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| ”och nar du far ont
tar du tva tabletter tre ginger om dagen...”

Fé}r att uppna effektiv smart-
lindring fordras en adekvat
dosering.

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

* (Lakemedelsboken 85, sid. 919).
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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 4r ungefir ekvipotent med kodein. Paracetamol har analgetisk och antipyre-
tisk effekt i samma storleksordning som acetylsalicylsyra. Indikationer: Anviindes vid smirtor av litt till méttlig intensitet. Graviditet och amning: Kategori A.
Dosering: Vanlig dosering till vuxna ir 2 tabletter var 6:e—8:e timme. En dygnsdos av 8 tabletter bér ej dverskridas. Observera: Vid behandling med DISTAL-
GESIC kan reaktionsfsrmigan nedsittas. Detta bor beaktas di skirpt uppmirksamhet krivs, tex bilkdming. Patienterna bor upplysas om vikten av att f3lja fore-
skriven dosering samt riskerna med samtidig anvindning av alkohol. Forpackningar: Tabletter: tryckpack 20 st, tryckpack 50 st, tryckpack 100 st, burk 100 st.
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AllméanMedicin

Manus-stopp!

[ tabellen nedan redovisas de datum
som géller f6r manusstopp till utgiv-
ningsaret 1988. Dessutom planerade
utgivningsveckor. For att fa fram till-
fredsstdllande slutprodukter behovs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den hir mellan-
perioden skall artiklarna sattas, kor-
rekturldsas, réttas och korrekturlisas
pa nytt. Om den hir proceduren skall
hinnas med &r det helt nédvindigt att
forfattare respekterar manusstopp-
dagar.

Tabell: Dagar f6r manusstopp samt
planerade utgivningsveckor for All-
mdnMedicin 1988.

Nummer Manus- Planerad
stopp utgivnings-
| vecka
. 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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IKALENDARIUM

APRIL 1988

O 19-—-20 april. Svensk Férening for Sterili-
sering och Sjukhushygien, 1988 &rs studiedagar i
Ronneby:

Infektionsproblem inom #ldrevard och hem-
sjukvérd.

Information: Birgitta Frykiund. SBL, 10521
Stockholm.

O 22 april. Sydsvenska allmiinldrarklubbens
varméte, Ronneby.

Information: Yvonne Sverkersson, Lyckeby
vardcentral, 371 62 Lyckeby. Tel 0455/889 14.

MAJ 1988

O 2—6 maj. 1V Internationella psykiatriska
rehabiliteringskongressen, OREBRO, Sverige.
Information: Dr S Rost, Psyk Rehab kliniken,
Regionsjukhuset. S-70004 Orebro.

O 3—6 maj. International postgraduate
programme in medicine: Modern treatment of
chronic pain, LUND. Sverige.

Information: Lund University, Postgraduate
Centre of Medicine. Box 117, 22100 Lund.

[0 4—6 maj. 2nd European congress on back
pain, current concepts and recent advances,
MONTREUX, Schweiz.

Information: Secretariat of the Back pain, 2nd
European congress. 30 Deane way. Ruislip,
Middlesex HA4 8 SX. England.

0 5—7 maj. Scandinavian Society for the
study of diabetes 23rd Annual meeting, BER-
GEN, Norge.

Information: Dr Sylvi Aanderud Medisinsk av-
delning, Haukeland sykehus. N-5021 Bergen.

Kvinnor Kan —
idé- och
handelsmassa

anordnas 5—8 maj
i ElImias médsslokal
i Jonkdping

Bland seminarierna ingar bland
annat:

Teknik for livet — mansklig teknik
inom sjukvarden.

Vard i hemmet — eller p4 hem-
met — Debatt om hemvéard och
hemsjukvard.

Kvinnohélsa — Ar det en sjuk-
dom att vara kvinna?

Det ar battre att stdmma i bac-
ken — Om férebyggande hélso-
vard.

Droger ar var verklighet.

Méassprogram kan rekvireras
fran Kvinnor Kan, Ostermalmsg
33, 11426 Stockholm, tel 08-
73207 07.

O 6—7 maj. Distrikislakarforeningens Ars-
méte i LinkGping. .

TEMA: Distrikislakarens arbetsmiljé. DI O!or
Svender. DLM. 82700 Ljusdal. Tel 0651/133 50.

O 24 maj—3 juni. Residential course: Epi-
demiology and field research methodology,
UMEA, Sverige.
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Detta 4r en sammanstilining av konferenser och symposier av allmdnmedicinskt intress.e.
Redaktionen 4r mycket tacksam for kompletteringar, korrigeringar och tips till Tidskrif-
ten AllminMedicin. Margareta Lindborg, 172 83 Sundbyberg.

Tid:  18~19 maj 1988
Plats: Hotell Nordkalotten, Lulea

manga miljoner fran sin huvudman.

Ytterligare information fran:

SAMHALLSMEDICINSKA ENHETEN
Birger Gran, distr.likare
Kopmangatan 36 B

95132 LULEA

Tel: 0920-712 10

Personadatorer och personligt datorstod for lakar-
mottagningen i primarvarden.

Konferensens tema kommer att vara de sma datorerna och datasystemen, — de som ska
kunna vara mgjliga att prova och satsa pa dven for dem som inte vill eller kan skaka loss

Information: Maria Emmelin (sekr), Inst [6r
epidemiologi och omvardnadsforskning, Umeé
universitet. Tel 090/102769.

O 27—29 maj. Sveriges Kvinnliga Likares
Forening 100-drs jubilerar. Berwaldhallen.
Stockholm.

Information: Disa Lidman, Plastikkirurgiska kli-
niken, Regionsjukhuset. 58183 Linképing.

O 29 maj—1 juni. 2nd European symposi-
um on suicidal behavior, EDINBURGH., Stor-
britannien.

Information: Stephen Platt. MRC Unit for Epi-
demiological Studies in Psychiatry, University
Department of Psychiatry. Royal Edingburgh
Hospital, Morningside Park, Edingburgh EH 10
5 HF. UK.

0 31 maj—3 juni. Scandinavian congress of
rheumatology, REYKJAVIK, Island.
Information: Icelund Tourist Burcau. cto Thé-
runn Ingdlfsdéttir, Skdgarhlid 6. [S-101 Reykja-
vik.

JUNI 1988

O 5—6 juni. ist European congress on obesi-
ty. STOCKHOLM. Sverige.

Information: Secretariat: Obesity Congress. c/o
Kreab Congrex. Box 5619, S-114 86 Stockholm.

[0 12—15 juni. World Federation of Neuro-
logy research group on dementia, International
symposium on Alzheimer disease, KUOPIO.
Finland.

Information: A G Wang, DPS’s bestyrelse Psyk
afd P, Odense Sygehus, DK-5000 Odense C.

{3 12—16 juni. 4th International conference
on AIDS. STOCKHOLM, Sverige.
Information: 4th Int. Conference on AIDS. c/o
Stockholm Convention Bureau. Box 6911,
S-102 39 Stockholm.

O 14—17 juni. 1st World congress on allied
health, HELSING®@R. Danmark.

Information: Soren Hansen, Panum Institutet.
Norre Alle 20, DK-2200 Kdbenhavn N.

O 23—25 juni. Nordeuropeiska scktionen
av Medical Women’s International ASS. 9th
congress, DUBLIN. Irland.

Information: Disa Lidman. Plastkirurgiska klini-
ken, Regionsjukhuset. S-58185 Linképing.

JULI 1988

O 3—8 juli. inicrnational congress of diete-
tics: Man, his nutrition in a technological world,
PARIS. Frankrike.

Information: Secrétariat c/o ICD-SOCFI, 14 rue
Mandar, F-75002 Paris, Frankrike.

O 10—22 juli. Course: Psychogeriatrics: the
clinical and organizational psychiatry of the el-
derly, NOTTINGHAM. England.

Information: The British Council i respektive
land.

(0 31 juli—6 augusti. 35th International
congress on alcoholism and drug dependence,
OSLO. Norge.

Information: The National Directorate for the
Prevention of Alcohol and Drug Problems, Box
8152 Dep. N-0033 Oslo 1.

AUG 1988

O 22 augusti—2 september.
kurs™: Epidemiologic Study Design.
Information: Nordic [nstitute of Advanced Oc-
cupational Environment studies, ¢/o Inst of Oc-
cupational Health, Topeliuksenkatu 41aA, SF-
00250 Helsinki. Finland.

