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

Giusenc & Co

Distalgesic paverkar inte trombocytaggregationen, och Y okad
blodningsbenigenhet (som kan ses efter ASA-behandling) ir inte nagot problem.
Distalgesic ger en ldg behandlingskostnad, iven i adekvat dosering som &r
2 tabletter 3—4 ganger dagligen.

Distalgesic kan ges till de flesta patienter utan besvirande biverkningar.

S
5 i, S S (i

o
L
¥
T

e Ry

T & RE e

J%;éi#-w T e ha
f‘{*f o a2t
T

e
d By, W ¥

Mg R R SR
A

F25 2]
] B
A RY&

’.’*;}-s 4

o EP N

3 Tt
\ @/ W [ N3¢
sy e T g N

DISTALGESIC AR Eli Lilly Sweden AB. Box 300 37, 10425 Stockholm, Tel: 08-13 02 50.

Deklaration: En tablett innehaller: Dextropropoxyphen. hydrochlorid. 32,5 mg, paracetamol. 0,325 g, constit. et color (titandioxid) q. s. Egenskaper: Dextropro-
poxifenhydroklorid ir ett centralt verkande analgetikum som vid upprepad dosering ir ungefir ekvipotent med kodein. Paracctan}o‘l har analgetisk och antipyre-
tisk effekt i samma storleksordning som acetylsalicylsyra. Indikationer: Anvindes vid smirtor av lite till mattlig intensitet. Gravxleet och amning: Kategori A.
Dosering: Vanlig dosering till vuxna ir 2 tabletter var 6:e—8:e timme. En dygnsdos av 8 tabletter bor ¢j dverskridas. Observera: Vid behandling med DISTAL-
GESIC kan reaktionsférmagan nedsiittas. Detta bor beaktas di skiirpt uppmarksamher kriivs, tex bilkérning. Patienterna bér upplysas om vikten av att folja fore-
skriven dosering samt riskerna med samtidig anviindning av alkohol. Férpackningar: Tabletter: tryckpack 20 st, tryckpack 50 st, tryckpack 100 st, burk 100 st.
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Manus-stopp!

[ tabellen nedan redovisas de datum
som géller for manusstopp till utgiv-
ningséret 1988. Dessutom planerade
utgivningsveckor. For att f3 fram till-
fredsstdllande slutprodukter behévs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den hir mellan-
perioden skall artiklarna sittas, kor-
rekturldsas, ridttas och korrekturlisas
pé nytt. Om den hir proceduren skall
hinnas med &r det helt nédvéndigt att
forfattare respekterar manusstopp-
dagar.

Tabell: Dagar f6r manusstopp samt
planerade utgivningsveckor fér All-
ménMedicin 1988.

Nummer Manus- Planerad
stopp utgivnings-
vecka
2/88 25/ 2-88 14
3/88 8/ 4-88 22
4/88 10/ 6-88 37
5/88 1/ 9-88 44
6/88 6/10-88 48
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Forenings

Allmanmedicin framat

Under aret som gatt har en intensiv
diskussion f6rts om vad som egentli-
gen dr allminmedicin. Dokumentet
"Allmanmedicinen infor ar 2000” pre-
senterades i samband med SFAMs
héstméte i Umed. Styrelsens avsikt
med dokumentet 4r att ge inspiration
och stdd till dem som arbetar med att
vidareutveckla den svenska allménme-
dicinen.

Som bakgrund anges att
- allmdnmedicinen ar primérvirdens

medicinska specialitet;

- allmdnmedicinen utgir fran en fa-
miljemedicinsk modell. Inom all-
ménmedicinen ir alla &ldrar och alla
hilsotillstand foretriadda;

- allmdnmedicinen &r inte beroende
av organisationsform;

- allmdnmedicinen har ansvaret for
de forebyggande insatserna i lokal-
samhaliet.

En viktig utgingspunkt i dokumen-
tet ar diskussionen om de tre praktik-
former som kinnetecknar det arbete
som allmanlikaren star infor i lokal-

samhillet. Den sjukdomsorienterade
praktiken, den individorienterade
praktiken och den samhillsorientera-
de praktiken, besvarar var for sig
ngra grundliggande frigestillningar:
"Hur skall man behandla?”, "Vem
skall behandlas?” och "Vad skall fore-
byggas?” Man menar i dokumentet att
allménmedicinaren bér vara vil for-
trogen med alla tre praktikformerna.

Vi i redaktionen for tidskriften an-
sluter oss till dokumentet ” Allméinme-
dicinen infér ar 2000”. Utgéende fran
den modellen med de tre praktikfor-
merna vill vi framover forsoka spegla
hela det panorama av symtom och
sjukdomar, individer och familjer som
allménlikaren triffar pé i sin vardag.
Vivill ha bidrag frén den lilla vardcen-
tralen pa landet lika vél som fran den
stora vardcentralen i staden. Vi vill
ocksd spegla savil epidemiologisk som
experimentell och kvalitativ forskning
i var tidskrift.

Redakrionen

Forandringar pa redaktionen

Under det géngna aret har Carl Ed-
vard Rudebeck limnat redaktionen.
Carl Edvard har under flera ar gjort
fortjanstfulla insatser, inte minst nir
det géller ledare i tidskriften. Carl Ed-
vard har i den rollen framstatt som
nagot av allmidnmedicinens chefsideo-
log i Sverige. Vi ser fram emot flera
manuskript frin Carl Edvard, éven
om han lamnat oss i redaktionen.

Dan Andersson, distriktsldkare i Laxa
och Cecilia Bjorkelund, fér nédrvaran-
de studentlakare i Uppsala, har under
hésten 1987 paborjat sitt arbete i re-
daktionen. Vi dr glada for deras intra-
de i redaktionsarbetet och ser fram
emot ett givande samarbete.

PRIZE FOR INTERNATIONAL
RESEARCH IN GENERAL PRACTICE

General Practitioners from more than a dozen countrics in both Western and Eastern Europe have
formed a group which meets regularly to discuss rescarch projects and methodology comparing
general practice in the different member countries.

The European General Practitioner Rescarch Workshop (EGPRW) currently comprises some

150 members and is expanding rapidly.

[n order to stimulate involvement of both members and potential members of the EGPRW in the
development of an international rescarch project. a competition is being organised. The prize.
sponsored by G D Searle & Co Ltd will be awarded for the best proposal. The proposal should

a) be designed to involve at least two European countries

b) concentrate on patients and factors related 1o their health

¢) be practical in terms of cost, patient numbers ete.

d) ideally be concerned with conditions aftected by inter-country diflerences

Preference will be given to projects related o AIDS and HIV infection.
For further details and an application form please write 1o:

Dr Paul Wallace, Sceeretary, EGPRW
Department of General Practice
Lisson Grove Health Centre, Gateforth Street
LONDON NWS 8EG

Closing date for entries: 31st March 1988

Priset innebiir foljande: Om man antages far man i forstu tasen resebidrag pa £ 250 16r ctt mote 1
Dubrovaik med The European General Pruc.uufmcr Rescarch Workshop (EGPRW)

Fas 2. Bidrag pa £500 fér projekict. I en tredje fas kan man dessutom vid behov erhilla ytierligare
£250 or kompletterande undersékningar. publikationskostnader o liknande.

SFAM'’s hsstmote

i Gavle 29—30 september 1988

Svenska distriktslikarféreningens féf-
enings- och fullmiktigeméte 1988-05-
06—07 i Linkdping.

Tema f{6r fSreningsmétet
Distriktsldkarens arbetsmiljo.

880506:

Professorn i allmanmedicin
i Linkoping

Erik Trell fodd den 4 juni 1939 i Trollhat-
tan. Maka: Lena Trell, fodd Alm. Barn:
Karl-Oskar och Kristina.

Avlade studentexamen vid Gavle higre
allmdnna laroverk 1959. Borjade medi-
cinska studier i Uppsala 1960 och blev
med kand dar 1961. Med lic 1967 i Lund
och disputerade for med doktorsgrad
1972. Antogs samma ar som docent i me-
dicin vid Lunds universitet. Erhdll specia-
listkompetens i internmedicin och hjart-
sjukdomar 1971, och i allmiinmedicin
1984. Nu utndmnd till professor i allmin-
medicin.

SFAM och
honom lycka till.
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Doktorsavhandlingar

fran primérvirden

GUNILLA BJARAS

Skador till foljd av olycksfall dr
ett stort hilsoproblem i viist-
virlden. Olycksfallsskador for-
orsakar fler dédsfall dn ndgon
sjukdom bortsett fran hjdrt- och
kirlsjukdomar samt cancer. De
flesta olycksfallsskador kan fér-
hindras genom dkad kunskap
och forbdttringar i den fysiska
miljon. Detta visar den avhand-
ling som nyligen lagts fram av
filosofie kandidat Lothar
Schelp vid Karolinska institutet
i Stockholm.

Studiens madlsdittning har,
dels varit att testa en modell
och metod for datainsamling,
dels att beskriva de olycksfalls-
skador som lett till sjukvard
inom ett geografiskt avgrinsat
omrdde. Dessutom var avsikten
att studera om systemet for da-
tainsamling var praktiskt an-
vindbart i ett lokalt baserat
olycksfallsforebyggande pro-
gram, samt att férséka virdera
effekterna av ett sadant pro-
gram.

Datainsamlingen av samtliga
olycksafallsskador har pdgatt
sedan 1978 pa sjukhus och
vardcentral | Falkopings kom-
mun, Skaraborgs lin. Under ett
dar har cirka 20 procent av ska-
dorna direfter ytterligare stude-
rats genom en intervjuunder-
s6kning.

Ett olycksfallsforebyggande
program har sedan 1980 bedri-
vits i Fulképing. Programmet
har bestatt i information, ut-
bildning och miljéforbittrande
drgdrder frimst inom hem- och
arbetsmiljon. Tre ar efter pro-
grammets genomférande har
det skett en minskning av hem-
olycksfall med 27 procent, och
av arbetsolycksfallen med 28
procent. Kunskapen och med-
vetandet av olycksrisker har
dessutom okat i det studerade
omrddet.
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Den genomférda studien dr
den forsta i sitt slag inom
olycksfallsomrddet. Strategin
med community work bygger
pd modeller himtade frin psy-
kologi, socialt arbete och folk-
hilsoarbete. Tidigare studier
fran bland annat Nordkarelen
och u-linder visar att hilsout-
bildningsprogram med brukar-
inflytande och samarbete mel-
lan organisationer ger resultat.
Organisationer i Falkopings
kommun samarbetar i commu-
nity interventionsprogram med
syfte att minska antalet olycks-
fall i kommunen. Avhandlingen
forsvarades vid Karolinska in-
stitutet den 8 maj 1987. Respon-
dent var filosofie kandidat
Lothar Schelp och opponent
var professor Olle Bygren.
Handledare har varit professor
Leif Svanstrém vid institutionen
fér socialmedicin.

Nyckelord: Epidemiologi. olycksfall,
socialmedicin. informationssystem. lo-
kalt olycksfallsforebyggande arbete.

Skaraborgs lin dr det f6rsta landsting
som utarbetat cn [dnsdvergripande
sjukvards- och hilsovirdsplan. Planen
gav incitament till utveckling av det
férebyggande arbetet, bland annat
inom olycksfallsomradet. Detta ledde
fram till ctt brett upplagt olycksfalls-
projekt, med interventionsprogram
forlagt till Falkdping (1).

Lothar Schelp har. sedan 1978 som
projektledare. varit knuten till Skara-
borgs lins landsting. Han ger i av-
handlingen e¢n omfattande beskrivning
av projektets olika delar.

Studien redovisas i fem delarbeten.
Arbete [ redovisar modellen for data-
insamlingen av olycksfalisskador, ar-
bete Il och [T beskriver hemolycksfal-
len, respektive arbetsolycksfallen un-
der ar 1978 i Falk6pings kommun. Ar-
bete IV beskriver organisationens roll
i ett lokalt sumarbete och arbete V
redovisar f{oriindringar i olyckstalls-
maénstret, som en foljd av pagdende
program.

Huvudmalsittningen {6r studien i
Falkoping har varit att testa ett regis-

Epidemiologi som bas for utvardering
av ett lokalt olycksfallsforebyggande arbete

tersystem for olycksfallsskador i ett
geografiskt avgrinsat omrade samt att
utforma ett lokalt olycksfallstérebyg-
gande program och studera effekterna
av ett sadant arbete.

Tyngdpunkten i avhandlingen ligger
p& den epidemiologiska delen, men
trots det dr det mest intressanta med
detta arbete det forebyggande pro-
grammet och dess effekter. Program-
met i Falkdping ar det férsta commu-
nity interventionsprogram som ge-
nomforts inom olycksfallsomradet.
Det bygger bland annat pa idéer fran
sociologi, psykologi och det hilsout-
bildningsarbete som bedrivits bland
annat i Nordkarelen med community
participation och community work.
Samarbete har etablerats mellan kom-
munens olika organisationer i en stré-
van att aktivt medverka till en minsk-
ning av antalet olycksfall. Detta ar-
betssitt har tidigare anvints i férebyg-
gande av hjirt- och kirlsjukdom i
bland annat Nordkarelen.




Material

Infér olycksfallsprojektet i Skaraborgs
lin valdes tvd kommuner, Falkdping
och Lidképing. Kommunerna &r likar-
tade till struktur och omfattning och
ligger bada i jordbruksdistrikt, unge-
far 30 kilometer fran varandra. Falkd-
ping hade vid tidpunkten for projekt-
start cirka 32000 invanare och valdes
till studiekommun, medan Lidkdping
hade cirka 34000 invénare och blev
kontroilkommun.

Metoder

Registrering av olycksfall

Registrering av alla olycksfallsskador
sker sedan 1978, dels i testkommunen
Falkoping, dels i kontrollkommunen
Lidkoping. Insamling sker vid sjuk-
hus, vérdcentraler och akutmottag-
ningar. Registreringen omfattade, for-
utom de vanliga persondata, &ven
uppgift om vilken typ av olycksfall det
rorde sig om, till exempel hem-, tra-
fik-, arbets- eller annat olycksfall.

I syfte att fa en okad kunskap om
hem- och arbetsolycksfall genomfor-
des en telefonintervju inom fyra vec-
kor efter skadehindelsen. Tvd olika
intervjuformuldr konstruerades, ett
fér hemolycksfall och ett fér arbets-
olycksfall.

Dessutom har idrotts-, jordbruks-
och barn- och ungdomsolycksfall stu-
derats i separata arbeten och har
redan (2), efler kommer att redovisas,
av andra forskare knutna till Karolins-
ka institutet.

Registreringen gjordes under tvd
olika perioder, 1978-01-01—12-31 och
1981-07-01—1982-06-30. Bortfallet vid
registreringen i testkommunen var un-
der period 1 9 procent och for period
II 3 procent. F6r kontrollkommunen
var motsvarande siffror 6,6 och 46
procent.

Det stora bortfallet varierade starkt
mellan olika mottagningar och berod-
de, enligt forfattaren, pa hur intresset
fran personalens sida var for datain-
samling. Sarskilt kontrollkommunens
vardpersonal har ifragasatt virdet av
en registrering.

En retrospektiv studie av 45000
journaler har genomfdrts fOr att
kunna skatta underrapporteringen.

Bortfallet vid telefonintervjuerna
var f6r period [ 2 procent och for peri-
od II 6 procent. Patienter som inte
gick att nd via telefon fick sig tillsént
en postenkiit med samma typ av fra-
gor.

Forebyggande program

Det som gor denna avhandling intres-
sant ar att de samlade insatser som
under tre ar genomforts i Falk6ping,
har givit en reduktion av antalet
olycksfall med cirka 25 procent.

Det forebyggande programmet in-
troducerades 1980. Det gavs en sam-
hallsinterventiv inriktning. De idéer
som utvecklats inom community parti-
cipation och community work har an-
vints som ansats fér arbetet.

Man har i det {6rebyggande arbetet
anvint sig av de organisationer som
varit intresserade att samarbeta. En
lokal referensgrupp bestiende av ett
stort antal landstings- och primérkom-
munala organisationer, har etablerats.
Gruppen utfor det omfattande sam-
ordningsarbetet som behovs for att fa
det férebyggande arbetet att fungera
pa lokal niva.

De forebyggande insatserna har
frimst riktats mot hem- och arbets-
olycksfall. Programmet bestar av fyra
delar; information, utbildning, olika
typer av tillsyn samt f6rédndringar i den
fysiska miljon.

Programmet riktas mot de riskgrup-
per och riskmiljder som framkommit
genom den fOrsta registreringsperio-
den fran 1978. Det giiler framfor allt
?arn, ungdomar och personer over 65
ar.

Kostnaderna fér programmet har
varit laga. Det har framst gallt databe-
arbetning, informationsmaterial samt
andringar av den fysiska miljon.

For utbildning och information har
man i mesta mojliga utstriackning an-
vint sig av ordinarie utbildningstillfal-
len, studiedagar och massmedia.

Resultat

Under 1978 skadades totalt 3641 per-
soner i Falkdping, sa allvarligt att de
uppsokt lakare. Detta motsvarar 113,2
skador per 1000 invandare, varav
hemolycksfallen var 23,5 procent och
arbetsolycksfallen 19,7 procent. Trafi-
ken svarade f6r 7,8 procent av skador-
na och under rubriken Ovriga fanns 49
procent.

