   antal   t.ria   förcdrag
hann jag lyssna på, incn av utrymmes-
skäl  rcfererar  iag dc`ni  intc.

Sociala aktiviteter
Till  slut  några  orcl  om  dc  soc[.ft/cz cz*fz.-
z/£.fefemcz.  På söndagL`n  är  dc`t  lslands-
kväll  på  Opcran.  Gräddan av  rslands
sångare   framr.ör   isländska   r.olkmelo-
dier men ävcm vci.l(  r.rån kända operor
och operettcr.  I(ral.tiga applådcr.  F[era
inrop.    Måndagens   c[.tcrmiddag   och
kväll  görs  c`n  utt.lyl(l  till  bland  annat
Gullfoss,  det  gyllciic  vattcnt.allet,  och
Geysir, som  dagcn  till  ära sprutar vat-
ten,  dock  intc  så  högt  som  Strokkur,
den   yngrc   varma   källan.   Storslaget
landskap.  Dock  kargl och  kalt.

Tack
Sammant.attningsvis får man konstate-  t
ra att kongressen varit mycket lyckad.
Till  och  med  vädrL`ts  maktcr  har varit
med oss. Grått och rcgnigt undc`r inom-
hussessionerna.  uppchållsvädcr  under
måndagcns  ut[.lyki  och  slrålandc  sol-
sl(en  undcr  onsdagcn  då  sjiilva  kon-
gressen    har    avslutats.    Tillsammans
med  hela  Reykiavik  firar  vi  då  dcn  is-
ländska nationaldagcn. Våra isländska
kollcgcr iiicd /ohann Sigurdsson i spct-
sen   får  ha   ef /   s/oJ./   /#c./`'   [.ör  dc   t.ina
arrangcmangcn.  Näsla  nordisl{a  l(on-
grcss   ägcr   rum   i   Ärhus   dc`n   23~26
augusti  1989.

Författarpresentation
Ariders  l-[åhanssoii.  disti.il¢[slähai.e.
I'ostiidri`ss:  Vårdi.c.i`tr{ilcn  .l.elL`bi`rg.  B(``  50JJ.

Finlzind,   dc[   vill   säga   r.Örcsl(t.iva   fyra     ;    55otj5  va.\iö
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WELLCOPRIM
trime[oprim, ett an[ibakteriellt medel

0

T RUNT
lnte  kan  naturen  vara  så  svekfull!?  1  samma  stund  som  den  inbjuder till  friskt

uteliv och  skön,  stärkande avkoppling utsätter den  oss för risken för akut cystit.
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E  Hög antibakteriell aktMtet på de flesta grampositiva och gramnegativa bakterier.
E Snabbare baktericid effekt än med enkelkomponenterna var för sig.

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

Miraxid® - när effekt och tolerans får avgöra preparatvalet.

Miraxid:pivampicillin+pivmecillinam
Grupp 78 4020
7äb/e#er  En tablett Miraxid  innehåller 200  mg
pivmecillinam + 250 mg pivampicillin. En tablett
Miraxid  mite  innehåller  100  mg  pivmecillinam
+ 125 mg  pivampicillin.
/r7d/.kaf/.oner..  lnfektioner orsakade  av  mikroor-

ganismer  känsliga  för  Miraxid,  tex  Övre  urin-
vägsinfektioner och  komplicerade  nedre  urin-
vägsinfektioner.
Konfra/.nd/.kaft.oner..  Överkänslighet  mot  peni-
cilliner och cefalosporiner.
Förpackr7/.ngar.. Miraxid, Miraxid mite 30,100 st.

%`
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