"NIVA-

SEPT 1988

(0 29—30 september. SFAMs héstmoéte i
Giivie.

1989

(1 28 maj—2 juni. 12th Confercnce of the
World Organization of Naticnal Colleges, Aca-
demics and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians, WONCA
Information: Dr G Almugor. Wonca 1989, P O
Box 30006, Tel Aviv 61500, Isracl

0 23—26 augusti. G:c Nordiska Kongres-
sen i Allminmedicin, Arhus

SFAM,S varmote i Sunne 20—21 april 1989

ALLMANMEDICIN~ARGANG 9-1988
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arbete 1 Skaraborg

Skaraborg har gjort sig kéint genom sin
satsning pa primérvard och f6rebyg-
gande arbete.

Lanet har ca 270 000 invanare, utgbr
landets nast storsta lantbrukslan, har
fa stora stader och saknar ett accepte-
rat lanscentrum. De 17 kommunerna
har fr&n 5400 till drygt 46 000 invana-
re.

Landstinget antog ar 1971 en hal-
soplan och nigra &r senare — 1973 -
tiltkom Hélsovardsenheten som en av
de forsta "samhdllsmedicinska” enhe-
terna landet. Hélsoplanen var den
forsta av sitt slag i landet. Mer &n sjut-
ton &r senare 4r stora delar av innehal-
let fortfarande aktuellt.

Under arem  1974—77 kom
tandvardsplanen, planen for rehabili-
tering och omvéardnad samt utredning-
en om kommunbaserad vard. Uttryc-
ket "Skaraborgsmodellen” myntades.
Denna modell innebar en decentrali-
serad primérvard dar varje kommun
skulle ha minst en egen vardcentral
och sjukhem samt eget kansli och poli-
tisk ndmnd (prim4rvardsnimnd). Med
tiden har begreppet fatt nigot skiftan-
de och vidare tolkningar, vilket ibland
medfdrt en del missférstand.

Under 1980-talet byggdes pri-
marvarden snabbt ut i kommunerna
enligt utredningarnas intentioner,
Kommungrinserna sammanfaller helt
med primérvirdsomradesgrianserna.

Hilsovarden i Skaraborg startade
med tonvikt pd kampanjer, hilsokon-
troller och foretagshalsovérd. I en ny-
orienteringsfas 1973 vid Hilsovards-
enhetens tillkomst borjade ett mera
systematiskt utvecklingsarbete och en
expansiv fas intrddde. Olycksfallspro-
jektet i Falkdping, halsoprofil Skara-
borg 1977, vardprogram mot hogt
blodtryck, I8sningsmedelsprojektet,
cancerregisterstudierna och suicidpro-
jektet tillkom bland manga andra pro-
jekt under denna tid.

Forsoksverksamhet med “grupper”
(tobak, kost, motion m m) ledde till en
kommunbaserad halsovardssatsning i
Vara 1978, dir speciell halsovardsper-
sonal fick i uppgift att utveckla det
forebyggande arbetet. Vara fick sedan
bilda modell f6r utbyggnaden av hil-
sovdrdsavdelningar i de &vriga kom-
munerna i samband med decentralise-
ringen av primérvarden fran 1980 och
framdver.

Halsovérdsavdelningarna bestar i
princip av en hilsoplanerare (sam-
hillsvetare/beteendevetare), en hilso-
informator  (sjukskoéterska/distrikts-
skoterska) och en hilsoledare (fritids-
ledare/underskoterska). Beroende pé
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Satsningen pa primérvard och forebyggande

lokala férhéllanden och kommunstor-
lek har vissa modifieringar skett pa
sina hall.

I takt med primérvdrdens och hal-
sovardens utbyggnad decimerades hil-
sovardsenheten. [ samband med en
omorganisation ombildades enheten
ar 1985 och bytte namn till samhills-
medicinska enheten, med anledning
av att samhillsmedicin som begrepp
blivit etablerat och accepterat.

En stor méngd projekt har genom-
forts under 1970- och 1980-talet i Ska-
raborg bade utgaende fran hilsovérds-
enheten, primédrvard och hélsovard.
Dessa ar till stora delar redovisade i
rapportserien “Landstingets héalso-
vard”, i tidskrifter eller lokalt i stencil-
form.

Artikelpresentation

Artiklarna forsoker aterspegla bred-
den i den skaraborgska primérvérden
och i det forebyggande arbetet.

Som en uppfdljning av en tidigare
artikel (Priméarvardsnamnd och -kansli
— erfarenheter frin  Skaraborg,
SFAM-nytt 1981:144-5) beskriver Leo
Olsson - frilandsjournalist — skara-
borgsmodellen sett ur Tibros perspek-
tiv. Nagra nyckelpersoner i den admi-
nistrativa, medicinska och politiska
ledningen ger sina intryck av verksam-
heten. I en faktabeskrivning diskute-
ras de riktpunkter fér gemensamt led-
ningsansvar som antogs av  pri-
mérvérdschefer och primarvérdsdirek-
torer 1986. Négon formellt antagen
befattningsbeskrivning finns fn inte.

Samverkansformerna mellan ldns-
sjukvérd och primérvard for patienter
i behov av sjukhemsvérd, hemsjuk-
védrd eller social omsorg efter utskriv-
ning fran lanssjukvardsklinik 4r sedan
1984 reglerade i en samverkansrutin —
"slussen”. [ en mera maélinriktad sk
forvaltningsrevision har revisorerna
Goran Norberg och Georg Rentrop
studerat hur primirvardsomradena
lyckats med malséttningen att omhin-
derta klinikfardiga patienter inom en
vecka.

[ en artikel frdn Gotene beskriver
Martin Gren, hilsoplanerare, hur pri-
mirvardens férebyggande arbete ut-
vecklats. Vid inférandet av de tre hal-
sovardstjdnsterna var riktlinjerna och
stillningen 1 organisationen oklara
frAn borjan. En analys av utvecklingen
visar pa vikten av klara mal och kon-
kreta krav.

Habo véardcentral har under flera ar
haft en god och stabil distriktslikarbe-
manning och fir inom kort dven status
av utvecklingsvérdcentral. [ den férsta

artikeln frdn Habo redogdr Lars-
Goran Persson och Kjell Lindstrém
for ett primérpreventivt projekt riktat
mot riskfaktorerna for hjart-kirlsjuk-
dom. Malgruppen utgdrs av yngre
min. Det preliminéira resultatet anty-
der att riskfaktorbelastningen kan
minskas.

[ den andra artikeln av samma {or-
fattare beskrivs riskprofilen - det pe-
dagogiska hjilpmedel som anviinds
vid hilsokontrollerna. Detta medel
kan bli ett utmérkt instrument i han-
den pa allminlikare och distriktssko-
terskor i det individuella preventiva
arbetet, men #ven for att paverka
medvetenheten i befolkningen om hél-
sorisker.

Besvar frAn mag-tarmkanalen ar
vanligt i befolkningen. | en gastro-
skopstudie med datorbaserad anam-
nesupptagning vid vérdcentralen i
Habo undersdkte Lars-Goran Pers-
son, Sigmund Lofstedt och Ingvar Ka-
gevi konsekutiva patienter som sokte
f6r mag-tarmsymtom. Studien har
sedan statt modell f6r en planerad
multicenterstudie.

Hur relevant dr anamnesupptagan-
det for akuta patienter pa jourcentral
for ryggbesvar och luftvigssymptom?
Kjell Bjorklund, distriktslakare vid
vardcentralen i Falkoping, konstaterar
brister pa atskilliga punkter och ger i
sin konklusion konkreta forslag pa
forbattringar.

Valthor Stefansson, FV-ldkare vid
vardcentralen i Stdpen, har studerat
patienter med smérta som kontaktor-
sak. Patienternas egna f6rklaringar till
symtomen Overensstimmer Overras-
kande vdl med ldakardiagnoserna.

Framtidsperspektiv pa
primirvarden i Skaraborg
Ekonomiska problem  dominerar
landstingsdebatten i Skaraborg liksom
i Ovriga Sverige. Narmaste aret skall
en Oversyn av skaraborgsmodellen gé-
ras med ett fordjupat studium av bla
kirurgi- och medicinklinikernas ar-
betsomrdden. Sedan ett &r pagar i
samarbete med Spri ett utvirderings-
projekt av primarvarden i Habo och
en jamfdérande studie mellan Habo
och grannorten Bankeryd planeras.