Vissa definitionsproblem har gjort
att gruppen Ovriga olycksfall blir sa
omfattande. Férdjupningsstudier har
darfér genomforts av bland annat
skol- och idrottsolycksfall (2). Barn-
olycksfailen dominerade olycksbilden
med 48 per 1000 invanare/ar, foljt av
olycksfall bland personer éver 75 &r
och med 30.1 per 1000 invanare/ar.
Pojkar skadas nistan dubbelt s& ofta
som flickor, medan de #ldre kvinnor-
na har en betydligt h6gre incidens én
dldre mén.

Fallskador var vaniigast i alla ald-
rar. Sérskilt for dldre personer kan
fallskador fororsaka langa sjukhusvis-
telser

For forsta gdngen har en systema-
tisk registrering av olycksfall i ett lo-
kalsambhille, tillsammans med ett in-
terventionsprogram. genomforts.

Studien i Skaraborgs ldn har givit
odvertraffade resultat till f6ljd av det
genomférda  interventionsprogram-
met.

Ingen annanstans har ett interven-
tionsprogram, riktat mot olycksfail,
kunnat utvirderas.

Attityderna mot olycksfallsforebyg-
gande verksamhet dndrades hos be-
folkningen under pagéende interven-
tionsprogram. Intresset hos smabarns-
forédldrar att aktivt engagera sig i barn-

olycksfallsprevention, dkade med 46
procent,

Medvetenheten fér och kunskap om
risker i hemmiljon 6kade med 23 pro-
cent och for risker i arbetsmiljon med
8 procent.

Hemolycksfallen minskade med 27
procent mellan dren 1978—1982 samt
arbets- och trafikolycksfallen med 28
procent vardera.

Barnolycksfall har minskat fran 48,6
till 32,2 per 1000/ar. Detta giller en-
ligt forfattaren frimst for forskolebar-
nen.

Hemolycksfallen bland aldre perso-
ner har minskat fran 23,2 till 19,9 per
1000/4r. Den kraftigaste minskningen
har skett inom institutionsboendet for
aldre, dar incidensen minskat fran
79,8 till 57 per 1000/4r.

Arbetsolycksfall minskade for alla
yrkesgrupper utom f6r personer med
administrativt arbete och dven for alla
aldersgrupper, utom de som arbetar
tilifalligt efter pensionséldern.

I kontrollkommunen Lidkdping har
inte motsvarande minskning av
olycksfallen skett. I Lidkoping har
inget interventionsprogram genom-
forts, dven om en viss spridningseffekt
fran Falkopingsprogrammet sakert
skett.

Diskussion

Studien i Skaraborgs lan ar unik i jim-
forelse med andra olycksfallsepide-
miologiska studier.

Det &r den forsta totalstudie som
genomforts i ett lokalsamhille, dér
alla vardinstanser har deltagit i regi-
strering av alla typer av olycksfallsska-
dor som skett i alla dldrar.

Interventionsprogrammet som ge-
nomfdrts har engagerat olika organi-
sationer till samarbete omkring
olycksfallsforebyggande atgérder. En
stor minskning av antalet olycksfall
har darefter kunnat konstateras i pa-
gaende registrering.

Hur stora dr da mojligheterna att
dra nagra generella slutsatser fran den
genomforda studien?

Vissa grundlaggande sidrdrag som
kan ha paverkat resultaten av in-
terventionsprogrammet finns natur-
ligtvis i Falkdping jamfort med andra
kommuner.

Falk6ping ar en liten kommun, med
en vil fungerande infrastruktur. Be-
folkningen bade arbetar och bor inom
kommunen i stor utstriackning, vilket
ger goda fOrutsdttningar till engage-
mang i olika lokala fragor. Kommu-
nens organisation har haft intresse av
samarbete och att aktivt delta i utbild-
ning och information. Kommunens
politiker har stdtt programmet och
tagit de beslut som fordrats for att ge
mojlighet till aktiviteter och foérind-
ringar i den fysiska miljén.

Minskningen av olycksfall i Falko-
pings kommun har en sadan storleks-
ordning att det ej gar att bortférkiara
den genomfdrda interventionensbety-
delse. Daremot &r det mycket svart att

ALLMANMEDICIN: ARGANG 9- 1988




BERTIL MALMODIN

[ tva artiklar, en av Olle Hell-
strém och en av Carl Rude-
beck, i AllmianMedicin 3187
diskuteras allminmedicinens
karaktiristiska. Allmdnmedi-
cinen dr bla en ”humanveten-
skap” med en speciell mdnni-
skosyn och ett speciellt kun-
skapsomrade. En stor risk finns
att likarna inom allminmedicin
har lirt och lar fel. I artiklarna
finns en polarisering som kan
vara skadlig.

Allménmedicinen ser manniskan som
ett subjekt och inte som ett objekt
eller mekaniskt system. Allmédnmedi-
cinens perspektiv ar humanvetenskap-
ligt och den sjukdomsorienterade kun-
skapen kan bli en "ballast”, ett "natu-
ralistiskt ovdsen™ som leder till medi-
cinsk-teknisk manipulation.

Det ar oklart om allminmedicinen
ensamt har detta perspektiv och en-
samt har ratt att ha detta perspektiv.
Att andra specialiteter enbart skulle se
patienten som objekt och inte ett sub-
jekt med vilja, intentioner och medve-
tande &r en ndgot grov fdrenkling.
Synen pd manniskan ir inget medi-
cinskt problem, existentiella fragor ar

beddma vad som gett effekter eller ej
pa olycksfrekvensen. Vilka speciella
atgarder som givit den storsta utdel-
ningen eller vad som pédverkat medve-
tandet och 6kat kunskaper hos befolk-
ningen vet vi fortfarande mycket litet
om.

Nista steg inom olycksfallsforsk-
ningens omrade far darfor bli att soka
visa pa den process som sker i lokal-
samhillet under ett pagéende in-
terventionsarbete.

Referenser

L. Schelp L. Epidemiology as a basis for
Evaluation of a Community Interven-
tion Program on Accidents. Sundby-
berg: Institutionen for socialmedicin,
Karolinska institutet, 1987.

2. Jakobsson B. Accidents among child-
ren and Teenagers in a Swedish Rural
Municipality. Sundbyberg: Institutio-
nen for socialmedicin, Karolinska insti-
tutet. 1986.

Forfattarpresentation

Gunilla Bjards, dr samhillsvetare vid
Hilsovardsenheten, Stockholms lins
landsting, och som forskare knuten till
Karolinska institutet, institutionen for
socialmedicin.

Postadress: Karolinska institutet, institutionen for soci-
almedicin, 17283 Sundbyberg. tel 08-989100
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Allmanmedicinens sarart

inga medicinska fragor. Diremot kan
sjdlvklart manniskosynen hos den be-
handlande lakaren paverka patient-
kontakten och behandlingsresultatet
oberoende av specialitet. Oldsta exis-
tentiella fragor kan ge symtom som
angest vilken wvisar sig 1 tex
“magvark”, men for den skull &r inte
de existentiella frigorna medicinska.
Att endast allmdnmedicinen skulle
kunna se sambandet mellan manni-
skan som subjekt och hennes symtom
och kunna anvianda denna kunskap ar
naturligtvis fel. Om kunskapen inte
anvands dr det nagot annat. Nu tror
jag att ménga andra specialiteter har
atminstone delvis detta perspektiv.
Diskussionen liknar mycket psykiatri-
debatten for cirka 15 ar sedan dé ve-
tenskapsteoretiker, psykologer, medi-
cine studerande mfl satte fart pa eta-
blerade professorers sjalar eller adre-
nalinnivaer, hur man nu vill se det.
Diskussionen dd handlade bla om
minniskosyn, médjligheterna att ha
andra vetenskapsideal &n det naturve-
tenskapliga. Reduktionismens oméj-
lighet konstaterades. Psykologin skul-
le aldrig kunna reduceras till neurofy-
siologi och™ biokemi. Psykologins
sprak och neurofysiologins-biokemins
sprak gir inte att Gversitta i varandra,
bla darfor att manniskan ar en varelse
med vilja och intentioner. En oOver-
sattning skulle inte bli meningsfull d&
det for psykologin specifika skulle
falla bort. Ett exempel pad reduktio-
nism i praktiken &r att angest &r ett
begrepp som gér att reducera till bio-
kemiska eller neurofysiologiska ter-
mer, ndgot som vi indirekt anser nir \gi
skriver ut sedativa-hypnotika. A
andra sidan ar det inte meningsfullt att
6versitta biologiskt sprak till psykolo-
giskt, att forsdka bota epilepsi eller
MS med psykoterapi, men det innebér
inte att en kroniskt sjuk ménniska inte
ar ett subjekt som upplever sin sjuk-
dom och har en vilja och intentioner i
sin sjukdomssituation.

For mig ar det omdjligt att fa for
mycket kunskap, diremot kan man
anvanda kunskap felaktigt eller kun-

skapen kan vara mer eller mindre an-"

vindbar i en speciell situation. Att
kunskap skulle vara en “ballast™ i
nagon situation ar nonsens. Om jag
kan en del ovanliga syndrom innebér
ju inte det att jag ser dem hos varje
patient, tvirtom om jag inte kan nagot
uppstar tveksamheten. Att se sadan
kunskap som “oviisen” tyder pa en
allvarlig form av intellektuell tinnitus.
For att se det enkia krivs formodligen
mycket om inte manifest s latent kun-
skap. Det &r okunnigheten som komp-
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anvandbarhet.

nédvandiga
kunskaper

kunskaps-
mangd
Figur 1.

Forhallandet mellan kunskapsmdngd och
anvandbarhet.

licerar tillvaron och inte kunskapen.
Carl Edvard Rudebecks kunskapsfi-
gur, dar man snabbt lar sig det man
behover, ar som jag ser det felaktig
och farlig. For mig ar kurvan S-formad
(Figur 1), dar kunskapsinhimtandet
ger liten utdelning i klinisk nytta eller
anvindbarhet i borjan, darfér att den
anvandbara kunskapen inte &r en
summa av enskildheter utan en sam-
mansatt helhet av kunskapselement
och tolkningar. Utifrén en stor kun-
skapsmangd kan jag lattare skilja vik-
tigt frdn oviktigt och kanske framfor
allt sant fran falskt. Den kunskaps-
synen giller inte bara medicin utan
generellt, dven filosofi, psykologi, so-
ciologi etc. Om kunskapsméngden
som behdvs ér liten for att en allmén-
medicinare ska fa effektiva visentliga
kunskaper inom traditionell skolmedi-
cin undrar jag om det ar en likare som
efterlyses. Varfor inte en beteendeve-
tare med modifierad sjukskdterskeut-
bildning? Varfér ska ldkare drillade i
medicinskt-naturvetenskapligt  tén-
kande ha hand om vardcentraler dar
regeln verkar vara existensiella pro-
blem med symtom och undantaget
symtom pa somatisk sjukdom? Olle
Hellstrém efterlyser fallbeskrivningar
med rent humanvetenskapligt inne-
hall. Ar allmdnmedicinaren bist skic-
kad att ta sig an dessa fall? Kom inte
hon/han fel frin forsta borjan av sina
akademiska studier?

Om metoden far styra valet av pro-
blem man vill undersdka. finns natur-
ligtvis en risk for att man pavisar trivi-
aliteter med hog statistisk signifikans
och hittar samband mellan dem med
hoga korrelationskoefficienter. Men
bara fo6r att en metod anvénds felak-
tigt behdver ju intc metoden vara
dalig. Det ar svart att méita upp en
liter mj6lk med linjal men. 6r den
skull behdver jag ju inte baktala linja-
len. Fallstudier ger intressant informa-
tion och kunskap, men fér att de ska
vara anvdndbara méste jag generalise-
ra frdn dem och #ven om jag inte
raknar signifikanser eller korrela-
tioner gar jag fran det enskilda till




Att se bakat

Ar vart satt att

ga framat.

Nyheter i all dra - det &r indé ofta de gamla sakra
korten som vinner i langa loppet. Ett levande
bevis for detta ar Tenormin (atenolol).

Det ar nu 10 ar sedan Tenormin introducera-
des i Sverige. [dag &r det den mest anvénda beta-
blockeraren vid hypertoni och foérskrivningen
okar fortfarande.

Detta ar naturligtvis ingen slump. Tenormin ar
ett effektivt preparat som genom normaldose-
ringen en tablett om dagen ocksé ér enkelt att
anvanda.

Med facit i hand vet vi dessutom att Tenormin
4r en siker drog med fa biverkningar.

Fér att ge dig mer information om hur Tenor-
min fungerar i olika situationer har vi tagit fram
en liten skrift som heter “Tenormin i din vardag”.
En 6verskadlig och lattsam dokumentation av 10
irs erfarenheter med Sveriges for narvarande

mest anvianda betablockerare.

TENORMIN MARKNADSFORS AV [CI-PHARMA AB,




Har du inte redan fatt ett exemplar sa prata
med var produktspecialist. Han eller hon kom-
mer garna dver och presenterar materialet.

Till hésten firar vi 10-arsjubiléet pa ett alldeles
speciellt sitt. Utan att avsloja for mycket kan vi

sdga att svaret finns i illustrationen till hoger.

Behandling med Tenormin leder bl a till lagre
hjartfrekvens, hjartminutvolym och blodtryck.
Biverkningar som kan férekomma ar trotthet,
yrsel, gastrointestinala storningar, perifer kyla
i extremiteter, muskelsvaghet och bradykardi.

CNS-biverkningar sisom somnstorning-
ar, mardrommar etc har rapporterats,
dock i betydligt lagre frekvens in med li-

pidiosliga betablockerare.

T

STORA BADHUSGATAN 20, 411 21 GOTEBORG. TEL. 031-17 41 20.
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nigot allmint. Om varje enskilt fall &r
helt unikt och inte innehéller négot
generaliserbart, blir ju tom silisynta
syndrom vanligare och hur anvindbar
kunskap da ska erhéllas och f6rmedlas
har jag svart att se. Olle Hellstroms
exempel med "magvark” som ett sitt
att forsoka uttrycka en dngest gar mer
an vl att rikna signifikanta samband
pa. Det finns sikert ett samband mel-
lan "magvirk” som symtom pé upple-
velsen av en last situation utan valmaj-
ligheter och den verkliga arbets- och
sociala situationen. Med en femton—
tjugo liknande fall kan man bérja fun-
dera pé statistiska test, om man &r
lagd at det héllet.

I Olle Hellstroms och Carl Edvard
Rudebecks debattartiklar ligger en
Oppen kritik av den traditionella medi-
cinen utifrdn vetenskapliga-veten-
skapsteoretiska stindpunkter. Men
forutom denna Oppna kritik finns en
mer dold kritik med moralisk under-
ton. Patienter verkar misshandlas mer
in behandlas av andra 4n alimédnmedi-
cinarna. De utsiitts f6r teknisk mani-
pulation, dir malet 4r att ta kontroll
over patienten. Om jag av okunnighet
sysslar med teknisk manipulation mé
jag kanske forlatas. men om min med-
vetna avsikt dr att manipulera och ta
kontroll Gver patienten dr mitt hand-
lande omoraliskt och har inget med
bota, lindra, trosta att gora. Den
typen av kritik av moral snarare én
vetenskapssyn tyder pd dogmatism
mer dn Oppenhcet.

Att den upplevande och handlande
minniskan dr allmdnmedicinens ve-
tenskapliga och praktiska fokus later
bra och odiskutabelt och jag utgar
ifrdn att den minniskosynen kommer
att finnas inom Ovriga specialiteter.
Aven en sjuk minniska &r en upp-
levande och handlande miénniska, s
allminmedicinen kan nog inte muta in
hela mianskligheten pa det séttet. Det
finns ingen given motséttning som
omdjliggér en kombination av kun-
skaper inom traditionell medicin och
“humanvetenskap”, men en motsitt-
ning kan naturligtvis konstrueras. Olle
Hellstrom ser det som en kamp mot
“inre utbildningsbetingat fortryck och
yttre fortryck i form av mer naturalis-
tiskt ovdsen™. med den terminologin
kan i virsta fall en “sekterism” ut-
vecklas som skadar allminmedicinen,
déir kritiken stelnar i trossatser som
man tror pé och blir medlem i allmén-
medicinen. cller inte tror pa och for-
skjuts. Det sista dr kanske att méla
kind person pd viggen, men den
typen av utveckling intriffade inom
tex psykoanalysen.

Forfattarpresentation )
Bertil Malmodin, avdelningslikare
Medicinkliniken. Falu lasarett, 79100 Falun
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Ett slag mot allmdnmedicinen

INGEMAR HERMANSSON

I Vilhelmina fordes 1982--1984 pro-
gressiva diskussioner om lednings-
funktionen vid vardcentraler. Man be-
slot sig for att prova en "vilhelmina-
modell” med en mer framtridande
och sjilvstindig roll for priméirvards-
omrédesforestdndaren 4n vad man
normalt tilldelar en administrativ
tjinsteman. Ansvaret skulle delas
med den ldkare som skulle bara det
medicinska ledningsansvaret. Forsla-
get vickte stark kritik frin Lakarfor-
bundets lokala avdelningar, en kritik
som tyvidrr besannats till mer an
100%.