Den bristande tillgangen pé allmén-
lakare ar ett av de stora hindren for att
utveckla en fungerande primérvard.
Ca 50 av de 140 allménlikartjinsterna
ar fortfarande obesatta. Innan en full
bemanning natts kan primarvardsmo-
dellens funktion och méjligheter inte
beddmas tillfredsstéllande.

Sammanfattningsvis dr bilden béde
ljus och mork. Den konsekventa sats-
ningen bade i form av priméarvéardsut-
byggnaden och i personal med avsatt
tid f6r halsoarbete ir Skaraborgs styr-
ka. Svirigheten att besitta nyckel-
tidnsterna och behalla personalen
utgdr svagheten.

Lars Berg
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- Doktorsavhandlingar

fran primérvarden

LARS BERG

Spri-rapporten ”Hdlsoproblem
i ett landsting — ett planerings-
underlag” (1) var en milstolpe
for att belysa potentiella mojlig-
heter men dven problem vid an-
vindningen av hdlsostatistiska
data i planeringsprocessen.
Med utgdangspunkt i detta sam-
arbetsprojekt mellan Viisterbot-
tens lins landsting, Umed uni-
versitet och Spri har Mdns
Rosén baserat sin avhandling
som han forsvarade mdndagen
den 25 maj 1987 i humanisthu-
set, Umead.

Arbetets huvudtema dr en ge-
nomgdng av hur en struktu-
rerad planering skall genomfé-
ras. Med frimst dédsorsakssta-
tistiken, men dven andra data-
killor, som exempel beskrivs
mojligheten att anvinda existe-
rande register for praktisk hdil-
soplanering. Avhandlingens
styrka dr den sammanhdllna
ramberdttelsen som beskriver
planeringsprocessen alltifrdn
identifikation av hélsoproblem
till resursfordelningsmetoder
och vard pa lika villkor och till
en planeringsstrategi dir kom-
mundiagnostik kan bilda ut-
gangspunkten for lokal inter-
vention. Avhandlingen dr ut-
given som Spri tryck 152 och
kostar 140 kr (2).

Nyckelord: Planering, epidemiologi,
register, medicinsk teknologi, hjart-
kirisjukdomar, cancer, kost, hilso-
och sjukvérdsforskning.

Bakgrund
Bakgrunden till avhandlingsarbetet
utgdrs av behovet av planeringsdata.
Hilso- och sjukvérdssektorns ex-
pansion tillsammans med en minskad
ekonomisk tillvixt dkar behovet av
kunskap om effekter av olika behand-
lande och férebyggande insatser.
Trots férbittringar i hilsotillstindet
— som minskad spidbarnsdédlighet
och 6kad medellivsiingd — i Sverige
under 1900-talet finns béde konsskill-
nader och regionala difEerepser som
belyser att mycket aterstar for att for-
bittra folkhélsan.
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Epidemiologi vid plaring for halsa
— en presentation av Mans Roséns avhandling

Den information som finns i véra
olika register utgdr en utmérkt bas f6r
att forstd de lokala hélsoproblemen. I
Sverige har vi en lang tradition med
god tillganglighet och kvalitet i dessa
register, men vi har inte alls utnyttjat
dessas potientiella mdjligheter.

Med utgingspunkt fran samarbe-
tesprojektet “Halsoproblem 1 ett
landsting - ett planeringsunderlag” ut-
vecklas i avhandlingen planeringspro-
cessen ndrmare.

Syfte

Huvudsyftet &r att belysa mojligheter-

na att anvidnda epidemiologiska data

fran existerande register som ett pla-
neringsverktyg.

Delmalsdttningarna har en praktisk
inriktning:

1. Vérdera offentliga statistiska data-
kéllor och méjligheten att anvinda
dessa for halsoplanering.

2. Ge exempel pd hur dessa data-
kéllor kan anvéndas for planering.

3. Belysa problemen vid ekologisk
sambandsanalys.

4. Skissa en modell for att 6ka medve-
tenheten om preventiva mdjlighe-
ter.

Dédsorsaksregistret anvinds genom-
gaende f6r att ge praktiska exempel.

Metoder

Principerna har varit foljande:

1. Skapa en teoretisk modell for lokal

hilsoplanering.
2. Att som exempel anvinda ett sam-
arbetsprojekt som  &ar  starkt

sammanknutet med anvindaren, i
detta fall landstinget i Vasterbot-
ten.

3. Litteraturstudier f6r att fa en over-
sikt av problem och tillgéingliga me-
toder.

4. Insamling och analys av empiriska
data frin varierande register.

For att nd malsdttningarna maste me-
todproblem integreras med empiriska
resultat. For att underlitta forstielsen
har "fallet Vasterbotten” genomgaen-
de anvénts som illustration alitifran
den initiala kartlaggningen av hiélso-
problem till den lokala interventio-
nen.

Resultat och diskussion
[ presentationen har jag valt att ndgot
okonventionellt sld samman resultat
och diskussion. Anledningarna till
detta ar tva.

For det forsta bor syntesen — plane-
ringsunderiag sammankopplat med

Respondent: Mans Rosén
Foto: Lennart Nystrom

Foto: Lennart Nystrom

preventiva strategier for att uppné en
torbattrad folkhélsa — framhévas. Allt-
for ofta frikopplas planeringsproces-
sen frin praktiska atgdrder, och da i
synnerhet preventionen.

For det andra ar ramberittelsen ut-
formad sa att den beskriver planering
fér hilsa som en helhet, som en konti-
nuerlig och sammanhdrande process.
Ramberittelsen ir relativt omfattande
(158 sidor) och kan ldsas fristdende
fran de 7 artiklarna som avhandlingen
baseras pa. Detta dr ocksa anledning-
en till att dispositionen i min redogo-
relse foljer ramberittelsen och inte ar-
tiklarna.

Utgdngspunkten ligger 1 hiilso- och
sjukvérdslagens krav:

— befolkningsansvar

— behovsbaserad planering

— vérd pa lika villkor.

Vi saknar idag inom hilso- och sjuk-
varden konkreta mélformuleringar.

Istillet méater vi lattdtkomliga variab-
ler som lékarbesok, vérddagar och
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sjukhusséingar. Resurser och resultat
diskuteras istillet for en koncentration
pd om maélsdttningarna dr uppnadda
eller ej.

I en féreslagen modell for plane-
ringsprocessen  foresprakar  Méns
Rosén ett planeringsunderlag som ba-
seras pa samhallsdiagnosen (kommun-
diagnosen), men dir denna virderas
och sammanvivs med dven andra kun-
skaper och datakéllor, som exempel-
vis koncensusuttalanden, vardpro-
gram och internationella erfarenheter.

Detta planeringsunderlag ~ som kan
vara framtaget centralt i ett landsting -
blir sedan foremal for lokal analys och
diskussion. Dérefter fors materialet ut
for diskussion i lokalsamhillets olika
organisationer, myndigheter och grup-
per. Sedan malsittning och resursbe-
hov klarlagts méste samhallsdiagnosen
slutligen integreras i planerings- och
budgetprocessen.

En méngd register kan tjana som
underlag for planering. I avhandlingen
studeras sarskilt dddsorsaksregistret
men dven undersékning om levnads-
forhallanden (ULF), cancerregistret
och hushéllsundersékningen.

Tillgiingligheten  till  registerdata
overhuvudtaget &r god i Sverige. In-
formationen ticker hela landet och
kan brytas ner till sma geografiska om-
rdden som kommuner. Diremot &r
uppgifter om exempelvis besdk i
Oppen vard, livsstil och funktionsfor-
maga begrinsade.

Datakvaliteten i vara register upp-
visar dtskilliga brister, i synnerhet ro-
rande vissa diagnoser. Det viktiga ér
emellertid att manga av dessa brister
kan dverkommas. Ett sétt ar att stude-
ra subgrupper i form av aldersgrupper
eller enbart vissa diagnosgrupper. [
manga fall tar dessutom olika felkéllor
ut varandra. Att oberoende datakéllor
pekar i samma riktning styrker dven
att ekologiska data i vara register &r
valida. Slutsatsen blir att vara officiel-
la register om halsoforhallanden har
hog tiliforlitlighet.

Att identifiera hilsoproblem ar ett
forsta led i en planeringsprocess. Své-
righeten bestdr i att bestimma med
vad och hur man skall virdera olika
halsoproblem. Skall indikatorer pa en-
skilda variabler anvéndas, eller skall
index, dvs summerade data frdn tva
eller flera variabler anvindas? Bor
hilsoproblemen mitas dirckt eller in-
direkt? Ar ett hilsoproblem med hog
dodlighet "viktigare™ &n om det ger
dalig funktionsfdrmaga eller invalidi-
tet?

Négot entydigt svar ges naturligtvis
inte. Olika aspekter méste hir vigas
samman och det finns ingen “san-
ning”. Tre viktiga métt finns dock. Det
forsta dr hilsoproblemets omfattning.
Det andra &r det statistiska samban-
dets styrka mellan riskfaktor och sjuk-
dom. Det tredje ir den sk epidemio-
logiska paradoxen, dvs den méjliga
paverkan en riskfaktorfériindring kan
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fa pé& hilsoproblemets omfattning i be-
folkningen som helhet.

Vilka hélsoproblem finns da i Vis-
terbotten? Vid en sammanvigd be-
domning enligt ovan finner man att
hjért-kérlsjukdom &r dominerande
och vanligare i regionen.

Om man finner regionala skillnader
i nagot hilsotillstand, &r da dessa fynd
sikra? Vid registerstudier studeras ju
grupper och inte enskilda individer.
En hel del fallgropar finns.

Smé tal vid nedbrytning av data,
risk for signifikans pga slumpinverkan
samt olika sitt att standardisera &r
nagra fallgropar. Ekologisk korrela-
tion belyses sarskilt. Detta innebér att
trots pavisade gruppsamband vid kor-
relationstestningen behdver detta inte
innebira att det galler for individerna.
Négra andra problem é&r migration,
olika administrativa granser samt skif-
tande lokala diagnoskriterier.

For att bemistra dessa problem fo-
reslés en modell i 7 punkter for att
systematiskt strukturera en regional
analys av funna olikheter (Figur 1).
Vid en sidan systematisk genomgéng
av hjart-kérlsjukdom i Vésterbotten
ger samtliga test entydigt besked om
att dodligheten i denna grupp ar hogre
i Visterbotten jamfort med Sverige.

Val av hidlsoproblem

l

Test 1: Problemets rikining, styrka och signifikans I

l

I Test 2: Regionalt mdnster l
I}

I Test 3: Datakvalitet }
!

Test 4: Overensstammelse med andra mét som
har samma orsaksbakgrund

!

! Test 5: Samband med kénda orsoks-riskfakiorer |
!

LTesf 6: Trendandlys I
I}

Test 7: Overensstammelse med andra studier
och kunskap hos lokal personalexpertis

!

Slutsats

Figur 1.
Analysschema for regional dédlighet.

Sambanden mellan riskfaktorer och
hélsoproblem ér viktiga vid analys av
regionala variationer. 1 avhandlingen
ges en Oversikt over kdinda samband
mellan riskfaktorer och hjéart-karlsjuk-
dom samt vissa cancerformer.

Vid en jamforelse av dodlighets-
monstret i landets 24 lin finner man
en nord-sydgradient dar hjért-kérl-
sjukdom, diabetes och magcancer ér
vanligare i norra Sverige, medan co-
lon- och rectumcancer dr mera vanligt

forekommande i sdder. Dessa fakta
stdds av andra hélsodatauppgifter och
dven vid nedbrytning i kéns- och él-
dersgrupper och for olika tidsperio-
der.

De vanliga kiinda riskfaktorerna for
hjért-kirlsjukdom - fransett rokning —
uppvisar en positiv korrelation till
dodligheten i denna grupp. Detta far
inte tolkas som att rékning inte skulle
uppvisa samband med hjéirt-kirlsjuk-
dom. Tviartom, om visterbottningarna
inte skulle roka sd lite skulle hjirt-
kérlddédligheten vara &nnu hogre. 1
sjilva verket skulle en rokfrekvens i
Visterbotten motsvarande genomsnit-
tet i landet innebéra en dkning i relativ
risk for déd i hjart-kérlsjukdom for
ménnen pa ca 10 procent och 6r kvin-
norna pa 2,5 procent.

For brdst- och kolorectal cancer
finner man en negativ korrelation till
hogt intag av fibrer. Daremot finner
man for coloncancer inget samband
for fettintag, men ett negativt sam-
band for hogt mjolkintag.

Sammanfattningsvis giller att:

— dodlighet i hjart-kérlsjukdom é&r
hoégre 4n for landet i dvrigt

- riskfaktorerna — fransett rokning
och alkoholmissbruk — f6ér hjart-
kirlsjukdom &r vanligare, speciellt
gillande dietara faktorer

- betriffande riskfaktorerna for can-
cer har man Aatminstone en god
vana, namligen hogt fiberintag.

Vad far detta for konsekvenser for pla-
neringen 1 Vasterbotten?

En forebyggande insats bdr riktas
mot i synnerhet dietidra riskfaktorer
och hogt blodtryck. Konkret innebir
detta bla att minska intaget av fett och
salt i befolkningen, att minska fettan-
delen i mj6lk och margarin eller smor.
Férekomsten av hégt blodtryck och
diabetes som riskfaktorer talar f6r en
kombinerad befolknings- och hog-
riskstrategi.

En preventiv strategi innebér ocksa
att frimja ett gott hilsobeteende. Den
ldga rokfrekvensen bor bibehéllas.

Slutligen bor vissa funna samband
studeras nirmare vilket ger anvisning-
ar om forskningsomraden av speciell
vikt som landstinget sédrskilt bor stod-
ja.
Ett beslut om ett konkret preventivt
handlande ar alltid en fraga om en
subjektiv beddmning. Hur mycket
skall kriavas innan det anses moraliskt
att gbra ndgot — eller tviirtom — omora-
liskt att inte agera?

En beskrivning av idag kénda in-
terventionsstrategier mot  hjért-kirl-
sjukdom talar for en kombinerad 1ag-
och hogriskstrategi riktad mot hjirt-
kirlsjukdom och diabetes. Detta be-
stut har ocksa tagits i consensus mellan
olika parter i Visterbotten. Nyttan
uppviiger nackdelarna.

Ar 1984 antogs av landstinget ctt
tio-arigt hjirt-kirl/diabetes-preventivt
projckt i Visterbotten som helhet,
men i Norsjé kommun (med hogst
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hjart-kirldodlighet) i synnerhet. Kom-
mundiagnosen kan hér peka ut viktiga
omraden och stimulera till aktion,
men den férebyggande strategin maste
lita till motivation och deltagande fran
ménniskor i det lokala samhillet.

Disputationen

Opponent i Umea var professor Sven-
Olof Isacsson, Malmd. Han utgick
ifrin de 7 artiklarna, vilket kanske ar
nodvindigt vid en disputation (?),
men tyvérr podngterades darfor istil-
let detaljerna och forlorades den logis-
ka sammankopplingen som ramberét-
telsen ger.

Nagra visentliga saker diskutera-
des. Det forsta géllde befolkningsstra-
tegin och kommundiagnosens roll. Ar
kommundiagnosen, i sin deskriptiva
form, Overvirderad? Bor mera vikt
fastas vid befolkningsdeltagande och
mélgrupper for intervention? Analy-
sen av nyckelpersoner, organisationer
osv dr kanske mest vésentligt?

Det andra var virdet av process-
beskrivningen. Vad hénder, vilka
grupper eller individer &ndrar vanor?
Vad gors egentligen i praktiken av po-
litiker och personal inom hélso- och
sjukvérden?

Det tredje gillde utvarderingen. In-
termediira matt — exempelvis dndring-
ar i férekomst av riskfaktorer — bor
anvindas i hégre grad 4n for narvaran-
de.

Slutsatser

Méns Roséns avhandling utgér en vik-
tig sammanstillning av vara kunska-
per idag 6ver anvindningen av offent-
liga register for planeringsindamal.
Styrkan ligger i den systematiska an-
satsen i ramberittelsen. Planerings-
processen blir en helhet dér teoretiska
slutsatser inte innebér slutet, utan bor-
jan pa nista fas — aktionen.