Nar beslut om chefsskapet fattades,
"spolade” man helt likaren som chef.
Idag finns ingen likare i ledande still-
ning vid Lycksele sjukvardsdistrikts
storsta sjukstuga. Detta &r ett drapslag
mot den allminmedicinska specialite-
tens utveckling. Allminmedicinen be-
traktas av beslutsfattarna som sa lag,
att lakare inte ens behdver ha ledande
stiillning vid allmdnmedicinska vérdin-
stitutioner i glesbygden, dir allmin-
medicinen har sin stérsta betydelse.

Dessvirre binder man nog ris for
egen rygg. Engagerade, kreativa, en-
tusiastiska unga allminlikare. som i
enighet med sin langa kvalificerade ut-
bildning vill ha ett fascinerande jobb.
dar de kan forverkliga sina idéer om
en modern allménmedicin kommer att
sky dessa institutioner och vilja jobb
pa andra stillen.

En ldkare vid sjukstugan har tillde-
lats rollen som "medicinsk radgivare™

ABO L2 T

till primérvardsndmnden, utan reella
mojligheter att péverka utvecklingen,
en "medicinsk gisslan” som kan vara
bra att ha att visa upp, om det brinner
till. Beslutet att "spola™ likarna fran
ledningsfunktionen kan ocksd tolkas
som ett férakt for kunskap och lang
utbildning. Det tyder pa en aningslos-
het hos beslutsfattarna. Det tyder ock-
sd pa att man icke ser skillnaden mel-
lan den administrativa stédjande funk-
tionen, som bara i ringa grad skall ha
chefskaraktir, och den medicinska
ledningen med idégivning, allmén in-
riktning och beslut om vardens verkli-
ga innehdll. Den medicinske chefen
skulle inte bli en stolsittare, pappers-
vindare, detaljanalytiker, men en
kunnig, brett utbildad ldkare med
Overgripande ansvar.

Tyvarr har det daliga exemplet Vil-
helmina lett till efterfoljd pa andra
platser i lainet. Det &r dags att stoppa
detta innan den allminmedicinska
specialitetens utveckling, speciellt i
glesbygd, rékar i fara. Jag kan idag
inte rdda unga, skickliga, entusiastiska
allménldkare att soka sig till Vister-
bottens lidn, eftersom ledningen tydli-
gen anser att man inte behéver deras
linga och kvalificerade utbildning i
ledningsfunktionen. Personligen 6ver-
viger jag av samma skl att limna min
tjanst i Vilhelmina.

Forfattarpresentation:
Ingemar Hermansson, distr. likare i

Vilhelmina
Postadress: Virdeentralen.
91200 Vilhelmina

Forenings t

FORSKNING

utdelas for:

allmanmedicinen”

11327 Stockho!m senast 8803 01.

SFAM:S FOND FOR ALLMANMEDICINSK

UTLYSER STIPENDIER FOR FORENINGENS MEDLEMMAR

Fonden vill 1988 stétta den allmdnmedicinska kreativiteten. Den utgor grun-
den for all forskning och utveckling. Féreningen vill med detta synséatt
understryka behovet av kreativitet och innovation och ej endast beléna
fardigredovisade och genomarbetade projekt.

Fyra stipendier, ett p4 5000 kr samt tre pa vardera 1000 kr, kommer att

“Fiffighet och idéer som kan férbittra diagnostik och behandling inom

Ansokan sker skriftligen till Styrelsen for SFAMs fond fér allm&nmedicinsk
forskning, c/o Géran Sjonell, Matteus vardcentral, Surbrunnsgatan 66,

Stipendierna kommer att utdelas pa foreningens arsmdte hosten 1988.
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PRIMARVARDEN OCH DE ALDRE

LBDEZ T3

Studien redovisar en invente-
ring av dldres hjilpbehov, bla
for att utréona behovet av en
nattpatrullsorganisation. Hjélp-
behovet for hemsjukvardspati-
enter kvillar och ndtter redovi-
sas, likasd for pensiondrerna,
kommunal hemtjinst. Det gjor-
des vardtyngdsmdtningar pa dal-
derdomshem. Ldangvdrdsklini-
ken onskade ej deltaga i inven-
teringen. Undersokningen om-
fattar 146 hemsjukvirdspatien-
ter, hirav 86 i titort och 60 i
glesbygd. Genomsnittsdlder dr
75 ar.

[ tdtort har 83% av patienter-
na hemsamarit, i glesbygd
67%. Resten har anhérigvdrda-
re. Studien visar pa ett stort
hjalpbehov kl 19.00—07.00. Pa
kvillen behéver ungefir 14%
hjalp i tdtort, och 66% i gles-
bygd, huvudsakligen med natt-
ningsbestyr. Kl 21.00—07.00
behévde 60% bade i glesbygd
och titort hjilp. Behovet i gles-
bygd blev helt tillgodosett av
anhériga, medan enbart hdlften
av tdtortspatienterna fick den
hjdlp de behévde.

Vardtyngdsmditning vid dlder-
domshemmen visade att drygt
hilften av pensiondrerna hade
vdardbehov motsvarande vird
pd sjukhem.

De negativa konsekvenserna
av det stora, ¢j tillgodosedda
hjalpbehovet inom hemsjukvir-
den diskuterades.

Nyckelord:  Aldre, hemsjukvérd,

dldreomsorg.

Bakgrund

Gallivare kommun har 25000 invana-
re, hdrav 18000 i titort. [ kommunen
finns titorterna Malmberget och Gil-
livare som vardera har en virdcentral.
Vérdcentralerna delar ganska jaimnt
kommunen mellan sig. Vardera vard-
centralen har fyra distriktslakartjans-
ter plus en underlikartjinst. Omradet
ar indelat i tolv distriktsskoterskedi-
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Hjalpbehov bland aldre

1 Gallivare kommun

Hjalpbehov for hemsjukvardspatienter kvallar och natter
SVEN TERNOV, LYLI FALLMAN, KERSTIN PETTERSSON

strikt, hirav atta i tdtort och fyra i
glesbygd.

[ titorten finns ett lansdelslasarett
som innehaller 120 langvardsplatser.
Det finns tvé traditionella alderdoms-
hem (servicehus med helinackorde-
ring), samt ett servicehus (boende i
egna ligenheter med hemsjukvéardan-
de insatser av distriktsskoterska).

Som f{6r landet i Ovrigt utgdr den
aldre befolkningen en stérre och stor-
re andel av vara patienter. Det har
darfor kidnts mer och mer angeldget
att ta upp den dldreomsorg vi bedriver
tilt kritisk granskning. Vi har diskute-
rat om vi bedriver ratt dldreomsorg,
om de dldre fir hjalp i réatt vardniva
och i rétt boendeform och dven om vi
har resurser till férfogande for att
dldreomsorgen skall kunna bedrivas
effektivt, korrekt pa ett sétt som tillva-
ratager de #ldres resurser bist.

Fran kommunens sida har man stéllt
sig ungefir liknande frigor. Vid véra
16pande kontakter mellan vardcentral
och kommunal hemtjénst har dessa
sporsmél diskuterats.

Laget i kommunen dr bekymmer-
samt vad giller resurser for
aldreomsorg. Det finns férvisso en vél
utbyggd hemsjukvard som bedrivs i
priméarvardsregi och i gott samarbete
med kommunen, men det saknas helt
ett sjukhem i kommunen. Yiterligare
saknas resurser for omvardnad i hem-
met nattetid.

Savil i landsting- som kommunal
regi finns en ganska begrinsad mojlig-
het att sdtta in hjilp pa kvillstid. Man
kunde darfor befara att ménga patien-
ter onddigtvis hamnade pd institution,
som i f6rvig var hart belastad av fel-
placerade patienter. Fran andra studi-
er dr det omvittnat att en ej obetydlig
del av ett alderdomshemsklientel var
felplacerad: En del hade kunnat stan-
na kvar i hemmet, en del skulle ha
varit pa sjukhem (1, 2, 3).

Material och metoder

En arbetsgrupp bildades och fick i
uppdrag att géra en nuldgesbeskriv-
ning av dldreomsorgen. Denna utfor-
des i tre etapper. Distriktsskoterskor-
na gjorde under januari 1983 en inven-
tering av sina hemsjukvérdspatienter
medelst ett speciellt formulér. Sedvan-
liga data fran hemsjukvirdsbeskedet
registrerades sdsom anhorigvardares
sysselsittningsgrad, samt fordelning
av hemsamarithjilp. Fdr perioderna

klockan 19.00—21.00 samt 21.00—
07.00 ombads distriktsskoterskan att
skriva ner den typ av hjilp som med-
delades, samt skatta den hjilp som
borde ges om resurser hade funnits.
Instruktionen till henne infdr denna
skattning var féljande:

Ange de hjilpbehov som finns kvillar
och nitter for att den verksamhet vi
bedriver skall kunna kallas "god hem- |
sjukvard”.

Ytterligare skulle hon skatta tidsét-
gang f6r meddelad hjilp, exklusive
transport. PA detta sétt skulle vi dven
fa kartlagt anhdrigas insatser kvéllar
och nitter vilket man ej vet mycket
om.

Patientmaterialet utgjordes av 146
patienter, varav 86 i tatort och 60 i
glesbyed. Bearbetningen har gjorts se-
parat for titort och glesbygd.

For det andra gjordes vérdtyngds-
mitning pa servicehus med helinack-
ordering vecka 3 och vecka 4. 1983 av
forestdndarna, enligt foljande poing-
bedémning:

9—12 gréns for friska pensionirer
13—19 behov av vard pa sjukhem
20—  behov av hog eller mycket hig

vardinsats.

For det tredje genomtérdes en beddm-
ning av hjilpbehov fér pensionirer
med kommunal hemservice. Hem-
vardsassistenterna gjorde under vecka
4, 1983, en inventering av hjilpbehov
kvillar, kI 19.00—21.00 och natter kl
21.00—07.00 bland de pensionirer
som erh6ll kommunal hemservice.
Undersdkningen uppdelades pé tit-
ort och glesbygd. Tatorten, Gillivare-
Malmberget och Koskuskulle hade

.355 hemservicemottagare och glesbyg-

den 229. Sammanlagt antal pensiona-
rer med kommunal hemservice = 584.

Resultat
Inventering av hemsjukvardspatienter
Genomsnittsildern var omkring 75 &r.
Foérdelningen av hemsamarittimmar
framgdr av fig | och 2. For titorten
fordelar antalet hemsamarittimmar/
vecka sig ganska symmetriskt kring ett
medelvirde pd 19 timmar/vecka.
Motsvarande fordelning for gles-
bygd visar ej samma jimna monster.
Genomsnittsvirdet for beviljade tim-
mar/patient ligger ungefdr 5 timmar
lagre/vecka jamfort med titort. Ett re-
lativt stérre antal patienter i glesbygd
har maximalt antal timmar jamfort
med tétort.
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Fordelning av hemsamarittimmar, titort

Antal anhériga med vardnadsbidrag

[ tiitort har 23 patienter anhdriga med
virdnadsbidrag. motsvarande 27% av
denna population. [ glesbygd 27 pati-
enter motsvarande 45% av denna po-
pulation.

Anhorigvirdares  sysselsittnings-
grad har medelvirde motsvarande
25% sysselsittning. Motsvarande for-
delning for glesbygd visar en helt an-
norlunda kurva med f6rskjutning mot
hogre sysselsittningsgrad.

Typ av hjilp

Hjilpbehovet grupperar sig ganska
naturligt 1 sex grupper:

1) Sénggdendet

2) Toalettbesdk

3) Blojbyte

4) Tiilsyn

5) Medicinering

6) Vindning.

Figur 3 visar hjilpbehovet for var och
en av dess grupper i titort. dels under
kviillsperioden 19.00—21.00. dels un-
der nattpasset 21.00—07.00. Medclst
skuggade staplar anges den del utav
hjilpbehovet som var tillgodosett.
Hjiipbehovet ir alltsd det behov som
distriktsskoterskan skattar skall tiligo-
doses for att virdformen kan beniim-
nas “god hemsjukvard™.

Vem hjilper och hur mycket

Hjilpen kviillstid gavs i titort till 86%
av anhoriga och {4% av hemsamarit.
Motwamnde siffror for glesbygd ér
53% anhoriga och 47% hemsamarit
12

(denna héga siffra beror sannolikt pé
en extra hég hemsamaritanvindning i
ett glesbygdsdistrikt).

Hjélpinsatserna i tétort ér i huvud-
sak av kortvarig natur, sdlunda utgérs
60% av hjilpinsatserna natt av insat-
ser under en halvtimmes duration.
86% av hjalpinsatserna dr pa under en
timme.

Vardtyngdsmitning pa servicehus

Av 150 pensionirer pi servicehus med
helinackordering bedémdes 52% vara
“friska”, 21% behévde sjukhemsvérd
och 26% hade behov av mycket hog
vérdinsats.

For 22 personer (15%) utgick lands-
tingsbidrag och for 6 personer (4%)
var langvardsremiss skriven.

Pa kvillen gjordes i genomsnitt sju
hjalpinsatser och nattetid femton.

Hjalpbehov f6r pensionirer med
kommunal hemservice
Fem personer bedémdes ha behov av
hemservice pa kvillar och nétter i tit-
ort. Tre personer har behov av hem-
service kviillar pa glesbygd.
Hjalpbehovet bestod av hjilp med:
19.00-21.00 sanggéende, toalett,
kviilllsmal och tillsyn
21.00—-07.00 nattmedicinering. blgj-
byte och toalettbesok.

Diskussion
Bruttokostnaden f6r en alderdoms-
hemsplats motsvarar ungefir 27 hem-
sjukvardstimmar/vecka. Medelvirdet
for tilldelade hemsamarittimmar (19
timmar) ligger alltsi en bra bit under
detta virde. Detta siiger ju ingenting
om vi har varit f6r snéla i tilldelning av
hemsamarittimmar. men det siiger att
vi ur samhillsekonomisk synpunkt
kan Oka pa ganska ordentligt med
hemsamarittimmar. innan kostnader-
na borjar dverskrida kostnaderna fér
dlderdomshemsvard.

Det ligre genomsnittsvirdet [or
hemsjukvérdstimmar i glesbygd (cirka
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Fig 3. Hjdlpbehov fordelad efter typ av
hiélp 19.00—21.00 (A) samt 21.00—07.00
(B), tatort. {1) séinggdende, (2) toalett-
besdk, (3) bldjbyte, (4) tillsyn, (5) medici-

nering, (6) véindning.

15 timmar) hiinger formodligen ihop
med den 6kade insatsen av anhdriga.

Det finns en markant skillnad mel-
lan glesbygd och titort i anhérigas in-
satser, atminstone mitt som anhd-
rigvardares sysselsittningsgrad. Man
har for glesbygdens del klar forskjut-
ning at en hogre sysselsittningsgrad
medan anhdriga i tatort for hiilften av
patienternas vidkommande har 25%
bidrag. Man kan undra varfor det
finns denna skillnad mellan glesbygd
och titort. En orsak kan vara den
simre sysselsidttningssituationen pé
glesbygden sa att anhdriga i stérre ut-
striickning stiller upp som vardare i
brist pd annat jobb.

Moijligen stiller anhériga i glesbygd
upp mer f6r sina sjuka anhériga pga
det bittre sociala nétverket. Genera-
tionerna bor ofta niirmare varandra pé
glesbygden. Det finns en storre obeni-
genhet att engagera sig i titort, kanske
pga angest och ridsla att man ej kla-
rar av den sjuke. Detta kan i sd fall
tolkas som ett delvis misslyckande
fran hemsjukvérdens sida. att ej ge det
stod och hjilp till anhériga som de
behover. Detta skulle en nattpatrull
kanske kunna bidraga till.

Formodligen &r familjens troskel for
att initiera inliggning pa institution
hogre i glesbygd én i titort dir det ju
ar ndrmare till institutionerna. Man
behaller darfor de &ldre langre tid
hemma. Slutligen kan man pasta att
glesbygden ar for daligt tickt med
hemsamariter, sa att anhoriga kiinner
sig tvungna att stélla upp fast de egent-
ligen helst vill ha ett "profts™ som sko-
ter varden. For att belysa detta kriivs
dock en intervjustudie.

Det framgar klart av studien att det
finns ett stort hjilpbehov sdavél kvil-
lar, som nétter. Sival i téitort som pa
glesbygd behdver omkring hilften av
patienterna hjilp mellan 19.00 och
21.00 och i bada omradena blir detta
hjalpbehov si gott som helt tillgodo-
sett. Egendomligt nog ér det till 86%
de anhdriga som ger hjilpen i tétort
och enbart 14% hemsamarit medan
det dr hela 47% hemsamaritinsats i
glesbygd. Detta var ju egentligen tvirt
emot det forvintade. men kan bero pa
en vildigt hdg insats av hemsamariter i
ett utav glesbygdsdistrikten mellan
19.00 och 21.00.

For nattpasset visar studien pa ett
mycket stort hjilpbehov i titort. 66%
av patienterna har ett hjilpbehov och
endast 27% far detta tillgodosett.
Hjilpbehovet bestar frimst utav till-
syn och dven toalettbesok.

Behov av tillsyn kan innebéra att
man tittar in till en dement patient cn
eller flera ginger under natten och
kontrollerar att vederbérande ligger i
sin siing och sover och ej stokar runt
cller dr pd viig ut i kylan. Det kan
innebiira trygghet f6r en angestladdad
patient med viirk. Att denna trygghet
saknas resulterar troligen i ecn del
transporter i panik till akutintaget
med dirav féljande inliggning och
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risk for remiss Gl tangvard och msuiu-
tionalisering. Att denna trygghet sak-
nas dr dven i en del fall férevindning
for anhoriga att kriva inliggning pa
institution.

En mindre men ej férsumbar del av
patienterna fick ej sina behov av toa-
besok, blojbyte och viindning tillgodo-
sett. Detta innebédr en klar risk for
utveckling av liggsar.

Glesbygden har registrerat ett myc-
ket mindre hjilpbehov under natten.
Mojligen hinger det ihop med det
biittre sociala niitverket. att dngesten
och otryggheten &r mindre och dér-
med behovet av tillsyn. Det kan dven
bero pd den stérre del av anhériga
som stiller upp mer utan att det har
registrerats i studien som ett tillgodo-
sett hjilpbehov. Hur som helst pekar
studien klart pa att det knappast finns
nagot otillgodosett hjilpbehov natte-
tid i glesbygd och att nattpatrull dirfor
frimst &r intressant att diskutera i tit-
ort.

Analysen av tidsdtgang for hjiipin-
satserna visar tydligt, att det framst
rér sig om korta insatser per natt. 86%
av hjilpinsatserna dr pd under en
timme, diremot har ej registrerats om
tiden anviints vid ett tillfille eller 6ver
flera besok. Av distriktsskoterskornas
kommentarer och skattningar fram-
gick klart att en hel del patienter var i
behov av punktinsatser. typ titta och
kontrollera att allt &r vil, men att man
var tvungen att gora detta flera ganger
under natten.

ALl Lasaigdngen pet paucin ui 1cia-
tivt liten talar f6r att hjialpbehovet vl
skulle kunna tillgodoses i de allra flcs-
ta fall med nattpatrull, som arbetar
efter ett planerat rondsystem.

Det framgér av studien att anhdriga
gor en oerhort stor och vérdefull insats
och att de dessutom i en del fall troli-
gen ej far skillig ersittning for insat-
sen. Studien visar dven att om man ar
s4 pass handikappad att hjilpbehov
kvillar och/eller nitter dr aktuellt dr
man i vildigt stor utstrackning beroen-
de av att ha tillgdng till anhoriga som
stiiller upp. Har man inte den forma-
nen ir risken i dagens lage mycket stor
att man blir institutionsfall. Det fore-
faller orimligt att det i huvudsak ar
tillging p& anhoriga som dikterar
vardformen.

For kommunens del framgar att
ungefir hilften av de boende i service-
hus med helinackordering har en vard-
tyngd som motsvarar behov av vard pé
sjukhem eller ldngvardsavdelning.

Det kan forvana att det registrera-
des sé fa hjilpinsatser kvéllar och nét-
ter trots den stora vardtyngden. Det
beror troligen pa att en dominerande
del av de pensionérer, som tecknar sig
for de stora virdtyngderna lider av

senil demens och har ett dygnet-runt |

tillsynsbehov. Personalen har sd vant
sig till detta att “tillsyn™ ej registrera-
des av dem, men endast de génger en
pensiondr ringde pé hjilp.

Att hjilpbehovet for aldre med
kommunal hjilpservice var sa lagt

IYAUIIUL LW (ILILLL L INed . s srsatii wnsess won e
hemsjukvérden, trots avsaknad av
nattpatrull, ir s& pass vilutbyggd och
tillgiinglig att nistan alla dldre med
storre hjilpbehov omfattas av denna.
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DATABEARBETNING

5D ER 7

SORTO - ett hjalpmedel 1 glomska?

Manuell databearbetning

PETER KEIDING

Under hosten 1985 gjorde jag en jour-
nalgenomgdng av ett patientmaterial
som led i ett FoU-projekt vid Allmén-
medicinska institutionen i Géteborg
(1). Vid dataregistreringen hade jag
stor hjéalp av halkort (Sorto) som var
okiinda for Ovriga kursdeltagare.
Stora patientmaterial har tidigare ana-
lyserats med denna metod for manuell
databearbetning. “strikkepindemeto-
den™ (2).

Fér varje person i en studie anvinds
I kort och variablerna. tex kon, dlder,
vikt. blodtryck, representeras av hal i
kanten enligt undersékarens eget kod-
system. Ett klipp i kanten av hélet be-
tyder registrering av denna variabel.
Eu stort antal kort (100—200) kan
sedan sorteras genom att en sticka,
“strikkepind™, fors genom samma hél
i kortbunten. Nir man lyfter korten i
stickan faller korten med klippt hal
undan, resten hiinger kvar.
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Metoden ir enkel och billig (cirka
kr 1:— per kort), och stickan kan lanas
av stickaktiva familjemedlemmar eller
medarbetare — sekretessen klaras med
last skrivbordsidda. Namnet pé kortet
ar Sorto 11L. Art nr 13581, Esselte
system 830427, firgen ér ljusgron och
formatet AS. Kortet finns pa inkops-
forradet i mitt distrikt — kanske dven i
Ditt?

Litteraturreferenser:

1. Keiding P. Diabeteskontroll pd en
virdcentral. Resultat fran Dalsjofors i
Alvsborgs lin. Insiind till Allmidn Medi-
cin for bedémning.

2. Arnesen E. Planlegging och utforming
av forssksprotokoll. Westin S (ed).
Forskning i almenpraksis.  Oslo:
Universitetsforlaget. 1983: 42—54 (533).

Forfattarpresentation:
Peter Keiding. distrikislikare,
Virdeentralen., Box 64, 31600 Dalsjéfors.
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DIAGNOSTIK

ABIER 75

JORGEN HERLOFSON

1980 gav Amerikanska Psyki-
atriska Foreningen ut DSM-I1I-
manualen, som representerar ett
ambitiést upplagt forsok att
skapa forutsittningar for en till-
forlitigare psykiatrisk diagnos-
tik. Systemet bygger pd anvdn-
dandet av specifika kriterier for
faststillande av diagnos, en tek-
nik som radikalt 6kar samstim-
migheten mellan olika bedéma-
re. Vidare har man infort dia-
gnostik lings fem olika axlar i
syfte att sammanstdlla relevant
material sd att ett helhetspers-
pektiv vid bedomningen
framjas. [ artikeln presenteras
en bakgrund till systemets till-
komst och dess uppbyggnad
illustreras med exempel. Dess-
utom kommenteras systemets
plats i svensk psykiatri.

Nyckelord: psykiatri, diagnostik,
DSM-IHI

Diagnostikens betydelse

Det diagnostiska arbetet dr inom varje
klinisk medicinsk specialitet av central
betydelse. For att kunna lagga upp en
adekvat behandlingsplan for patienten
behdver vi systematiskt stéilla samman
fakta och géra en summerande hel-
hetsbeddmning — vi méste koppla sam-
man den kliniska bilden med vart sam-
lade kunskapsmaterial.

Diagnostiken dr den vidgledning vi
behover for att hitta ratt i vart eget
minne, litteraturen och i de alltmer
omfattande referensarkiv som nuforti-
den stér till vart forfogande. Dess-
utom far vi genom det diagnostiska
“telegramspraket” ett nodvindigt
hjilpmedel for kommunikation. Om
jag vill tala om f6r andra intresserade
vilka erfarenheter jag gjort i mitt arbe-
te, sa maste jag vara tydlig i min be-
skrivning av vilka problemstéllningar
jag engagerat mig i. En vildefinierad
diagnostik 4r ett av de hjdlpmedel som
behdvs f6r att vi skall kunna ldra och
dra nytta av varandras kunskaper.

Anamnesen avgorande

Det fundamentala i kliniskt arbete ir
tveklést anamnesupptagandet. Héar
gors den diagnostiska preliminédrbe-
démningen. De hjéilpmedel som vi
dirutdver kan anvinda oss av for att
stilla diagnos varierar emellertid pd-
tagligt beroende pa vilket omréde vi
rér oss inom.

14

Inom psykiatrin har teknologin en
relativt underordnad betydelse for
diagnostiken av méanga anledningar.
Det finns emellertid en deskriptiv tra-
dition som stracker sig langt tillbaka i
tiden. Emil Kraepelin, som utévade
sin girning for snart ett sekel sedan, ar
en av de finaste representanterna for
en klassificerande psykiatri som byg-
ger pa ett noggrant studium av den
kliniskt observerbara verkligheten.
Det ar till denna tradition som det
amerikanska psykiatriska diagnossys-
temet DSM-III knyter an.

ICD-9 officiellt system

Det officiella systemet {6r diagnostik
och klassifikation inom svensk sjuk-
vard ar WHO:s ICD-forteckning, som
frén och med i &r dven i Sverige an-
vinds i den nionde versionen. Psykiat-
riavsnittet har i originalutgavan vissa
textanvisningar till vad som skall avses
med de olika diagnostiska kategorier-
na, men dessa har inte tagits med i den
svenska versionen. Skilet dr det att
DSM-1Il-systemet dr sa allmant ként
inom svensk psykiatri, att man anser
att om man behdver en mer exakt dia-
gnostik, s& kan man anvinda sig av
DSM-III-diagnoser, som med hjilp av
en enkel tabell sen kan omvandlas till
[CD-koden.

Om [CD-forteckningen huvudsakli-
gen ir en tabellartad uppstillning av
diagnosbendmningar med sifferkoder,
s representerar i stillet DSM-III ett
nytt och heltickande system for kli-
nisk diagnostik inom psykiatrin. Det
har ldnge funnits ett allmint ként
behov av tillforlitligare psykiatrisk
diagnostik. Lokala diagnostiska tradi-
tioner, saval mellan olika nationer och
sprakomraden som mellan olika lands-
andar och olika kliniker, har lett till
oklarhet om vad som avses med dia-
gnoskategorierna.

Behov av diagnostiska
hjalpmedel

Animerade debatter och l&ngvariga
trator om behandlingsresultat har or-
sakats av att man jimfort i grunden
olika sjukdomstillstand. som pé grund
av  klassifikationens otillracklighet
sammanforts under en och samma ru-
brik. Sensationella behandlingsresul-
tat vid schizofrena sjukdomstillstand
som rapporterats fran USA har sna-
rast visat sig gilla behandling av vad vi
kallar reaktiva eller schizofreniforma
psykoser. D4 ir inte lingre resultaten
lika sensationella, och oenigheten
visar sig i stillet vara en oklarhet kring
diagnostiken. Om man p ett tillforlit-
ligt satt vill utveckla det kliniska kun-

DSM-III-diagnostik i svensk psykiatri

nandet, s dr sddana missforstand oac-
ceptabla och potentiellt skadliga.

[CD-systemet har aldrig varit ténkt
som ett kliniskt hjdlpmedel utan ar ett
klassifikationssystem som skall ge un-
derlag for statistik over sjuklighet och
dodsorsaker. Psykiatrins  sirskilda
behov av diagnostiska hjilpmedel
méste da tillgodoses pad annat satt.
Detta var utgangspunkten for det vil-
diga projektarbete som initierades av
Amerikanska Psykiatriska Féreningen
ar 1974 och som sex ar senare resulte-
rade i publicerandet av DSM-III-ma-
nualen.

Systemet ir tankt att fungera bade
som ett forskningsinstrument och som
ett hjalpmedel for klinisk diagnostik.
En viktig aspekt ar att det skall vara s
tillforlitligt som mdojligt. Detta har
16sts genom att man baserat hela arbe-
tet pd bruket av specifika kriterier.
Detta illustreras bast genom ett exem-
pel. Huvudregeln &r att samtliga bok-
stavsbenimnda kriterier skall vara
uppfyllda for att diagnosen skall anses
sikerstilld:

298.80 Akut reaktiv psykos.

Diagnostiska kriterier
A. Psykotiska symtom som utvecklats
i anslutning till en identifierbar psyko-
social pafrestning som skulle vara syn-
nerligen plagsam fo6r snart sagt vem
som helst.
B. Den kliniska bilden inkluderar
kaotiska kinslor och atminstone ett av
f6ljande psykotiska symtom:

(1) splittring eller uppluckrade as-

sociationer

(2) vanférestéilningar

(3) hallucinationer

(4) patagligt desorganiserat eller

katatont beteende.

C. De psykotiska symtomen pagar
under mer #n ndgra timmar men
mindre an tvad veckor, och individen
atergar slutligen till sin vanliga funk-
tionsniva.
D. Den psykosociala pafrestningen
har inte omedelbart foregatts av en
period av tilltagande psykopatologiska
symtom.
E. Beror ej pd nagon annan psykisk
sjukdom som organiskt psykosyn-
drom, mani eller patomimier med psy-
kiska symtom.

Klinisk forankring

Nar kriterierna konstruerades anvén-
de man sig av 14 expertgrupper inom
olika &mnesomraden, och deras olika
forslag sdndes pd remiss till ett stort
antal kliniker f6r bedémning och ut-
provning. Dirigenom astadkom man
en klinisk forankring och skapade en
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konstruktiv dialog mellan forskare och
kliniker.

Om anvindandet av specifika krite-
rier 1 ett heltdckande psykiatriskt dia-
gnossystem kan sdgas vara den ena
stora innovationen i DSM-III, sd &r
inférandet av multiaxial klassifikation
den andra. Med det menas att man
sammanstiller information fran flera
betydelsefulla omraden och redovisar
beddmningarna separat, sd att man
sen kan géra en samlad klinisk hel-
hetsbedomning. I DSM-III anvénder
man sig av 5 axlar:

Axel 1 Kliniska syndrom

Axel 2 Personlighetsstdrningar
specifika utvecklingsstor-
ningar

Axel 3 Somatiska sjukdomar

Axel 4 Grad av psykosocial pafrest-
ning

Axel 5 Hogsta adaptiva funktionsniva
under det gangna aret

och

Teorilost system?

Under utvecklingen av DSM-IIL har
en viktig malsittning varit att systemet
skall vara anvéndbart av yrkesutdvare
med olika teoretisk grundsyn. Man
har da valt att basera kriterierna pa
symtombilder, iakttagbara sdval som
rapporterade vid anamnesupptagan-
det. Genom att ansluta sig till den
deskriptiva traditionen tdnkte man sig
att forutsdttningarna for att enas om
textens formuleringar skulle vara de
basta. Ett sa langt mdjligt teorildst sy-
stem med avseende pé etiologiska hy-
poteser var malet.

Internationell spridning

DSM-III har nu varit i bruk under 7
ars tid, och systemet har férutom att
anvindas i USA, dir det 4r obligato-
riskt, kommit i bruk pd ménga hall i
virlden och dversatts till ett stort antal
olika sprak. 1984 kom fickversionen
Mini-D ut pa svenska. och sedan dess
har ndrmare 3000 exemplar distribu-
erats i landet. Forutséttningarna finns
nu for att féra en diskussion inom
svensk psykiatri baserad pd DSM-III-
systemets specifika kriterier med de
fordelar detta innebér for kommuni-
kationens tiliforlitlighet.

DSM-III i Sverige

En relativt omfattande utbildnings-
verksamhet, bland annat i Svenska
Psykiatriska Foreningens regi. har lett
till att stérre delen av psykiaterkaren
nu har en grundliggande f6értrogenhet
med systemet. Manga allménlikare
har visat intresse for att ldra sig mer
om DSM-III f6r att pa sa sitt kunna
fora en fordjupad diskussion med kol-
legorna inom psykiatrin. En angela-
genhet inte minst f&r samarbetet mel-
lan allménldkarna och psykiatrins dp-
penvardsteam.

Introduktionen av DSM-III i svensk
psykiatri har av manga setts som en
efterlingtad metodologisk skirpning.
Det finns ett egenvirde i ett system
som gor det mojligt att sa tydligt redo-
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visa grunderna for diagnostiska stall-
ningstaganden. Ordlistan som finns
med i den svenska fickutgdvan repre-
senterar ett viktigt steg mot en enhet-
lig nomenklatur inom psykiatrin.

Somliga har dock ifragasatt virdet i
att si starkt prioritera en symtomori-
enterad klassifikationsmodell. Diskus-
sionen har lett till en nyttig och sjélv-
kritisk genomgéng av hur vi egentligen
grundar vira bedémningar. Debatten
har vitaliserats.

Sjalva fragan om DSM-IIl:s vara
eller icke vara far emellertid anses be-
svarad. Systemet och dess kommande
revisioner har kommit f6r att stanna,
savil inom svensk psykiatri som inter-
nationellt.

Litteratur

1. DSM-III. Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (Third
Edition). American Psychiatric Press.
1980.

2. International Perspectives on DSM-III.
American Psychiatric Press, 1983.

3. Mini-D, Diagnostiska kriterier enligt
DSM-III. Pilgrim Press. Stockholm,
1984.

4. DSM-III-R, Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (Third
Edition — Revised), American Psychiat-
ric Press, 1987.

Forfattarpresentation

Jérgen Herlofson dr bitridande éver-
likare vid psykiatriska kliniken, Karo-
linska sjukhuset, och var under 1984
projektansvarig for éversittningsarbe-
tet av Mini-D till svenska.

MINI-D. 300 sidor, 10X15 cm, ryggen tradhiftad.

MINI-D ir den svenska dversdttningen av fickutgdvan
till den amerikanska psykiatriska diagnosmanualen DSM-IIL.