Avhandlingen rekommenderas foér
distriktslakare eller halsoarbetare som
vill sitta sig in i den samhaéllsmedicin-
ska fronten idag — syntesen mellan pla-
nering och prevention — for en forbétt-
rad folkhélsa.

Den bér utgdra obligatorisk littera-
tur fé6r samhillsmedicindelen i mas-
tersutbildningen i folkhalsovetenskap.

Avhandlingen ir skriven pd engels-
ka. Nér kommer Spri’s 6versittning av
ramberittelsen?

Referenser

1. Spri. Hilsoproblem i ett landsting — ett
planeringsunderlag. Stockholm: Spri,
1979 (Spri rapport 14).

2. Rosén Mins. Epidemiology in Planning
for Health — with Special Reference to
Regional Epidemiology and the Use of
Health Registers. Umed universitet.
Thesis. Spri, 1987 (Spri tryck 152).

Forfattarpresentation
Lars Berg Gr distrikislikare vid vird-
centralen i Tibro.

AN

VIDEO I UTBILDNINGEN

MEDICINSKT MAGASIN
— Video for fortbildning

Medicinskt magasin ar en “videotid-
ning” som utkommer 4 ganger per 4r.
Den innehéller fortbildning, intervju-
er, referat etc. Medicinskt Magasin
vill dven stimulera utvecklingsarbete
genom att sprida idéer i primérvarden,
exempelvis inslaget om “6ppen mot-
tagning”. Medicinskt Magasin &ir
framfor allt avsett for likare, men kan
dven anvindas for utbildning av annan
sjukvérdspersonal.

Supplement till Medicinskt Magasin
ar videoband som behandlar — analy-
serar — ett imne mer ingdende.

Medicinskt Magasin produceras av
Institutionen f6r Allminmedicin vid
Uppsala universitet och stdds ekono-
miskt av Apoteksbolaget.

Nedan foljer en innehllsférteck-
ning av tidigare utgivna Medicinska
Magasin samt supplement.

Nummer 1, 1986

- Ledare: Om information pé& vérd-
central — professor Gosta Tibblin

— Nobelpriset i medicin 1985

— Besok pi Sollentuna vardcentral:
a) Om FoU -- distriktséverldkare
Ingvar Krakau
b) Cykelhjilmsprojektet —  di-
striktsskterska Barbara Petterson

— Kommentarer — forskningsassistent
Lena Olsson, Koping.

Nummer 2, 1986

— Clara Hellner presenterar sig

-~ Om sjukdom i olika ldnder. Lisbeth
Sachs, medicinsk antropolog

— Besok pé& Skebidcks vardcentral:
IFBH - Lennart Halfvarsson och
Inger Almer Larsson

— Acne-behandling — Carin Vahlquist

— WONCA - London

Nummer 3, 1986

— Oppen mottagning i Bjérknids -
Kenneth Widéng

— Roda 6gat — Lennart Berggren

— FV-disputation i Lulea — Ulf Mawe

— Vara grannar foretagshalsovarden —
Sven Kvarnstrém

— SFAM:s héstméte — Rune Bjorke

— Medicinskt magasin sprids dver Sve-
rige — Clara Hellner

Nummer 4, 1986

— Utryckningsverksamhet vid Balsta
vardcentral — Claes Sundquist

— Riksstamman - ortopedisk medicin
— Lars Englund, Goéran Sjénell, Ian
Goldie

— Typ A-manniskor — Meyer Fried-
man, Nancy Fleischman

- Allmanmedicin p& Kreta — Michael
Fioretos

Nummer 1, 1987

— Vendsa bensér — Bengt Fagrell

— Riksstimman — icke farmakologisk
behandling av hypertoni, riskfakto-
rer fér cerebrovaskuldra sjukdomar
— Birger Gran, Cecilia Bjorkelund

— Nackunders6kning — Lars Englund

— Likares psykosociala arbetsmiljo —
Gosta Tibblin

Nummer 2, 1987

— Gastroskopi pa KS — Premyls Slezak

— Behandling av nackbesvdr — Lars
Englund

— Hoéftfrakturer i Uppsala — Birgitta
Hansson

— ”Allminmedicin i
Goéran Sjonell

Nummer 3, 1987

— Malignt melanom — Harry Beitner

— Lakemedelsstatistik — Barbro Wes-
terholm

- Ortopedisk medicin — Bernt Ersson

Stockholm™ -

Supplement nr 1

— Det hoga blodtryckets ABC — Gosta
Tibblin och Christer Blondell

— Patientinformation — Vad &r hogt
blodtryck? - Gosta Tibblin och
Christer Blondell

Supplement nr 2
— Acne — Carin Vahlquist

Supplement nr 3
— Hoftfrakturer i Uppsala — Birgitta
Hansson

Supplement nr 4
— Medicinska profiler — Lars Werkd

Supplement nr 5
— Bi- och getingstick — Tony Foucard

Priset for Medicinskt Magasin ar en-
dast kopierings- och distributionskost-
nad dvs 200:— (VHS), 300:— (U-ma-
tic) per nummer.

Prenumeration pd Medicinskt Ma-
gasin, samt |6snummerbestillning av
tidigare utgivna program, gors till All-
mianmedicinska institutionen, Akade-
miska sjukhuset, 751 85 Uppsala.
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i Stockholm vid Karolinska Institutet och Statens Miljomedicinska Laboratorium
i samarbete med Socialstyrelsen och Nordiska hilsovardshégskolan

L4 4 4

Folkhilsovetenskap (Public Health Sciences) studerar forekomst av sjukdom och ohilsa i olika befolkningsgrupper.
Omradet #r sarskilt inriktat p4 sambanden mellan ohilsa och faktorer i miljo och levnadsvanor liksom effekterna av
prevention, behandling och hilsobefriamjande insatser.

Sedan 1986 bedrivs en utbildning p& masterniva (post graduate) i Stockholm i samverkan mellan institutioner vid KI och
SML samt Yrkesmedicinska kliniken vid Karolinska sjukhuset. Kurserna kan enligt sarskild 6verenskommelse tillgodo-
riknas i Master of Public Health-examen (MPH) vid Nordiska Hiilsovardshogskolan i Goteborg.
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Social- och preventiv medicin

Del I — Prevention, 12.9—7.10 1988

Del II — Planering, 3.4—28.4 1989

Kursansvariga: prof Leif Svanstrém och med dr Bo Haglund (del I); docent Finn Diderichsen och dr Johan
Hallqvist (del II).

Kursavgift: Del [ — 6.500:- och del II — 7.000:-

Ansokningstid: 4 april 1988 (del I) och 15 januari 1989 (del II)

Upplysningar och anmilningsblankett: Marta Lundstrém, tel 08/989500 (Inst for Socialmedicin, vardcentralen
Kronan)

Epidemiologi och biostatistik

Del I — Grundkurs i epidemiologi och biostatistik, 10.10—3.11 1988

Del II - Fortsittningskurs i epidemiologi och biostatistik, 16.1—10.2 1989

Kursansvariga: prof Anders Ahlbom, docent Lars Alfredsson, dr Maria Gerhardsson, fil kand Niklas Hammar
och prof Staffan Norell

Kursavgift: Del [ - 6.500:— och del I1 - 7.000:-

Ansokningstid: 1 juni 1988 (del I)

Upplysningar och anmilningsblankett: Lilian Ekwall, tel 08/236900 (Statens Miljomedicinska Laboratorium)

Miljomedicin

Del I - Grundkurs i miljémedicin, 13.2—10.3 1989

Del II - Fortséttningskurs i miljémedicin, 5.9-30.9 1988 och hosten 1989

Kursansvarig: tf prof Monica Nordberg (del I+11)

Kursavgift: 1988 avgiftsfritt, 1989 ev avgiftsbelagd

Ansokningstid: 1 juni 1988

Upplysningar och anmilningsblankett: Eva Undsén, tel 08/34 0560, ank 1170 (Hygieniska institutionen)

Olycksfallsepidemiologi och -prevention

Kurstid: 10.10—3.11 1988

Kursansvariga: prof Leif Svanstrdm, dr med sc Lothar Schelp och fil kand Gunilla Bjiras

Kursavgift: 6.500:—

Ansokningstid: 1 maj 1988

Upplysningar och anmilningsblankett: Leila Abdollahnezhad, tel 08/98 9225 (Inst for Socialmedicin, vardcentra-
len Kronan)

Hadlsoarbete

Del I — Hilsobefrimjande arbete/Health Promotion, 21.11-16.12 1988

Del 11- Hélsoupplysning, varen 1989

Kursansvariga: prof Leif Svanstrém och med dr Bo Haglund tillsammans med tf byrdchef Bo Pettersson.
Kursavgift: Del [ — 6.500:- och del II — 7.000:-

Ansokningstid: 1 maj 1988 (del I)

Upplysningar och anmilningsblankett: Leila Abdollahnezhad, tet 08/9892 25 (Inst for Socialmedicin, vardcentra-
len Kronan)
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LEO OLSSON

Det s k Skaraborgsmodellen,
med decentraliserat lednings-
ansvar, har nu varit iging
sedan borjan av 80-talet. Upp-
byggnadsskedet har overgatt till
ett skede av anpassning och ef-
fektivisering.

I Tibro, en av de kommuner
som har lingst erfarenhet, hal-
ler primdrvdrden successivt pd
att nirma sig kommunen. Sam-
verkan blir allt viktigare for att
klara alla nya dtaganden, beto-
nar den lokala primdrvdrdsled-
ningen.

Nvckelord: Primérvard. primirvards-
organisation.  primérvardsnimnder.
Skaraborgsmodeilen. Tibro.

Tibro var en av dec kommuner som var
forst med att genomfdra den nya de-
centraliserade  primérvardsorganisa-
tionen — den sk Skaraborgsmodelien.
Hilso- och sjukvirden levde tidigare
under ytterst knappa resurser. Under
exempelvis 1979 fanns en distrikesla-
kare som till sin hjilp hade 30—40 oli-
ka korttidsvikarierande likarc.

[ tebruari 1980 startade primir-
virdsutbyggnaden i och med ati en ny
vardeental togs i bruk. Idag sysselsit-
ter primérvarden i Tibro cirka ) per-
soner och omfattar:
® En vardeentral med tre distriktslag.
Varje distriktslag bestdr av tva di-
striktslikare, distriktsskdterskor. mot-
tagningsskoterskor. sjukvardsbitriden
samt underskdterskor i hemsjukvard.
[ vardcentralen finns dessutom labora-
torium samt mddra- och barnvards-
central.

Till distriktslagens f6rfogande star:

® Medicinska  bchandlingsresurser
som terapibad, arbetsterapi. dag-
sjukvérd, dagvard for senil dementa
samt psykiatrisk mottagning med psy-
kolog, kurator, sjukskdterska och sko-
tare.

® Hailsovird med hilsoplancrare (so-
cionom). hilsoinformatdr (sjuksko-
terska) och hillsoledare (fritidsledare).
® Sjukhem med 86 platser.

@ Omsorgsverksamhet  for  utveck-
lingsstorda med gruppbostad for fem
personcr, dageenter for 20 personer
samt cn tondrsgrupp.

® Fritidsavdelning f6r dldre. som bor
hemma cller pd institution. psykiskt
sjuka och utvecklingsstorda. Avdel-
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TEMA Skaraborg

PRIMARVARDSORGANISATION

Allmanmedicin — Skaraborgsmodellen

ningen drivs i samarbete med kommu-
nens socialfdrvaltning,

@ Distriktstandvird med sex tandli-
kare.

Nira kontakt med

beslutsfattarna

Hur fungerar da den utbyggda pri-
mirvarden i praktiken? Fungerar Ska-
raborgsmodellen  tillfredsstillande?
“Pa grund av vakanser har den inte
kunnat provas i full utstrickning, men
tanken bakom modellen ér bra™, sva-
rar Bo Rylander. distriktsliikare och
primitrvardschet i Tibro. "Det lokala
inflytandet har stora f6rdelar. Kontak-
ten med beslutfattare éir niira. De tles-
ta fragor kan Idsas utan omstindlig
skriftviixling.”

Den instans som har det yttersta an-
svaret pa lokalplanet dr primiirvards-
namnden. Nédmnden bestar av sju or-
dinarie ledamdater: flera med lang er-
farenhet av kommunpolitik. En av
dem ir tillika ledamot av landstingets
forvaltningsutskott.  Nimnden sam-
mantrider en gang i minaden. Ordfo-
rande r Wiirne Eriksson:

"Den kirva ckonomin sétter sin
prigel pa sammantriidena. Vi tycker
att primérvarden ibland far sta tillbaka
for lanssjukvarden. Primirvarden ska
prestera sa mycket med sa sma
medel”™, anser han.

Frihet under ansvar
Primédrvardsndmnden #r organisato-
riskt understilld landstingets férvalt-
ningsutskott. Det betyder att ndmn-
den dr négot av landstingets “forling-
da arm” som har att folja de rad och
anvisningar som forvaltningsutskottet
lamnar.

"Visst kan det vara frustrerande att
verkstilla redan fattade beslut. Men
samtidigt ska man inte gldmma att vi
har var frihet, (rihet under ansvar. Vi
kan g emot fdrvaltningsutskotiet.
Dect férckom senast niir utskottet fore-
slog en indragning av ambulansen i
Tibro da vi protesterade med hinvis-
ning till var lokalkinnedom™, beriittar
Wiirne Eriksson.

Men ménga meningsskiljaktigheter
mellan fandstinget och primérvards-
nimnden skulle ga att undvika. anser
han. Mera forhandsinformation skulle
ge ledamdterna en stérre handlingsbe-
redskap, vilket man saknar idag:

“Besluten kommer i manga fall allt-
for abrupt. utan (Grvarning. Avveck-
lingen av institutionerna #r bara ctt
exempel. En tung fraga som handlar
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om vird, bostider och ekonomi och
som tar tid att 10sa™.

Nagot gecmensamt forum {6r forvalt-
ningsutskottet och primérvardsnimn-
den finns heller intc. Meningsutbytet
sker inom respektive partigrupp.
Desto mer organiserad ar kontakten
indt i organisationen, mellan pri-
mavardsnamnden och den lokala
tjiinstemannaledningen. Varje manad
triffas  nimndpresidict  samt  pri-
mérvardsdirektéren Goldie Wahlén
och primirvirdschefen Bo Rylander.

Inga befattningsbeskrivningar
Arbets- och ansvarsférdeining mellan
primarvardsdirektdr och priméirvards-
chef &r ndgoning som vallat diskussio-
ner sedan Skaraborgsmodelen infér-
des. Primir ardsdirektdéren har det
administrativa  ansvaret och  pri-
marvéardschefen det medicinska. Men
for dvrigt finns inga klara befattnings-
beskrivningar som reglerar de bada
tjinsterna, férutom de riktpunkter
som bestdmdes for nagot dr sedan (sc
separat artikel)

“Nar jag var ny i tjdinsten kdnde jag en
viss otrygghet. Men nu ser jag det sna-
rare som ¢n fordel att slippa befatt-
ningsbeskrivning. Jag har inga grinser
som stinger in mig”, konstaterar Bo
Rylander. "For arbetsfordefningen ir
ovasentlig. Huvudsaken dr att vi tll-
sammans gor vad vi ska gdra. att slut-
produkten blir bra.”

Men f6r att slutprodukten, resulta-
tet, ska bli bra kriivs att samarbetet
mellan primérvardsdirektéren och pri-
marvardschefen fungerar vil, att per-
sonkemin stimmer. menar Bo Rylan-
der. "Visst férckommer det menings-
skiljaktigheter i vissa sakfragor. Men
efter diskussion kommer vi alltid fram
till en rimlig standpunkt™. foérklarar
han.

En gang i veckan triiffas Bo Rylan-
der och Goldie Wahlén fér diskussio-
ner — Toavsett om det finns mycket
eller litet att avhandla™.

Samverkan pa flera plan

Men deras “tentakler™ striicker sig
ocksa langre ut i primirvardsorganisa-
tionen. En gang i manaden samlas fed-
ningsgruppen  respektive  samrads-
gruppen. [ ledningsgruppen ingar, for-

utom tjinstemannaledningen,  fven
forsta distriktsskoterskan, pri-

mirvardstorestandaren, chefen  f6r
primirtandvirden samt i f{orekom-
mande fall dven personalchefen och
utbildningssckreteraren. Samrads-
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gruppen bestar ocksa av personal fran
olika verksamhetsgrenar som kallas in
allt efter de fragor som tas upp.