MINI-D bestilles enklast direkt fran forlaget.
Adress: Pilgrim Press, Box 60002, 104 01 Stockholm.
Pris: 220 kr, som betalas vid leveransen.

Postadress

Jag bestiller . .. exemplar av MINI-D. Pris 220 kr portofrice
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Uppskattningsvis 500.000 svens-
kar lider av urininkontinens®.
Det dr som en hel folkrorelse.

Mainga av dem kan fa hjilp
pa medicinsk vidg. Vid diagnos
tringningsinkontinens, minskar
Mictrol antalet tringningar och
tkar blisans formaga att halla
urinen.

Mictrol absorberas fullstin-
digt och har en biotillgdnglighet
pa ca 90%. Om-
fattande kliniska
unders6kningar -
har visat goda
resultat. Endast e
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ilva vill.

Produktinformation

Tabletter 12,5 mg

Medel vid blisrubbningar

Deklaration. | tablett innchdller: Tevodilin.
chlorid. 12,5 mg, constit. et color (titan-
dioxid) q.s.

Egenskaper. Terodilin (Mictrol) dr en sckun-
dir amin med antikolinerga och kalciumanta-
gonistiska egenskaper. Djurexperimentella och
in vitro studier pd bldsa frin patienter med
detrusorinstabilitet har visat att dessa egenska-
per verkar synergistiskt pi relaxation av detru-
sormuskeln. Terodilin har visats 6ka bldskapa-
citeten och dirmed minska miktionstrekven-
sen hos patienter med cystometriskt verifierad
motorisk tringningsinkontinens. Hos patienter
med inkontinens minskar antalet inkontinensepi-
soder. Terodilin absorberas i det nirmaste full-
stindigt frin magtarmkanalen och har en ca
90-procentig biologisk tillginglighet. Maximal
plasmanivi uppnis efter ca 4 timmar. Halve-
ringstiden i plasma dr 2—3 dygn, vilket medf6r
att steady state-nivier i plasma uppnds efter
10—14 dagars terapi. Vid en dos av 50 mg per
dag, eller 25 mg per dag till geriatriska patien-
ter blir plasmanivin ca 400 pg/l, dock Ear
stora individuella variationer observerats. Vid
terapeutiska koncentrationer ir ca 80—90%
bundet till plasmaproteiner. Terodilin metabo-
liseras i hog utstrickning i levern och endast
ca 5—15% utséndras via urinen som of6rind-
rad substans.

Indikationer. Tita tringningar och tringnings-
inkontinens vid instabil urinblisa. Neurogena
blisrubbningar, tex ohimmad blisa och re-
flexbldsa.

Kontraindikationer. Urinretention.
Forsiktighet. Pa grund av den antikolinerga
effekten bor forsiktighet iakttagas vid prostata-
sjukdom eller andra blistémningshinder,
retentionsventrikel och tringvinkelglaukom.
Dessutom bor férsiktighet iakttagas hos
patienter med kraftigt nedsatt leverfunktion.
Graviditet och amning. Kategori B:2. Se spe-
cielle avsnitt mirke [g]. Terodilin passerar over
i modersmjblk men risk f6r piverkan pd bar-
net synes osannolik vid terapeutiska doser.
Biverkningar. Mictrol kan ge muntorrhet med
risk for tand- och munslemhinneskador vid
lingre tids bruk, ackommodationsrubbnimgar,
minskat tirfléde, urinretention, obstipation,
yrsel och takykardi. Tremor, illamdende, ben-
svullnad och viktdkning ir andra rapporterade
biverkningar.

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

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

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

* Kiilla: Apoteksbolaget

Z

112 87 Stockholm. Tel. 08-13 80 00.
Ingar i KabiVitrum AB.




BIBLIOTEK PA VARDCENTRAL

sl BATS

ELISABET LARSSON

I brist pd fungerande “centra-
la” litteraturlistor for urval och
inkop av bocker till primdrvar-
dens olika inrdttningar beslét vi
pa biblioteket vid Falu lasarett
att sjilva forsoka sammanstilla
sddana. Sedan manuskriptet till
denna artikel skrevs har i La-
kartidningen publicerats en arti-
kel om litteratur for hilsovdrds-
centraler diir dven Socialstyrel-
sen dr medverkande — och det
ar glidjande att det dntligen
visas intresse frdn hogre ort.
Hir redovisas emellertid vart
sdtt att fé@ fram en anvindbar
lista.

Nyckelord: Bokurval, bibliotek,
vardcentraler

Sedan ett par ar "tillhandahéller” Falu
lasarettsbibliotek, i egenskap av bas-
bibliotek f6r Kopparbergs lans lands-
ting, litteraturlistor med rekommen-
derat basbestind for primarvardens

inrittningar (1).

Nir listorna tillkom var vart syfte
att uppriitta en forteckning Over ett
basbestand (minimibesténd) av littera-
tur till vArdcentralerna inom Syrelsen
for mellersta Dalarnas hélso- och sjuk-
vard (divarande direktionen for
Falun-Borlange hilso- och sjukvérd).
Vid primarvardens utbyggnad skulle
de nytillkommande véardcentralernas
litteraturbestand byggas upp fran
"noll”, och dven de befintligas be-
stand behovde rustas upp ordentligt.
De flesta Ovriga vardcentraler inom
andra styrelser i ldnet visade sig, vid
inventering, vara i dn stérre behov av
upprustning pa litteratursidan. Pa sina
hall fanns inte en enda bok (férutom
mdjligen doktorns egna gamla kurs-
bocker), s& hir behdvdes nytt ifran
grunden. Vi fann det alltsd mycket an-
geldget att fa fram ett f6rslag till an-
viandbart grundbestand.

Listorna ar alltsa tinkta som mini-
mi-bestand och kan (eller méste)
kompletteras allt efter vardcentraler-
nas speciella inriktningar.

Som utgdngspunkt anvinds féljande
redan existerande listor:

A Litteratur for vardcentral — allmén-
likar/distriktsvard - fran Pri-
mirvardsblocket ~ Alvsborgs lins
landsting S:a sjukv distrikt
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B Facklitteratur som levererats till . . .
resp Distriktsskoterskemottagning-
ar, MVC och BVC - fran Medicins-
ka centralbiblioteket i Karlstad

C Litteratur for AT - fran Socialsty-
relsen (tyvarr var ju den listan
“gammal” redan niar den utkom —
mycket inaktuell betriffande nya
upplagor, slutsalda titlar osv) (2).

D Selected list of books and journals
for the small medical library — (pu-
bliceras vartannat ar i Bull Med
Libr Assoc).

Den speciella DLM-listan byggdes
upp specialitet for specialitet. For-
utom vad som plockats ut fran de nyss-
namnda listorna, utgick vi fran biblio-
tekets eget bok- och tidskriftsbestand.
Vi forsékte se pd bdckerna ur "DLM-
perspektiv” och laste recensioner i Li-
kartidningen och Bibliotekstjinsts
sambindningslistor. Direfter diskute-
rades varje "dellista” med nigon (bib-
lioteksintresserad) likare inom varje
specialitet. Den sammanstillda listan
sindes sedan pid “remiss” till varje
vérdcentralchef inom davarande di-
rektionen for diskussion och komplet-
tering inom véardcentralen. Listorna
méste vara fardiga fore ett visst
datum, och f6r DSM:s och BVC:s del
var tidsndden stor. Det var inte heller
latt att hitta intresserade "referensper-
soner” med synpunkter pd litteratu-
ren. Betrdffande BVC:s bocker var
dock barnhilsovirdstverlikaren till
stor hjalp. Till sist holls dock ett sam-
mantride med representanter for pri-
mérvarden och biblioteket dir listorna
slutligen faststilldes.

Alla vérdcentraler inom dévarande
Falun-Borldnge direktionen har for-
setts med bdcker och tidskrifter enligt
basbestdnds-listorna. Behovet att
kopa litteratur har visat sig vara lika
stort i hela ldnet. Listorna efterfrigas
av alla vardcentraler och leder dven
till inkop av litteraturen. Lasarettsbib-
lioteket i Falun handhar inkép och
iordningstédllande av bdcker for hela
ldnet och vi arbetar for hogtryck med
anskaffningen.

Att ett fungerande bokbestand ir
en naturlig del av utrustningen vid en
sjukvérdsinrattning borde vara sjilv-
klart — och att det finns lampliga,
lattillgdngliga lokaler for "biblioteket”
—och inte minst att dir finns brukbara
hyllor att stilla béckerna i. Verklighe-
ten ser nu inte ut sa. Nya inréttningar
Oppnas utan att man har tinkt pa bib-
lioteksfunktionen, och i den mén det
finns darfor avsedda rum och hyllor
har de manga ganger varit helt funk-

Basbestand av medicinsk litteratur
fOor vardcentraler

tionsodugliga. Anslag till sjilva litte-
raturen saknas helt. Biblioteket méste
f& vara med redan vid planeringen!
(3).
Vi har litteraturlistorna intagda i var
microdator och forsoker att halla dem
aktuella vad upplagor och priser be-
traffar. Naturligtvis &r vi O6ppna for
alla férslag till andra boktitlar och till
nyutkomna bdcker. Foérhéllandevis
manga titlar har blivit slutsdlda fran
forlaget utan att ersittas av ny uppla-
ga, nya amnen dyker upp (tex AIDS)
osv.

Urvalet kan alltid diskuteras.

Var lista 6verensstammer av naturli-
ga skil i ganska hog grad med den i
Lakartidningen publicerade (4). Vi
har dock i vart urval forsokt undvika
"arsbocker”, dvs verkliga arsbocker,
men ocksa sddana som utkommer i ny
upplaga varje eller nistan varje &r,
tex Conn, Current therapy. Med am-
bitionen att alltid ha senaste upplagan
blir det ekonomiskt ohallbart att varje
ar forse ett 20-tal vardcentraler med
ny bok. Vi har ocksa tagit fram listor
for basbestand till distriktsskoterske-
mottagningar och barnavardscentra-
ler, vilket forfattarna till Lakartid-
ningens artikel s smaningom ocksi
amnar gora.

Referenser

1. Tellander P-O, Holmquist B. Pri-
mirvarden behdver biblioteken.
Allmin medicin 1983; 4:272-273.

2. Holmquist B, Moéller P. Foréldrad,
felaktig NLV-lista om litteratur for
AT Lakartidningen 1982; 79:2186—
2187.

3. PM 1984-03-08 Biblioteksfunk-
tionen i samband med byggande av
nya vardcentraler/Falu lasaretts-
bibliotek.

4. Furhoff A-K, Tibblin G, Svedner
O. Litteratur, tidskrifter och video
— exempel pa urval f6r hilso/vard-
centraler. L#kartidningen 1986;
83:2925-31.

Forfattarpresentation
Elisabet Larsson, bibliotekarie
Bibliotcket. Falu lasarctt, 791 82 Falun
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deotidning fér fortbildning” produ-
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cin i Uppsala.
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Basbestand till distrikts-
lakarmottagningar

Specifik allménléikarlitteratur

Fichtelius (red) 300 (1)
Lund: Studentlitteratur

1979-83 280 (2)
Marklund B. Nya symtom,

réd, étgard: handledning

for sjukvardspersonal.

Mullsjo: Halso- och
sjukvardsdata, 1986 234
Hording G. Handledning

for patientmottagare

Lund: Studentlitteratur

1983 135
Howie J. Research in gene-

ral practice

Croom-Helm 1979 (tr -84)

ISBN 0-7099-1268-4 190
Common dilemmas in fami-

ly medicine/ed J Fry

Lancaster: MTP 1983 425
Morrell DC. En introduk-

tion i allméinlakarvard

Lund: Studentlitteratur

1984 145
Balint M. Lakaren, patien-

ten och sjukdomen

Lund: Studentlitteratur

1984 320
Balint & Norell. Six minutes

for the patient

Tavistock publications 1976

ISBN 0-422-76200-8 170
Bendix. Din nervésa pati-

ent.

2 uppl - Lund: Studentlitte-

ratur, 1980 90
Drury M & Hull R. Intro-
duction to general practice
London: Balliere Tindall

1979

ISBN 0-7020-0727-7 ca 160
Fry J. Common diseases:

their nature, incidence and

care

4 ed - Lancaster: MTP,

1985 ca 400
Hodgkin K. Towards earlier
diagnosis: a guide to prima-

ry care

5 ed - London: Churchill-
Livingstone, 1985 385
Wright H J. Clinical thin-

king and practice: diagnosis

and decision in patient care
London: Churchill-Livings-

tone 1979

[SBN 0-443-016-99-2 185
Royal College of General
Practitioners

The future general practi-
tioner: learning and te-
aching

London: BMJ Tavistock
Square 1972

ISBN 0-900221-71-2 216

Anatomi

Atlas of human anatomy
with integrated text J A
Gosling . ..

Edinburgh: Churchill Li-
vingstone, 1985

eller

McMINN R M H. A colour
atlas of human anatomy
Lund: Studentlitteratur/
Wolfe 1977 470

Dermatologi

Rorsman H. Dermatologi

och venereologi

4 uppl — Lund: Studentlitte-

ratur, 1987 600
Sexuellt Sverférbara sjuk-
domar/Socialstyrelsens

nimnd for hilsoupplysning
Stockholm 1980. - (H-
fakta; 10) 64

Geriatrik

Geriatrik och lingvardsme-
dicin: larobok for univers-
itets- och hogskoleutbild-
ningar/huvudredaktorer:

cadls

Bertil Steen och Alvar
Svanborg

Stockholm: Natur och Kul-

tur 1983 370

Myrstener A. Aldrandet —
aldringens sjukdomar

3 uppl - Stockholm: NB,

1983 200

Gynekologi

Brody S. Obstetrik och gy-
nekologi

7 uppl — Stockholm: A&W,

1987 860
Gynekologi i Oppen vérd/

red B von Schoultz

2 uppl — Stockholm: A&W,

1985 300
Perinatalmedicin/red J
Gentz mfl

Stockholm: AWE/Gebers

1979 440

Helsing E. Boken om am-

ning

3 uppl — Stockholm: Trevi,

1979 49

Hematologi
Blodsjukdomar: ldrobok i
hematologi/Gésta Gahrton
och Bengt Lundh
Stockholm: Natur och Kul-

tur 1983 500
Infektionssjukdomar
Strém/Iwarsson. Infek-
tionssjukdomar

1 uppl - Malmé: Liber,

1985 — ny uppl 1988 550

Cronberg S. Infektioner:
mikrobiologi, klinik, terapi

4 uppl - Stockholm: AWE/
Geber, 1986 370
Nordbring F. Antibiotika-

och kemoterapi

4 omarb uppl — Stockholm:

A&W, 1985 215
Infektioner i primérvérd/
red P A Mardh - Stock-
holm: A&W, 1986 580

Invartesmedicin

Matell G. Akutmedicin

5 uppl — Lund: Studentlitte-

ratur, 1984 280
Harrisons principles of in-
ternal medicine/fed G W
Thorn

11 ed — New York: McGraw

Hill, 1986 1259
Chusid J G. Correlative ne-
uroanatomy & functional
neurology

19 ed — Los Altos, Calif:
Lange, 1985 320

Aids to examination of the
peripheral nervous system/
Medical research council
London: Bailliere Tindall,

New ed, 1986 68
Brains clinical neurology/ed

by R Bannister

6 ed — Oxford: Oxford uni-
versity press, 1985

Inbunden 565
Paper 280
Diabetes i Oppenvard/P
Bj6rntorp ...

5 uppl — Goteborg: Meda,

1984 20

Anemier: diagnostik och be-
handling inom priméarvér-
den/G Birgegard

Molndal: Hissle, 1984 gratis

Kirurgi mm

Dahlgren S. Kirurgi i ppen

vard

4 omarb uppl — Stockholm:
AWE/Geber, 1985 300
Urologisk  kirurgi/Lennart
Andersson

i

Bergentz, S-E. Kérlkirurgi

3 uppl — Lund: Studentlitte-

ratur 1985 (Kirurgi;4) 195
Jacobsen, D. Akutte forgift-
ninger: en vejleder. — Cap

1978

Oslo: Universitesforl 148

Ortopedi

Bauer G. Ortopedisk kirur-

gi

3 uppl - Lund: Studentlitte-

ratur, 1979 (Kirurgi;3) 230
Mcrae R. Clinical orthopa-
edic examination

2 ed — Edinburgh: Churchill
Livingstone, 1983
Danielsson L. Barnortopedi
och skolioser

3 uppl — Lund: Studentlitte-
ratur, 1984 290
Brodin H. Rorelseorganens
funktionsstdrningar

Lund: Studentlitteratur

1981 170
Peterson L. Skador inom
idrotten

Stockholm: Folksam Riks-
idrottsférbundet

Tidens f6érlag (Ny utg) 1983 220

ca 225
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Ndir madlet dr effektiv smdrtlindring

Vid mdnga smdrttillstdnd dr det effektivt med eit analgetikum med kombinations-
effekt. Citodon ®_ paracetamol 500 mg, kodein 30 mg — angriper smdrtanibeprovad
samverkan.

Paracetamol verkar perifert, medan kodein har en centralt verkande effekt.

Den goda analgetiska effekten samt det snabba tillslaget bekridiftas i en ny studie
med Citodon.*)

*) Jacobson J, Bertilson SO. Analgesic efficacy of paracetamol/codeine and paracetamol/dextroprop-
oxyphene in pain after episiotomy and ruptures in connection with childbirth. J Int Med Res 1987; 15:89-95.

}

Citodon® -

paracetamo! 500 mg, kodein 30 mg

' Citodon” A (
Forpackningar: Tabletter 20, 50, 100 och 6 x 100 st. = B\
Brustabletter 25, 50 och 100 st. Suppositorier 10, 20 och 50 st. Citodon, analgetikum A

Q Astra Likemedel 15185 SODERTALIE. Tel 0755-329 80




Hgppenfeld S. Physical exa-
mination of the spine & ex-
tremities
Englewood Cliffs,
Prentice Hall 1976
Cyriax illustrated manual of
orthopaedic medicine
London: Butterworths 1983
ISBN 0-407-00262-6

N I

Pediatrik

Nelson textbook of pediat-
rics/Richard E Behrman . . .
13 ed — Philadelphia: Saun-
ders, 1987

Akut pediatrik/red Stig Sj6-
lin

3 uppl — Stockholm: A&W,
1984

Hlingworth R S. Common

symptoms of disease in
children

8 ed — Oxford: Blackwell,
1984

Dannaeus A. Fodoamnesal-
lergi

Stockholm: Natur och Kul-
tur 1979

Psykiatri

Ottoson J-O. Akut psykiatri
Stockholm: A&W, 1986
Ottoson J-O. Psykiatri

2 uppl — Stockholm: A&W,
1983

Culiberg J. Kris och utveck-
ling

2 uppl — Stockholm: Natur
och Kultur, 1980

Barnpsykiatri

Cederblad M. Barn- och
ungdomspsykiatri

3 uppl — Stockholm: Essel-
te, 1984

Reumatologi

Svensson B. [nflammerade
leder

2 uppl — Sodertélje: Astra
Syntax, 1984

(ej genom bokhandeln)
Edstrom B. Reumatologisk
primirvard: kortfattad
handledning .
Stockholm: Merck Sharp &
Dohme 1977

(ej genom bokhandeln)
Berglund K. Inflammatori-
ska reumatiska sjukdomar
Lund: Studentlitteratur
1979

Peri- och intramuskulir in-
jektionsteknik/Upjohn

2 uppl 1987

Rontgen, lab
Cederblom 8.
lagom

3 uppl -~ Lund: Studentlitte-
ratur, 1985

Klinisk kemi i praktisk me-
dicin/Fernlund P mfl

5 uppl ~ Lund: Studentlitte-
ratur, 1986
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Rontga

556

1130

190

120

145

90

40

160

gratis

600

Diagnostisk radiologi/under
red av Poul Andersen ...
Stockholm: A&W 1984

Ogon

Bynke H. Neuro-oftalmolo-
gi

2 uppl — Lund: Studentlitte-
ratur, 1978

Vaughan D mfl. General
ophthalmology

11 ed - Los Altos, Calif:
Lange, 1986

Oron

Oron- nis- och halssjukdo-
mar/H Rundcrantz (red)
Lund: Studentlitteratur
Allmén del 3 uppl 1982
Klinisk del 6 uppl 1982
Bull T R. A colour atlas of
E N T diagnosis(Wolfe me-
dical books London)

Lund: Studentlitteratur

2 uppl 1987

Ovrigt

Norstrom C. Offentlighet
och sekretess i hilso- och
sjukvéarden

Alvsjo: Skeab 1981
Fahlbeck R. Praktisk ar-
betsritt 2 uppl

Lund: Liber 1986

Gullberg H. Arbetsmiljo-
lagen

6 uppl - Lund: Liber, 1987
Dorlands illustrated medical
dictionary

26 ed - Philadelphia: Saun-
ders, cop 1981

Lindskog B. Medicinsk ter-
minologi: lexikon
Stockholm: NB 1981
Hilso- och sjukvardslagen
jamte vissa tillhérande for-
fattningar med kommenta-
rer/Jan Sahlin

Stockholm: Statens ndmnd
for utgivande av forvalt-
ningsrattsliga publikationer
2 omarb uppl, 1986
Forfattningsbok for perso-
nal inom hélso- och sjukvér-
den

Liber arlig

Skolhalsovard: handbok
Stockholm: Liber. 1986
Samhillsmedicin — en lédro-
bok f6r medicinsk och soci-
al personal/L Kohler (red)
Lund: Studentlitteratur
1983

Fristedt B. Yrkesmedicin

4 uppl — Lund: Studentlitte-
ratur, 1978

Medicinsk farmaceutisk
ordbok: engelsk-svensk,
svensk-engelsk/ ed Clive
Cressy
Uppsala:
hing, 1987

Oxford Publis-

390

120

376

165
165

290

530

495

310

140

370

Allminna rad fran Social-
styrelsen  1982: 6 LVM:
Lagen om véard av missbru-

kare i vissa fall.

Stockholm: Socialstyrelsen,

1982 50

Alternativa tidskrifter: vilj for ca
4000 per ar och mottagning.

Tidskrifter

Journal of Royal College of

General Practitioners

London per Ar
990

Scandinavian journal of Pri-

mary Health Care

Stockholm 586
Update

London 1100
Socialmedicinsk tidskrift

Sundbyberg 190
Lakartidningen

Stockholm 540

Allmanmedicin ~ tidskrift for

svensk forening for allmén-
medicin

Sundbyberg 400
Manedsskrift for praktisk la-
egegerning og social medicin

Kobenhavn 1551
Journal of medical ethics

London 778
Motpol: tidskrift for

sjukvardsdebatt

Stockholm 92

Practitioner: the journal of
postgraduate medicine

London 700
Socialnytt .

Stockholm 162
Journal of family practice

New York 628
British medical journal

London 1468
Lancet

London 1072

Family practice: an interna-
tional journal
Oxford university press 734

Basbestand till BVC

Fernlund K. Forildragrupper

(nr 2 i serien Forildrar och

barn fran Socialstyrelsen)

Stockholm 1981 44
Gustafsson I. Att frimja ett
psykosocialt arbetssétt (nr 3 i

serien Forildrar och barn

fran Socialstyrelsen)

Stockholm 1981 56
Gustafsson I. Barnfamiljer i

behov av stéd (nr 4 i serien
Forildrar och barn fran Soci-
alstyrelsen)

Stockholm 1983 39
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SKOLHALSOVARD

o via

Majligheten till ett samband
mellan synsvdrigheter (refrak-
tionsfel) och lis- och skrivsvad-
righeter har tidigare endast dis-
kuterats i ringa omfattmng En
pilotstudie fran Bromma i
Stockholm bland elever pd mel-
lanstadiet visar ait hyperopi och
dyslexi samvarierar i dessa dld-
rar. For, fat[ama pekar i detta
arbete pd behovet av en stor
prospektiv jaimforande studie
for att ndrmare belysa lds- och
skrivsvarigheters samband med
refraktionsfel.

Nvckelord: Skolbarn,
ningsfel.

synfel, bryt-

Ovanstaende fragestillning har varit
foremdl for forskning och diskussion
framfor allt utomlands utan att enty-
digt kunna besvaras (L, 2). Det finns
endast fd svenska studier angdende
sambandet  mellan  lissvarigheter
(dyslexi) och synproblem (3, 4).
Lissvarigheten. som anses drabba
ungefir 10% av skoleleverna, kan de-
finieras som en oférmaga att lisa s
bra som man kunde vinta sig med
hiinsyn tagen till barnets dlder och in-
telligens. Det forefaller klart att en del
allvarliga lassvérigheter beror pd en
onormal neurologisk utveckling, tex
hjarnskador vid fodelsen eller en
onormal utveckling av hjirnan under
fostertiden. De flesta fallen av ldssva-
righeter visar inga tecken p# neurolo-
giska skador (3).

Ett antal andra faktorer har visat sig
ha samband med dyslexi. Bland dessa
kan ndmnas: (a) bristande lismognad;
(b) allmén intellektuell omognad; (c)
fysiska handikapp. som nedsatt syn
eller horsel; (d) forsenad talutveckling
och begrinsat ordforrad; (e) per-
sonliga anpassningssvérigheter; (f)
ogynnsamma hemtérhillanden; (g)
skolfaktorer som tex dilig undervis-
ning, brist pd limpligt material eller
fOr stora klasser. I det enskilda fallet
kan en eller flera av dessa orsaker vara
grunden till ldssvérigheter.

Lis- och 9knvsvarlchetcr behodver
inte vara en fraga om brlstdnde intel-
lektuell be\g,dvnmu utan beror pa

méanga sma handikapp som tillsam-
mans skapar detta stora problem. En
terapeutisk inriktning med denna mul-
tivariata bakgrund. innebir sdlunda
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att, kan man identifiera ett problem
som etiologisk faktor och déarefter av-
lagsna denna, &r chansen stor att man
paverkar lids- och skrivsvérigheterna
utan att egentligen ha atgardat hela
etiologin.

Misstanken att synproblemen skulle
kunna vara en etiologisk faktor till las-
och skrivsvarigheter foddes hos oss i
samband med ett forsok 1983 i Al-
stensskolan i Stockholm. Meliansta-
dieldirarna pé skolan hade bestamt att
en del av skolans resurser skulle ga till
undervisning med skrivmaskin som
hjalpmedel f6r elever med lés- och
skrivsvarigheter. ndgot som ldrarna
haft goda erfarenheter av tidigare.
Lasaret 1983—84 undervisade en av
forfattarna (B. P.) 13 elever i arskur-
serna fyra till sex i maskinskrivning.
Klassldrarna hade i samarbete med
skolans vanliga specialldrare valt ut de
elever som ansags ha storst behov av
denna annorlunda stédundervisning.

Under en av lektionerna rikade tva
flickor ndamna att texten ibland blev
suddig for dem. Mot denna bakgrund
remitterades flickorna till leg optiker
Bengt- Ake Zetterstrom. Han fann vid
sin undersGkning att dessa elever var
latent dversynta och gav dem en kor-
rektion av +1 dioptri for ldsning.
Redan efter ett par veckor med glas-
Ogon, rapporterade flickorna att de
sdg bittre att texten inte rérde pa sig
och att de kunde koncentrera sig bitt-
re.

Dessa fynd var s idgonfallande att
vi beslot att gora en pilotstudie for att
soka ta reda pd om synproblem kan
tankas vara en av flera etiologiska fak-
torer till dyslexi.

Material och metod

Den understkta gruppen bestéende av
elever fran klass fyra till sex i Alstens-
skolan utvidgades med fem elever fran
Grimstaskolan och kom att omfatta 18
elever med lds- och skrivsvarigheter.
Alla eleverna hade rekryterats till ma-
skinskrivningsundervisningen genom
kiassldrarna i samarbete med skolor-
nas speciallarare. Eleverna fick ge-
nomga synunderstkning. Genom sam-
arbete med klassldrarna, utvaldes ock-
sd de 18 elever, i de klasser som den
las- och skrivsvaga gruppen tillhérde,
som ldste och skrev bist, alltsé de som
inte hade minsta tendens till lis- och
skrivsvédrighcter. Dessa utgjorde kon-
troligruppen och genomgick samma
synundersdkning som fOrsdksgrup-
pen.

Finns det ett samband mellan l4s- och skriv-
svarigheter och synproblem hos skolbarn?

BIRGITTA PALMBORG, BENGT-AKE ZETTERSTROM, GORAN SJONELL

Den optometriska synundersok-

ningen utférdes pa féljande sitt:

1. Utforlig anamnes under nérvaro

av forilder.

Covertest, langt och nira hall.

Motilitetstest.

Uppskattning av konvergensnér-

punkt.

Uppskattning av stereopsis enligt

Wirt.

Statisk retinoskopi.

Subjektiv refraktion.

Binokuldr korscylindermétning pa

40 cm, f6r att uppskatta plusglas-

acceptansen

9. Uppmétning av ackommodations-
amplitud enl Sheards minusglas-
metod.

10. Uppmitning av pos rel ackommo-
dation och neg rel ackommoda-
tion.

L e

© N

Kriterier for indelning av:

hyperopi = >+0,50 dioptrier
emmetropi = 0,25 dioptrier
myopi = >-0,50 dioptrier

Studien #r salunda en 6ppen kontrol-
lerad, jamforande studie.

Antal ogon

20

15

10

S
Myopa Emmetropa Hyperopa
>-050 +£0 25 +0 50 >+075

Figur 1.

Antal dgon pa elever med och utan lis-
och skrivsvarigheter, fordelade efter re-
fraktion. (Lis- och skrivsvaga = fylda
staplar, kontrollgruppen ofyllda.)

Resultat

Andelen dversynta, hyperopa, i grup-
pen lds- och skrivsvagd var vasentligt
mycket hogre in i kontrollgruppen
Som framgar av figur I, fanns i grup-
pen lis- och skrivsvaga 18 elever (36
6gon). 10 elever (20 6gon) som var
hyperopa > +0.75. I kontrollgruppen
18 elever (36 6gon) var endast 2 elever
(4 6gon) hyperopa > +0.75. 55% av
de lis- och skrivsvagas 6gon var hype-
ropa dvs >-+0.75, motsvarande andel
var 11% i kontrollgruppen (p<0.05).
Antalet emmetropa &6gon var fem
ginger sa stort i kontrollgruppen som i
den lis- och skrivsvaga gruppen.

Fyra elever i gruppen las- och skriv-
svaga hade tidigare fatt glaségonkor-
rektion. Tvéd av dessa hade en felaktig
korrektion. Bada var hyperopa med
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astigmatism. Den tredje var myop och
var korrigerad for avstandsseende.
Denna korrektion fungerade otillfred-
stiillande vid narseende. Den fjarde
var hyperop och tidigare skelbe-
handlad. 1 kontroligruppen hade en
elev glaségonkorrektion fér myopl.

Vid faststillande av ackommoda-
tionsamplituden (en elev med lds- och
skrivsvarigheter kunde pga koncen-
trationssvarigheter inte fullfolja un-
dersokningen. DAarfor har endast 17
clever undersdkts i den gruppen.)
fann Zetterstrom att s€x elever i den
las- och skrivsvaga gruppen hade en
ackommodationsamplitud pa <7 diop-
trier mot tre i kontroligruppen (figur
2). Tva av dessa tre i kontrollgruppen
var myopa och hindrades inte i sin las-
formaga av den ldga ackommodations-
formagan.

<7 diopirier >8 dioptrier
N=6 3 1 15
Figur 2.

Elever med och utan las- och skrivsvarig-
heter fordelade efter ackommiodations-
amplitud. (Lds- och skrivsvaga = fyllda
staplar, kontroligruppen ofylida.)

Kommentar:

Ackommodationsamplituden har upp-
mitts binokulart. Ackommodationsampli-
tuden forvintas for en 10—12 aring kunna
uppmitas till cirka 10—12 Dptr.

Diskussion
Fynden i denna pilotstudie stoder
misstanken att lis- och skrivsvarighe-
ter kan samvariera med synproblem.
PA grund av materialets begrinsade
omfattning. kan inte nagra sikra slut-
satser dras huruvida hyperopi hos
skolbarn i mellanstadiet ar en etiolo-
gisk orsak till las- och skrivsvarighe-
ter. Fynden ar dock s intressanta att
det finns all anledning att fortsatta
forsknings- och utredningsarbetet.

Om hyperopin har betydelse for
barns forméga till lingvarigt nararbe-
te, som pilotundersdkningen hir visar.
ar ett etiologiskt samband med las-
och skrivsvarigheter sannolikt. Skulle
fynden som ér gjorda i denna pilotstu-
die kunna beliggas i ett storre materi-
al. skulle konsckvenserna for svenska
elever vara av icke ringa omfattning.
Cirka 10% av alla barn i varje drskurs.
dvs cirka 10000, anses ha lds- och
skrivsvérigheter.

Skulle tidigt upptéckt synfel, som
direfter korrigeras med glasdgon,
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leda ULl dll Bluppun aeea sdo woee
skrivsvarigheter reducerades med tex
10% . skulle cirka 1000 elever varje ar
i Sverige slippa detta fsrodmjukande
handikapp.

Materialet i denna studie @r litet.
Tendensen &ar intressant. Det vore
dnskvart om en storre population
kunde studeras, s& att ett sikrare re-
sultat kan beliggas.l en sddan studie
bor ocksé en kartliggning av interven-
tion med glasdgon hos de hyperopa
viirderas i forhillande till en kontroll-
grupps eventuellt senare etablerade
lis- och skrivsvarigheter.
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[akaren och p

_ varfor forstar dom 1
En litteraturundersokning och ta

ELISABETH ARBORELIUS

Patient—likarrelationen tilldrar
sig ett allt storre intresse. Denna
listeraturundersékning visar
emellertid pd uppenbara brister
och svdrigheter | kontakten,
som bla tar sig uttryck i att pa-
tienter ofta ar missnojda med
likarens sdtt att upptrida, vil-
ket i sin tur leder till att dei
lagre utstriickning foljer dok-
torns rad. Det framkommer
ocksé att olikheter mellan lika-
re och patient forsvdrar kom-
munikationen. Den »16sning”
som hittills foresprdkats dr att
trina likare i kommunikations-
férmaga, men detta har inte
visat sig vara framgangsrikt. /
artikeln diskuteras ytterligare
majliga orsaker till kommuni-
kationsproblemen och tillviga-
gdngssdtt att bedriva en sddan
forskning.