De kommunala f6rvaltningarna &r
andra viktiga samarbetspartners. Pri-
mirvirdsnimnden och socialnimnden
har hittills haft ett par gemensamma
sammantriden och primérvardsdirek-
téren och socialchefen triffas ofta.
"For att kunna géra en bra primérvard
krivs samverkan och gemensamma
planer med kommunen. Vi har nu ett
embryo till en gemensam plattform™,
forklarar Goldie Wahlén.

Nya forutsattningar

Behovet av samverkan har blivit allt
storre under senare ar, vilket till stor
del beror pd att fGrutsittningarna for
primérvirden férandrats sedan orga-
nisationen bdrjade byggas upp. Nya
dtaganden har tillkommit och verk-
samheten dndrat inriktning:

Sjukhemsvarden  har  minskat,
medan hemsjukvarden 6kat. Platsan-
talet pd sjukhemmet har reducerats
frdn 96 till 86 platser. En ytterligare
neddragning med tio platser finns med
1 planerna. Ett psykiatriskt Op-
penvardsteam, knutet till linssjukvar-
den, har etablerat samarbete med psy-
kiatrimottagningen omkring de tyngre
behandlingsirendena.  Utvecklings-
storda, psykiskt sjuka och senil de-
menta har lamnat institutionerna och
integrerats i hemkommunen.

"Det ar dtaganden som inte fanns
med i de ursprungliga planerna och
som nu tvingat fram en samverkan
med kommunen”, sdger Goldie Wah-
lén.

Nattpatruller, bemannade med per-
sonal frin bade primirviarden och
kommunen, har inréttats f6r att klara
den Okade satsningen pd hemsjuk-
vard. Och snart ska primiirvirden och
kommunen dra igng en gemensam
satsning pd forebyggande hilsovard.
Detaljerna haller fn pa att diskuteras
med representanter fran socialfdrvalt-
ningen, fritidsndmnden, milj6- och
hilsoskyddskontoret osv.

Klargora egna kompetens
"Primirvdrden har ldmnat uppbygg-
nadsskedet och gétt in i ett skede av
anpassning och effektivisering. Den
stora potentialen ligger i samverkan
med kommunen, eftersom vi har
ménga gemensamma angeliigenhe-
ter”, understryker Bo Rylander.

Att klargdra den cgna kompetensen
och utveckla nya verksamhetsgrenar
tillsammans med kommunens férvalt-
ningar blir en viktig uppgift for pri-
mirvirden framledes, menar Goldie
Wahlén:

"Primédrvarden maste inse sina be-
gransningar. Det r meningslost att gd
in pd omraden som andra behirskar.”
Blir da nista steg att kommunen tar
6ver hela huvudmannaskapet f6r pri-
mérvirden?

"Knappast troligt”, svarar Bo Ry-
lander. "F6r oss som sitter lingt ut i
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organisationen #r visserligen kom-
munen var naturliga samarbetspart-
ner. Men dérifran till att lata kom-
munen Overta huvudmannaskapet ir
det langt. Det skulle formodligen sla
snett mot smakommunerna, med be-
grinsade resurser.”

Manga vakanser

Men en hdmmande faktor for pri-
mirvarden ar alla vakanta likartjans-
ter. Tibro, som tillhér de mest lyckligt
lottade, saknar tvd av sex ldkare. 1
vissa andra kommuner, framforallt i
norra liansdelen, ar situationen viirre.
From i host raknar priméarvardsled-
ningen i Tibro med att aterigen ha alla
tjdnster tillsatta. D4 atervinder tva la-
kare som tidigare gjort sin FV-tjinst
pé vardcentralen.

"Bra utbildningsresurser ar avgo-
rande for rekryteringen. [ Tibro finns
ett utbildningsprogram fér AT-ldkare
som blivit en betydelsefull rekryte-
ringskélla. Samtliga likare som idag ar
ordinarie har fatt sin allmanldkarut-
bildning i Tibro”, konstaterar Bo Ry-
lander.

En hog bemanning ir i sig ocksé
avgorande for hur rekryteringen ska
lyckas. Ju flera lakare som finns pa
vardcentralen. desto ldttare ar det att
rekrytera nya. Vardcentraler med stor
underbemanning hamnar kitt i en ond
cirkel och har svart att tillsétta vakan-
ta tjinster. Det héir &r ett problem som
“kastat grus i maskineriet”™ pa Skara-
borgsmodellen. Modellen f6rutsétter
att alla tjénster ar tillsatta.

“Skaraborgsmodellen har dinnu inte
kunnat provas som den en gang var
tankt. S4 det ar fortfarande for tidigt
att géra en utvéardering”, framhéller
Bo Rylander.

Svart att planera

Den ekonomiska atstramningen har
ocksa skapat problem for den lokala
primérvardsavdelningen. Sparbeting-
en har gjort det nést intill omdjligt att
uppritta tillforlitliga langtidsplaner.
enligt Goldie Wahlén:

”Numera skriver jag alltid mina tre-
ariga langtidsplaner med férbehallet:
'vi far vél se hur det blir’.™ Men i ctt
lingre perspektiv har Skaraborgsmo-
dellen inneburit en kraftig resurstor-
starkning. Det ir bdde primirvards-
ledning och kommuninvénare Gvercns
om. P& mindre &n tio ar har enlikar-
stationen i Tibro férvandlats till en
sexliakarstation med betydande kring-
resurser.

“Jag kinner ingen tveksamhet infor
Skaraborgsmodellen. Det finns cn
vilja att forverkliga de mal som cn
géng sattes upp. Modellen har framti-
den for sig”, sammanfattar Bo Rylan-
der.

"Vir i stort sett ndjda. Primérvarden
har fatt 6kade resurser. Rittvisan mel-
lan kommunerna har blivit stérre. Det
lokala ledningsansvaret har lett till
battre kontakt mellan politiker och
tjanstemin™, konstaterar Karl-Erik

Goldie Wahlén birjade som primarvards-
direktor i Tibro i september 1985. Hon har
arbetat inom kommun och landsting sedan
1965. Nirmast kom hon fran en tjanst
som bitridande vardchef inom omsorgs-
forvaltningen i Bohuslandstinget i Gote-
borg. Goldie Wahlén ar socionom och har
dessutom en grundldggande rittsutbild-
ning samt studier i psykologi bakom sig.

Bo Rylander blev primérvardschef i febru-
ari 1986. 1981 kom han till Tibro som FV-
likare. Efter vidareutbildningen i allman-
medicin atervinde han och tilltradde
tjansten som ordinarie distriktsldkare hos-
ten 1985.

Wihipgao .
Wirne Eriksson dr ordférande (fp) i Pri-
miarvardsnidmnden sedan 1985. Han &r
pastor inom Svenska Missionsforbundet
och tjanstgjorde 1974—1984 i Tibro Mis-
sionsforsamling. Sedan 1984 ir han di-
striktsforestandare for Skaraborgs distrikt

inom Svenska Missionsforbundet.
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Karl-Erik Axelsson #r centerpartistiskt
landstingsrad och forvaltningsutskottets
ordforande sedan 1985. Han har varit
landstingsman sedan 1970, bla utbild-
ningsnamndens orforande i 11 ar. 1982—
1985 var han vice ordforande i lédns-
sjukvardsniamnden. Karl-Erik Axelsson &r
bosatt i Tibro och var ledamot av Pri-
mirvardsnimnden i kommunen 1979—
1982,

Axelsson, landstingsrad och férvalt-
ningsutskottets ordférande.

Primirvirdssatsningen, den s k Ska-
raborgsmodellen. grundar sig pd det
stora sjukvardsbeslut som fattades i
mitten av 60-talet. 1977 beslutade
fandstinget att decentralisera den ad-
ministrativa ledningen av primérvar-
den genom att etablera lokala pri-
mirvardskanslier och 1979 att dven in-
ritta primirvirdsnimnder. politiska
ledningsorgan for primérvarden, i var
och en av kommunerna.

Den nya primérvardsorganisationen
senomtdrdes i tre etapper under peri-
oden 1980-~1982.

“ldag dr primérvarden i stort sett
firdigutbyggd. Vi har organisationen
och de fasta resurserna. Det vi saknar
ar full bemanning. Vi lever i en svar
vakanssituation™. forklarar Karl-Erik
Axelsson.