Nyckelord: Patient-lakarrelationer,
kommunikationssvarigheter, sociala
bakgrundstaktorer. patientbehov. var-
deringar.

I mitt tidigare arbete inom barnhal-
sovarden — som ar en del av pri-
mirvarden — har jag genomfort under-
sdkningar om foréldrars dnskemél om
service frin  barnavrdscentralen
(BVC), psykosocialt arbete pd BVC
samt olika forildragruppers erfaren-
heter av forildrautbildning (1, 2, 3).
Ett genomgiende resultat har varit att
olika toraldragrupper upplever sig fa
olika service fran BVC:s sida. Foréld-
rar med mer utbildning — mellan-
skiktsforaldrar — har gynnats genom
den metodik och det innehéll det psy-
kosociala arbetet haft, jamfort med
foraldrar med lagre utbildning.

Dect 6vergripande mélet i den nya
hilso- och sjukvardslagen ar att var-
den skall ges till alla pd lika villkor. P&
motsvarande sitt ar det barnavards-
centralernas uppgift, att det psykoso-
ciala arbetet skall komma alla barn
tillgodo oavsett samhillsklass — négot
som man till synes emellertid inte lyc-
kats med.

Med utgdngspunkt i dessa erfaren-
heter fran barnhillsovirden, blev nsta
steg att stilla fragan: "Hur fungerar
servicen inom Ovriga primérvarden
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atienten

nte varandra’
nkar kring dess fortsattning

med vuxna patienter fran olika sam-
hallsklasser?” Numera har vi kunska-
perna om att de flesta medicinska pro-
blem har psykosociala komponenter.
Inom primarvarden har det psykosoci-
ala arbetssattet alltmer betonats. Vér
kunskap om effekterna av denna psy-
kosociala inriktning ar emellertid be-
gransad. Landstingsforbundets SCB-
undersdkning 1985 (4) visade emeller-
tid, att 50% av alla tillfragade ansg
att manniskor ur hogre socialgrupper
far béttre behandling dn lagre social-
grupper.

Inom primarvarden sker en viktig
del av motet mellan personal och pati-
ent mellan likaren och patienten. De
senaste aren har patient—lﬁkarrela—
tionen tilldragit sig ett allt storre in-
tresse. Ett konkret uttryck fér detta ar
den nya hilso- och sjukvérdslagen.
genom vilken man mer strivvar efter
att tiligodose patientens intressen.
Frigan vicker naturligtvis ocksd upp-
mirksamhet utifran det faktum att
man vet att otillfredsstélielse hos pati-
enten paverkar i vilken utstrackning
denne foljer lakarens rad. vilket i sin
tur paverkar effektiviteten i sjukvar-
den. Man kan ocksa uttrycka det s,
att det blir dyrt att ha otillfredsstallda
patienter.

Min ursprungliga avsikt var att ge-
nomfora en empirisk undersdkning 1
syfte att studera huruvida servicen i
primérvarden fungerade pd ett jamlikt
satt, dvs gavs till alla pa lika villkor. s&
som den kom till uttryck i patient—
lakarrelationen. Nar det emellertid vi-
sade sig finnas en omfattande empirisk
internationell forskning pa omradet,
bestamde jag mig for att forsta hand
gbra en litteraturstudie, for att se i
vilken man man pa detta sitt kunde fa
svar pa den aktuella fragestdllningen.

Litteraturstudien kom att innefatta
ca 60 artiklar samt ett tiotal bécker
(Medline mfl baser). Litteraturen val-
des utifran fokusering just pd proces-
sen i motet mellan patient och lakare,
dvs utifran nyckelord som interaktion,
kommunikation, relation etc. Resulta-
ten kan sammanfattas enligt foljande:

Hur vill patienten att doktorn
ska vara?

Nar det giller patient—liikarrela-
tionen mer allmint visar det sig att
patienterna framfor allt vill att lakaren
skall vara varm. minsklig, personlig,
intresserad och engagerad (3. 6). Pati-

enten vill bli bemott med respekt och
kinna att lakaren tar hansyn till indivi-
duella aspekter, dvs till just deras per-
sonliga problem (5)-

Anmarkningsvért i detta samman-
hang &r undersokningsresultat via vi-
deo som visar pa att lakarna tror att de
visar mycket mer kanslor dn de gor,
och att de tror att patienterna mycket
oftare an vad som ar fallet upplever
dem som vinliga och intresserade (6.
7).

Det finns ménga konkreta exempel i
de olika undersdkningarna pa vad pa- !
tienterna ar missndjda med: de upple-
ver lakaren som ointresserad och
oengagerad, tekniskt kylig och alltfor
neutral (6, 8—11). Nar det galler laka-
rens beteende visar undersdkningar pa
att det ar vanligt att han dominerar
genom att initiera all verbal interak-
tion, prata mycket mer an patienten
(vilket i hog grad forvanade lakarna
sjilva), avbryta, inte svara pa frégor,
strunta i det som #r viktigt for patien-
ten att tala om etc — medan patienten
intar en underordnad roll (6, 9, 12).

Lakarens sitt att upptrdda mot pati-
enten ir avgdrande for patientens till-
fredsstillelse med konsultationen (
11, 13—19). Det finns ocksa ett klart
samband mellan lékarens beteendc
och utstriickningen i vilken patienter
foljer lakarens rad (compliance); ndj-
da patienter foljer lakarens rad (6. 1
20-23).

Patientens behov av

information
Flera undersokningar visar att patien
ter vill ha information, att man vil
veta vad man har for sjukdom, fa red:
pa orsaker och behandlingsmojlighe
ter. Inga direkta skillnader har pévi
sats i dessa avseenden mellan olik
aldrar, kon, socialklasser etc (24).
Likaren A sin sida underskatta
emellertid patientens dnskan om att f
information (9). [ ett flertal undersok
ningar framkommer att ménga patiel
ter ofta ar missndjda med den info
mation de far och att det rdder en bri
pa tydliga forklaringar om diagnos o¢
orsaker (10, 22). Intressant att notel
ar att flera undersokningar, vanlige
medelst videoinspelningar. visar att 1
karen dgnar mycket mindre tid at ¢
ge information dn han sjalv tror (9)

Vad betyder patientens sociala
bakgrund?

o

Atskilliga undersdkningar visar pé




likheter mellan patient och likare med
avseende pa sociodemografiska egen-
skaper (kon, dlder, socialklass, etnisk
bakgrund, civilstdnd etc) underlittar
kommunikationen; alldeles sérskilt
giller detta social bakgrund/social-
klass (9, 14, 25).

Nir det giller patienter frén ldgre
socialgrupper blir konsultationen all-
mént sett mer problematisk jAmf{ort
med patienter fran hogre socialgrup-
per (9,11,12—14, 21, 24). Det visar sig
ocksa att lakarna kénner till mer om
de vilutbildade patienternas hemfor-
héllanden (25).

Patienternas socialklass visar sig
vara en signifikant prediktor pa méng-
den férklaringar som likaren ger (24).
Det visar sig ocksa att ldgutbildade pa-
tienter i hogre utstriickning missfor-
star likarens forklaringar och instruk-
tioner 4n patienter med hogre utbild-
ning (trots att lakaren ger fler instruk-
tioner till patienter fran lagre social-
klasser), likasa att lagutbildade pati-
enter gldmmer mer av informationen
(26). Andra undersokningar visar
emellertid att om patienter fér en till-
ricklig och begriplig information, sé
kommer de ocksa ihag mer av den (22,
24).

Patienter frin lidgre socialklasser
visar sig vara i "underliige™ i flera av-
seenden: de har svérare att stilla fra-
gor (9), de ar mer férsagda. vilket kan
innebdra att likaren inte tror att de ar
s angeldgna att ti information (24),
de dr mer osdkra om vilken informa-
tion som forvantas av dem, vilket kan
leda till att lakaren uppfattar dem som
mer ovilliga att ge information (9).
Enligt samma undersdkning stoppas
patienten in i olika "fack™ utifran la-
karens perception huruvida patienten
vill ha information och &ir motiverad
att ldra sig mer om sin sjukdom.

Patienter fran hdégre socialklasser
visar sig istillet vara i en mer gynnsam
position i forhdllande tll ldkaren.
Dessa patienter pratar mer, artiku-
lerar sina problem béttre, verkar mer
kapabla att foérstd medicinska forkla-
ringar, staller fler fragor och ger mer
information till lakaren (25—26).

Alltisa: det finns uppenbara svarig-
heter i kontakten mellan patient och
lakare dverhuvudtaget. Svarigheterna
forstirks om paticnten dessutom — ut-
Over att vara patient (!) — ocksa kom-
mer fran en ligre socialklass.

Man kanske kan ”trana”
likarna till battre kontakt med
sina patienter?
[ den mingd undersdékningar som
gjorts ir det just denna slutsats sd gott
som alla forskare drar. Undersdkning-
arna avslutas ofta med langa listor pa
vilka faktorer man speciellt ska trina
lakarna i, vilka metoder man kan an-
vinda sig av osv. Det rdder alls inte
brist pa uppslag i dessa avseenden.
Men — verkligheten tycks inte vara
sd enkel. Om detta vorc "Losningen™,
skulle man under de sista 10 dren (dvs
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under den period da problemen med
kontakt mellan patienter och likare
uppmirksammats mer &n tidigare)
rimligen gjort ett stort antal sidana
"triningstorsok™ och utvarderat vilka
effekter detta haft pd kontakten mel-
lan patienter och likare. Det anmérk-
ningsvirda ar att detta inte har gjorts!
Jag har gjort stora anstrangningar att
fa fram sadana unders6kningar (Index
Medicus samt datas6kningar pa Med-
line och databasen Eric) och endast
fatt fram ett fatal. Och av dessa sélun-
da mycket f& undersékningar som
gjorts har man med ndgot enstaka un-
dantag inte kunnat pdvisa resultat i
form av forbattrad kontakt mellan la-
kare och patient.

Detta bevisar inte att traning i kom-
munikationsférmaga inte skulle ha ef-
fekter i kontakten med patienter, men
det visar pa att trining knappast kan
vara den enda eller den avgdrande fak-
torn, nir det géller att komma tillrétta
med svarigheterna i kontakten mellan
ldkaren och patienten.

Jag vill i detta sammanhang fram-
halla att det naturligtvis 4r av stdrsta
virde att man fortsitter bedriva de
kurser, som under senare ar bakats in i
ldkarutbildningen med syftet att lara
ut kunskaper och lita studenterna
sjalva fa kdnna pa problem i patient—
lakarrelationen.

Om inte traning har en
avgorande effekt
~ vad gor man da?
[nnan man gar vidare med nya “tri-
ningskurser” eller andra atgirder,
méste man mer forutsittningslést un-
dersbka vilka Ovriga orsaker som
paverkar kontakten mellan likare och
patient. Det dr min forhoppning att
fortsitta ga vidare pa detta omrade,
for att fa fram en modell som belyser
flera aspekter samtidigt i patient—la-
karrelationen, for att visa pd hur
méngfacetterat och sammansatt pro-
blemet &r.

Mojliga hypoteser att testa i en
kommande understkning ar féljande:

1. Bristande kommunikationsférmdga
hos likaren som bidragande orsak
till kommunikationsproblemen.

Det 4r denna hypotes som hittills varit
underférstddd 1 flertalet undersék-
ningar som forklaring till svarigheter-
nai patient—ldkarrelationen. Resulta-
ten hittills innebér emellertid ince att
faktorer i kommunikationsférmiga
skulle vara betydelseldsa, utan snarare
att kommunikationsférmaga vare sig
ar den enda eller den avgérande fak-
torn for problemen i patient—likarre-
lationen. Det dr darfor visentligt att
ytterligare testa denna hypotes. speci-
ellt med avseende pa hur den ér rela-
terad till vriga hypoteser.

Man kan tala om en generell inter-
aktions-’/kommunikationsférmaga
med avseende pa att fi bra kontakt
med patienten, kunna lyssna och {6r-
sta vad patienten menar, visa respekt

for patientens integritet, inge fortro-
ende, forméga till inlevelse i patien-
tens situation etc.

De enklaste bristerna i en generell
interaktionsf6rmaga skulle kunna be-
skrivas som brister i arbetsmetodik.
Hirmed avses sddana kommunika-
tionsproblem som rimligen relativt en-
kelt skulle kunna avhjilpas genom
“trdning”, tex att lakaren presenterar
sig for patienten, att ldkaren tar reda
pé huvudanledningen till att patienten
sOker honom, att man inte inleder
kontakten med att l&sa i journalen,
inte stiller andra fragor i samband
med kroppsundersdkning etc.

Vanligen handlar dock brister i en
generell kommunikationsférméga om
ett mer grundliggande sitt att forhalla
sig till andra ménniskor; i detta fall
forhallandet till patienten i yrkesrollen
som ldkare. Bristerna i denna férméga
kan dels handla om individuella fakto-
rer hos ldkaren sjalv; egen osikerhet,
radsla, ovana etc som i sin tur kan ha
mer eller mindre djupa personliga
bottnar. Det kan ocksa handla om att
fastna i en stereotyp ldkarroll; en mer
eller mindre omedveten upfattning om
hur man tror att en lakare forvéntas
upptrida.

2. Bristande kunskaper och respekt
angdende patienters olika levnadssi-
tuation beroende pd socialklasstill-
hdrighet som bidragande orsak till
kommunikationsproblemen

Socialklasstillhdrighet innebér i sig oli-

ka levnadssituationer med avseende

dels pa faktiska yttre forhéllanden
som bostad, utbildning. men ocksa be-
teenden och forhaliningssitt, tex hur
man pratar (27—28). fostrar sina barn

(29-31). Forenklat kan man uttrycka

det sd, att det finns ett sitt att bete sig

i arbetarklassen och ett sétt i mellan-

skiktet. Det ar viktigt att likaren béide

har kunskaper om och visar respekt
fér sddana olika beteenden, som har
att géra med socialklasstillhorighet.

Frankel (32) har bla visat pd hur
patient—lakarrelationen avsevirt kan
forsviras genom sadana till synes
sjalvklara faktorer (tex dir ldkaren
inte kinde till de socioekonomiska
omstindigheter en diabetespatient
levde under och darfor inte kunde f6r-
sta varfor denne inte kunde f6lja den
forelagda dieten).

Som tidigare nimnts har forskning
visat att kommunikationsproblemen
mellan l&kare och patient i hog grad
forstirks om patienten kommer frén
en ligre socialklass (10—-12, 14, 21,
24). Motsvarande resultat inom barn-
hilsovirden har dven visats i mina
cgna tidigare undersdkningar (1. 3).
Problem av liknande karaktir giller
dven nér patienten har cn annan et-
nisk bakgrund (14).

Art denna faktor bidrar till problem
i lakare—patient-relationen ir salunda
redan visat, diremot inte hur denna
faktor/hypotes #r relaterad till évriga
faktorerlhypoteser.
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8. Olika behov hos patienterna i kon-
takten med likaren som bidragande
orsak till kommunikationsproble-
men

Sedan linge har man inom primarvér-

den uppmirksammat den psykiska

och sociala problematik ménga patien-
ter har dd de soker for kroppsliga
symptom. [ ett flertal svenska under-
sokningar har man pavisat savil fore-
komsten av dessa problem som f6re-
teelsen att de endast i ringa utstrick-
ning uppméarksammas i samband med

likarbesoket (33—37).

Aven internationellt har motsvaran-
de problem uppmarksammats. Freidin
m fl (38) har visat pé att dverensstam-
melsen mellan likare och patient nir
det gillde att identifiera huvudproble-
met alltid var lagre da psykiska och/
eller sociala problem fanns inblanda-
de. Frankel visade 1983 att 51% av de
likarbesdk som gjordes pa vardcen-
traler i USA inte var foéranledda av
medicinska sjukdomar. Erfarenheter-
na frén en ldngre studieresa i Sverige
fick honom att uppskatta motsvarande
siffra i vart land hogre (personlig kom-
munikation okt 1986) beroende pé att:
- befolkningen som helhet har blivit

friskare

- minniskor séker mer sjukvard

— de som soker sjukvird har firre
sjukdomar
Coser (39) menar att individuella

skillnader hos patienter kan forstds ur
perspektivet att vissa har en instru-
mentell, medan andra har en primdr
orientering mot sjukvarden. Patienter
med en primdr orientering soker i
forsta hand for att f8 uppmérksamhet
och sympati (dvs allminminskliga
behov). medan patienter med en in-
strumentell orientering snarare ser
sjukvirdens funktion som att lOsa
uppgifter pa ett effektivt satt. De sist-
nimnda patienterna efterfragar oftare
information om sina sjukdomar, for
att ndmna ett exempel. Inom detta
omrdde kan ocksé klasskillnader fin-
nas: Bensira (40) och Wolinsky (41)
har i ett par undersdkningar visat pa
att patienter fran lagre socialklass och
med lagre utbildning ménga ganger ar
mer beroende av att lakaren upptri-
der pa ett medmaénskligt sdtt jamfort
med patienter med hdgre utbildning.

Det kan saledes vara s& att ménni-
skor idag i allt hogre utstrackning so-
ker sig till sjukvérden for att fa all-
minminskliga behov tillfredstélida,
for att man inte finner andra sétt att
kanalisera dessa — och att detta frust-
rerar likaren, som i forsta hand har en
medicinsk utbildning och ett medi-
cinskt kunnande.

Attt minga patienter soker for all-
méinminskliga behov och/eller psykis-
ka/sociala problem under en “medi-
cinsk tickmantel” synes idag vara
klarlagt. Det &r emellertid oklart i vil-
ken utstriickning eller pa vilket sitt
tenomenet bidrar till svdrigheten i pati-
ent~likarrelationen. Ett bekriftande
av hypotesen skulle bla fokusera fré-
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gestillningen huruvida det Sverhuvud-
taget ar (och i sa fall i vilken omfatt-
ning och pé vilket satt) sjukvérdens
uppgift att svara f6r allmanminskliga
behov. Detta ir en minst sagt omfat-
tande och svar fraga.

4. Sambhiillets ideologier — likarens
virderingar férmedlade till patien-
ten — som bidragande orsak till
kommunikationsproblemen

Om sjukvardens roll i samhillet har
mycket skrivits. Waitzkin (42) ar emel-
lertid en av de fa forfattare som kopp-
lat samman svérigheterna i patient—
likarrelationen med ett samhaéllspers-
pektiv. Genom studier av ett antal vi-
deoinspelningar har han visat pa hur
likaren i atskilliga samtal med patien-
ten ger uttryck for ideologier/varde-
ringar. Dessa kan dels handla om mer
privata/personliga varderingar av la-
karen sjilv, da han i sin roll som lidka-
re uttalar sig om hur patienten bor
forhélia sig till sin familj, sitt arbete,
sin fritid etc. Det kan ocksa handla om
hur likaren agerar som “statens for-
lingda arm” och pé sa sitt formedlar
samhillets virderingar. I konflikten
mellan att vara en servicefunktion &t
patienten — enligt principen "kunden
har alltid ritt” (Ask-Uppmark) — med
en patient—likarrelation helt baserad
pa fortroende och en tilltagande kon-
trollfunktion. har kontrollfunktionen
blivit storre. Likaren i sjukvérdssyste-
met, s som det utvecklat sig i ett 20-
arsperspektiv, synes alltmer tendera
att bli offentlig tjansteman och dér-
med representera samhillets ideologi-
er och virderingar i allt stérre ut-
strickning. tex i socialforsdkringssys-
temet.

En annan sida av virderingarna gil-
ler de skillnader som flera undersok-
ningar pdvisat mellan patienter i olika
socialklasser betriffande patient—la-
karrelationen. De flesta forskare har
hirvid tillimpat en individuell forkla-
ringsmodell och icke refererat till ra-
dande strukturer i samhéllet. I Sverige
har differensen mellan olika social-
klasser férindrats under de senaste 20
aren, genom att majoriteten av de
yngre och medeldlders patienterna
genom skolan och massmedia har en
god allminutbildning och ofta en kri-
tisk instillning till auktoriteter och
dirigenom har krav sévil pé respekt i

bemdtandet som adekvat information.

Fran likarsidan torde viss anpassning
ha skett till denna forandring, men
kvar star fortfarande patagliga skillna-
der mellan olika socialklasser. Hypo-
tesen huruvida varderingar férmedla-
de av likaren till patienten bidrar till
svarigheterna 1 patient—likarrela-
tionen har hittills endast i ringa ut-
striickning undersokts. Det torde vara
av stort viirde att testa denna hypotes
mer grundligt och ocksd hur den kan
relateras till de 6vriga faktorerna/hy-
poteserna.

Att testa denna hypotes innebér
dels att s6ka svar pa fragan om och i s&

fall hur sjukvardens (i detta fall pri-
marvardens) roll/funktion i samhiillet
paverkar  patient—lakarrelationen,
men ocksd hur likarnas egna vérde-
ringar (vilka naturligtvis ocksa har ett
samband med sambhillets rédande
ideologier) forsvarar i kontakten med
patienterna.

Metoder for fortsatt

forskningsarbete

Valet av metod emanerar — naturligt -
utifrin sjilva fragestallningen. Pro-
blemstillningen handlar om patient—
lakarrelationen. Ett flertal undersdk-
ningar rapporterar patienters upple-
velser/erfarenheter/synpunkter.  L&-
karna har videofilmats i sina patient-
kontakter och beddmts av oberoende
beddmare. Det finns emellertid fa un-
dersdkningar kring patient—lakarrela-
tionen dir man tagit med ldkarna
sjdlva i tolknings- och bedémningspro-
cessen och utgtt ocksd frén deras
upplevelser/erfarenheter/synpunkter.

Ett grundlaggande forhallningssétt i
den aktuella forskningsprocessen &r
att inbjudalinvitera lakarna till delta-
gande i forskningsarbetet. Tanken &r
att brevledes kontakta alla distriktsla-
kare/distriktsbarnliakare i Ostergot-
land, for att fa kontakt med dem som
vill medverka i undersékningen.

Den metod som ligger nirmast till
hands att anvénda i detta samman-
hang ir videoinspelningar for att testa
och analysera de hypoteser som ovan
beskrivits. For detta dndamal finns en
speciell videoteknik (32), baserad pé
principer i etnografi, som gar ut pa att
forskarna forsoker forstd en hindelse/
situation genom att bdde beskriva hur
den gar till och hur deltagarna i situa-
tionen kan dra nytta av och beskriva
situationen. Deltagarnas kommenta-
rer har pd detta sétt viarde inte bara
som diskussionsunderlag i sig sjélva
utan ocksa hur och nér de 4ger rum i
strommen av skeenden som hela tiden
bryter av varandra.

Metoden gar ut pd att man efter att
ha gjort inspelningar av lékarbestk
traffar den aktuella l4karen resp pati-
enten (dock vid olika tillfdllen) och
later denne titta igenom videoinspel-
ningen. Lakaren/patienten far instruk-
tionen att stanna inspelningen sé
ménga ganger han Onskar, sérskilt nir
han uppfattar ndgon aspekt i motet
som "nytt”, “ovanligt” eller "annor-
lunda” och kommentera. Till denna
instruktion kan man i féreliggande
forskningsprojekt gora tilldgget ™ nér
det inte kinns bra i kontakten mellan
lakare och patient”. Samtliga kom-
mentarer spelas in och laggs in pa det
ursprungliga videobandet exakt dir
pat/ldkaren avbrot inspeiningen.

Nimnda metod ar vil etablerad i
USA och har anvints under manga ar.
Det har inte uppstétt problem att f
likare resp patienter att delta i inspel-
ningarna, ett faktum som bekriftas
dven av andra undersékningar med
videoinspelningar med patienter.
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Enligt Frankel (personlig kommuni-
kafion okt 1986) far man genom denna
metod ut avsevirt mer vasentlig infor-
mation dn genom intervjuer; man far
ocksd ut en typ av information som
dverhuvudtaget inte ar mojlig att fa
fram genom den géngse metoden med
patientintervjuer om upplevelser av
likarbesoket.

Betriiffande sjilva datainsamlingen
ir tanken att kontakta samtliga di-
strikslikare/distriktsbarnlikare i Os-
tergétlands ldn, for att gora inspel-
ningar med de likare som ar intresse-
rade. Dessa villjer ett par patienter
var, dar fragestillningen kan antas
vara av sivil medicinsk som psykisk/
social karaktdr. Likarbesoken spelas
in pd TV och spelas sedan upp for
likare resp patient med inspelande av
dessas kommentarer dir de viljer att
bryta inspelningen. Oberoende bedd-
mare far dérefter gra observationes/
skattningar av alla dessa sekvenser
med inslag av bristande kommunika-
tion med avseende pé huruvida orsa-
kerna till kommunikationsproblemen
kan hinforas till endera eller flera av
de tidigare beskrivna hypoteserna 1—4
(se fig 1).

Avslutning
Forhoppningen ér att man ur detta
ganska omfattande material skall

kunna dra slutsatser om och bittre
forsta vilka nyckelfaktorerna dr i kom-
munikationssvarigheterna och  hur
dessa r relaterade till varandra; vida-
re att utifrin denna mer mangfacette-
rade modell kunna utarbeta ett ak-
tionsprogram for att forbittra pati-
ent—likarrelationen. dvs kunna uttala
sig om vilka strategier som kan fGrviin-
tas leda till vilka férdndringar — sen ir
det upp till politiker/administratorer
likare ctc att ta stélllning till vilka ey
fdrandringar man vill genomfora!
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hoppningar och farhdgor — om
utviirderingen av forsdk med
nirvirdsnimden inom Orebro
lans landsting. AllménMedicin
1987: 8 91-4. SEARCH
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fostran.

Haglund B J A. Att halla sig
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AllmanMedicin

Artiklar publicerade i AllmanMedicin 1987. Sorterade efter forsta forfattare.
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Andringar i Svensk forening for
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Haglund B J A. Artiklar publi-
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tion.

Haglund B J A, Kanstrém L,
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USA, Minnesota heart health
program.
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frinskilda min. AllminMedi-
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Hegardt G. Mor och Amor.

AllmiinMedicin 1987: §: 102.
SEARCH WORDS: mor—
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Hegardt G. Den endeldse barn-
dommen. AllminMedicin 1987;
8: 102. SEARCH WORDS:
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ga fall av Boreliainfektion i pri-
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medelsforeskrivning. likare pa-
tientrelationer, primérvard.
forskning. Gagnef.
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1987; 8 117-9. SEARCH
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vecklingslinder. attityder, de-
batt.
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for primirvirdsutveckling. En
diskussion med exempel frdn I-
och U-viirld. AllminMedicin
1987; 8: 150-2. SEARCH
WORDS: primirvard. debatt,
hilsopolitik, ~ hilsoplanering,
utvecklingsliinder, oversiktsar-
tiklar. internationell hilso- och
sjukvard.

Hervius 1. Kongressrapport.
Fran regionmdtet i alimanmedi-
cin for Kalmar, Ostergotlands
och Jonkopings 1dn den 19 sep-
tember 1986 pd Hassels. All-
minMedicin 1987; 8: 99-100.
SEARCH WORDS: kongress-
rapporter, Vistervik. alimén-
medicin.

Hey M. Sydsvenska allménli-
karklubben. Héstméte i Skurup
1986-10-24. AllminMedicin
1987; 8: 1456 SEARCH
WORDS: allménlikare, infor-
mation, diabetes mellitus.
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seminarium om specialistutbild-
ning i allminmedicin. Allman-
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medicin, medicinsk utbildning.

Hulisten K. Ortopedi i pri-
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kongressen i allmdnmedicin
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Medicin 1987: & 142,
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mellitus. forskning, fibrer. diet.
Lindqvist P. Doktorn och spri- l
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barns hilsovanor i Sverige. All-
minMedicin  1987; 8: 42-3.
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Olsson P. Pillersjukan. Polyfar-
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dicin 1987; 8: 147-8. SEARCH
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Palmén K. Screening av hoft-
ledsluxation.  AllménMedicin
1987; 8: 157-8. SEARCH
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diagnos, screening. forskning.

Pettersson B. Fran hilsofostran
i skolan till lokalt hilsoarbete i
Ljusdals kommun. AllmdnMe-
dicin 1987; 8: 67-74. SEARCH
WORDS: skolor. prevention,
samarbete mellan myndigheter,
utvirdering, hilsa. halsofost-
ran, hilsoarbete, Ljusdal.

Ribacke M. FoU-arbete — en
processtimulator fr battre pri-
mirvard. AllmianMedicin 1987;
8: 108. SEARCH WORDS:
forskning, primérvérd, ledare,
editorials.

Rudebeck C E. Norsk allméin-
medicin pa hog nivd. Allmén-
Medicin  1987; 8  95-6.
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medicin, congress reports,
Norge.

Rudebeck C E. Primérvardsby-
rén stadar ut allmdnmedicinen.
AllmanMedicin 1987; 8: 119-
22. SEARCH WORDS: all-
minmedicin, debatt, specialis-
ter.

Rudebeck C E. Allmanmedi-
cinen som vetenskap. Allméin-
Medicin 1987; 8: 140.
SEARCH WORDS: alimén-
medicin, vetenskapsteori.

Sennerfeldt P, Gustafsson G.
Utvecklingsarbetet "hilsofost-
ran i skolan” i Skaraborgs lan.
AllmidnMedicin 1987; 8: 63-6.
SEARCH WORDS: skolor,
prevention, utbildning, hilsa,
hilsofostran, Skaraborgs lan

Silén A-M, Martinsson A. Sk&-
terskebaserad diabetesmottag-
ning vid Alvdalens vardcentral
— presentation och utvérdering.
AllmanMedicin 1987; 8: 182-5.
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mellitus, primérvard, vardpro-
gram, forskning, Alvdalen.

Socialstyrelsen. Fosterdiagnos-
tik — ny bok fran Socialstyrel-
sen. Blivande forildrar maste
fa stéd och information i sitt
svara val. AllmanMedicin 1987;
8: 102. SEARCH WORDS:
graviditetskomplikationer, re-
censioner, fosterdiagnostik.
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lan. AllmadnMedicin 1987; 8:
40-1. SEARCH WORDS: sko-
lor, prevention, oversiktsartik-
lar, hilsa, halsofostran.

Svanstrém L. Barnombudsmién
i primarvarden — ett exempel
fran USA. AllminMedicin
1987; 8: 162-3. SEARCH
WORDS: primirvard, barn,
hilso- och sjukvédrd, medbor-
gardeltagande, sambhillsinter-
vention, hilsoprogram, barn-
omsorg, prevention.

Séderstrém U, Lynde N. FoU i
allminmedicin — en introduk-
tion. AllminMedicin 1987; 8:
122. SEARCH WORDS: all-
minmedicin, forskning, recen-
sioner

Tiligren P, Haglund B J A,
Kanstrom L. Hélsoutbildnings-
centra i samhillet — halsodven-
tyr for barn och vuxna. Allmén-

Medicin 1987; 8:  83-5.
SEARCH WORDS: preven-
tion, skolbarn, hélsoupplys-

ning, hilsocentraler, hilsofost-
ran, USA, the health adventu-
re.

Tillgren P, Kanstrom L, Hag-
lund B J A. Att ge fardigheter
for hilsa — erfarenheter fran
Nordkarelen. AllmidnMedicin

1987; 8: 75-8. SEARCH
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hilsoprogram,  hélsofostran,

Finland, Nordkarelen.

Tomson Y. SFAM: s Héstméte
i Borlinge. AllmdnMedicin
1987: 8: 22-5. SEARCH
WORDS: allminmedicin, pri-
mirvard, kongressrapporter.

Wahlstrom R, Havland T. Att

lira sig se bortom symtomen.
Intryck frin Balint-kongress i

Budapest. AllménMedicin
1987; 8: 97-9. SEARCH
WORDS: balintgrupper, psy-
komatiska sjukdomar, kon-

gressrapporter. Budapest.

Weinehall L, Boman K, Ogren
J-E. Kan digitalisbehandlingen

i Oppen vard forbittras? All-
mianMedicin 1987; 8: 164-6.
SEARCH WORDS: likeme-
delsforskrivning, diagnos, pri-
marvard, hjartsjukdomar,
forskning.

Weitoft-Sedsten M-L. En mo-
dell for kat samarbete distrikt-
sjukgymnast—remitterande la-
kare vid Faluns vardcentral.
AllmanMedicin 1987; 8: 180.
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arbetsorganisation, Falun.

Widing K. Bjérknasmodellen —
dppen mottagning hos distrikts-
lakare. AllmanMedicin 1987; 8:
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mirvérd, planering, debatt, pa-
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tobaciller verifierar effekten av
kostradgivning i skolan All-
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Svenska Hoechst

abetesfond

Svenska Hoechst AB har ett aktivt engagemang i forsk-
ning och utveckling av diabetesprodukter. Detta har bla
resulterat i originalprodukten Daonil® (glibenklamid).

Vi finner det vara till dmsesidig nytta att bidraga till
utvecklingen av svensk diabetesvard, darfér instiftades
1987 Svenska Hoechst Diabetesfond. Fonden utdelar
anslag arligen. Medlen kommer fran 6verskottet av var
verksamhet i Sverige.

Fondens anslag kommer att utbetalas under hosten och
beraknas for 1988 bli

160000:

Yooy
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FONDENS STYRELSE: .-
. :Kell Asplund, doc Ume& ..
= - Calle'Behgtsson, prof Goteborg * .~
- Goran Blohfrié, doc-Goteborg -~ -
- Sudd’Efendic, prof Stockholm -~ .
Claes Hellerstrom, prof Uppsala -
« Rolf Sammann, dr Svenska Hoechst. AB -
Bengt Scherstén, prof Dalby . .
Tofsters Tuvemo, doc Uppsala <
Jan Ostman, doc¢ Huddinge

Fonden star 6ppen for en bred kategori yrkesutovare
inom forskning och diabetesvard. Mera information, reg-
ler, ansokningsblanketter mm erhalles genom Svenska
Hoechst AB.
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Svenska Hoechst AB
Lakemedelsdivisionen

Box 42026 12612 STOCKHOLM
Telefon 08-130060




trimetoprim
Inte kan naturen vara s svekfull!? | samma stund som den inbjuder till friskt
uteliv och skén, stérkande avkoppling utsatter den oss for risken for akut cystit.
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ORIGINALPREPARATET VID AKUT CYSTIT

Wellcoprim lindrar symtomen och stoppar infektio-
nen vid akut cystit. Ges som endos 300 mg fill
natten — latt att komma ihag och enkel att dosera.

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