“Vi miste dirfor forsdka skapa en
sa bra arbetsmiljoé och sd goda arbets-
villkor som méjligt. En personal som
trivs och tror pd verksamheten ir
biista garantin for att fa vakanta tjéns-
ter tillsatta.”™

Men dessvirre stiiller inte alla upp
lika helhjirtat pd Skaraborgsmodel-
len, kan Karl-Erik Axelsson konstate-
ra. Konflikter har blossat upp i nagra
av kommunerna, vilka har sin grund i
bla motsittningar mellan tjanstemin
och politiker:

“Det finns de som tycker att politi-
kerna enbart stor arbetet. Och dé blir
det litt konflike.”

Inte heller mellan linssjukvarden
och primirvirden fungerar samarbe-
tet helt tillfredsstillande:

“Specialisterna pd  linssjukvarden
saknar fullt fértroende for primérvar-
den. Meningen var att de skulle {6lja
patienterna ut till vardeentralerna.
Men fortfarande fir paticnterna i hig
utstriickning resa till sjukhusen.”
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Namnden identifierar sig med
kommunen
Primédrvardsnimndernas stillning har
vallat en del diskussioner. Namnden
lyder under forvaltningsutskottet och
har att £6lja de dircktiv och anvisning-
ar som utskottet lamnar.

“Ett dilemma ar att ledaméterna
identifierar sig mer med kommunen
in med landstinget. De mdste ha klart
for sig vilken stol de sitter pi. att de
ska leda verksamheten i landstingets
stalle. Ar de inte vil férankrade i
landstinget kan det finnas risk att de
mar daligt.”

"Dédremot ir det ingenting som
sdger att verksamheten ska fungera pa
samma sétt i alla kommuner. Forvalt-
ningsutskottet anger endast ckonomis-
ka ramar och riktlinjer.”

Primérvarden har under senare ar
genomgatt stora verksamhetsfériind-
ringar och tillférts manga nya arbets-
uppgifter som &ppenvard inom psyki-
atri och omsorgsverksamhet fér ut-
vecklingsstorda. Sjukhemsvarden har
likasd minskat och hemsjukvirden
Okat.

“Jag kan f&rsta att det kitnns tungt
for vissa grupper. Vi maste dirfor
komplettera resurscrna med specialis-
ter inom olika omraden.™

Kar-Erik Axelsson betraktar inda
Skaraborgsmodellen som en bra platt-
form for framtidens hilso- och sjuk-
vard.

“"Formerna mdste alltid provas. Det
ar viktigt att primirvarden lever i
tiden™. sdger han,

Primérvardscheferna  och  primiir-
vardsdircktéren utgdr. tillsammans

med chefen f6r primiirtandvarden.
primirvardsomradets higsta tjinste-
mannaledning. Nagra befattningsbe-
skrivningar finns inte fér de bada
tignsterna. Men vid Gverliggningar
hosten 1986 med primérvardschefer
och primérvardsdirektérer kom man
Overens om f6ljande riktpunkter for
ett gemensamt ledningsansvar:

® Samverkan ir et nyckelord for de
lokala  chefsfunktionerna.  Dessa
mdste bygga pd niira samarbete och
fortroende. Organisationen forutsiit-
ter ett gecmensamt ledningsansvar for
utveckling, planering och fériindrings-
arbete inom primirvirdsomradet, sa
att olika professionella kompetenser
kan tillvaratas.

® Primdrvdrdschefen dr ansvarig for
ledningen av den medicinska verksam-
heten i primérvardsomradet.

@ Primiirvardschefens ledningsfunk-
tion innebir ctt ansvar fér ledning,
planering och samordning av verksam-
heten och ansvar f6r att faststillda
planer fullféljs inom ramen for tillde-
lade resurser och med tillgodoscende
av medicinskt kvalitet och siikerhet.
® Primiirvardschefens roll kan hir
jamforas med distriktsdverliikarens.
® Primirvirdschefen har ocksd en
chefslikarroll som kan uttryckas som

att primérvardschefen skall vara medi-
cinskt sakkunnig och expert till bade
den lokala politiska nidmnden/pri-
mérvardsnamnden och primarvardsdi-
rcktéren. Hér ansvarar primérvards-
chefen for att visentlig information
rorande medicinska fragor fors fram
till den politiska ledningen och till pri-
miirvardsdirektoren.

® Primiirvirdschefens dvergripande
ansvar undantar inte att varje di-
striktslikare har sitt medicinska yrkes-
ansvar och ett ansvar for ledningen av
den medicinska verksamheten inom
det verksamhetsomrade som bestiimts

i enlighet med §14 i Hilso- och
sjukvardslagen.
® Primiirvardsdirektéren har rollen

som forvaltningschef for hela verk-
samheten inom primérvdardsomradet
och skall hiir ansvara for ledning. pla-
nering, samordning, utveckling och
uppfdljning av denna. Primirvardsdi-
rcktdren skall ocksd bitrida pri-
mirvardsnimnden och ansvara for be-
redning och handlaggning av drenden
inom nidmndens verksamhetsomrade,
samt framligga torslag till budget.
e Till hjilp for ledning, planering och
samordning av verksamheten finns
ocksa de adminstrativa resurserna vid
primérvirdskansliet tex personal{unk-
tionen vid anstiillning av personal och
ekonomifunktionen fér budgetering.
ckonomiska kontroller och inkdp.
® Lu  administrativt  ledningsansvar
finns ocksd ute i verksamheten i form
av kostnadsstilleansvar (budget-. re-
sultat- och personalansvar). Detta kan
ligga pa distriktslikare, forestandare
eller andra chefer for olika enheter
och utformas lokalt.
® Ln lokal ledningsgrupp uigdr det
organ vari dvergripande och principi-
clla fragor ska tas upp. Den individu-
clla kompetensen i gruppen bor vara
avgOrande for hur och av vem {ragor-
na fors vidare.
® Sirskild vikt av samverkan och sumn-
ridd inom primirvardsledningen fore-
ligger inom [6ljande omraden:
— utvecklingsarbete
~ strategisk planering
- budget/flerarsplanering och resul-
tatansvar
- drendeberedning infor presidie- och
nimndsammantride
— tillsdttning av "nyckeltjdnster” inom
organisationen
— inkdp av utrustning av principiell
Karaktir
— utbildningsplanering.

Forfattarpresentation

Leo Olsson, frilansjournalist.

Postadress, Research & Result AB.L Stdllverhsgatn 7,
SB300 Nibro
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Enligt kommunallagen dligger
det revisorerna att bla granska
om landstingets olika verksam-
heter utovas pd ett dndamdlsen-
ligt sdtt. Det dr dock ofta sd att
verksamhetsmdlen inte alltid dr
klart uttalade. Revisionens férs-
ta uppgift blir da att sjilv tolka
mdlen

"Slussen”, samverkansrutiner
for overflyttning av medicinskt
fardigbehandlade patienter, dr
en rutin som har en malformu-
lering. I och med att mdlen ér
klara och mitbara for denna
rutin, skulle den kunna vara fo-
remdl for en forvaltningsrevi-
sion.

Nyckelord: Priméarvard, hemsjukvard,
sluten  sjukhusvard, aldreomsorg,
samarbete, forskning.

Introduktion

Forutsdttningar for den kommunala
revisionen ges i kommunallagens 5
kap 3 par.

"Revisorerna granskar styrelsens
och dvriga ndmnders verksamhet. De
provar om verksamheten har utdvats
pé ett Andamalsenligt och frdn ekono-
misk synpunkt tillfredsstillande satt,
om rékenskaperna &r réttvisande och
om den kontroll som har utdvats inom
ndmnderna ar tillracklig.”

Kommunallagen detaljbestimmer
saledes inte revisionens innehall. Ut-
formning och omfattning kan anpassas
efter det enskilda landstingets speciel-
la behov och férhillanden. Revisions-
arbetets inriktning har férdndrats frdn
renodlad redovisningsrevision till att
mer bli en form av verksamhetsanalys,
sk férvaltningsrevision.

Forvaltningsrevisionens  viktigaste
syfte &r att ge idéer och impulser till
forbéttringar och {6rindringar.

Syfte

Syftet med granskningen av "Slus-
sen”, var art ge en nuldgesbeskrivning
av hur rutinen fungerade inom lands-
tingsomradet, atr analysera samverkan
mellan den 8ppna och den slutna var-
den samt arr redovisa i vilken utstréck-
ning verksamheten uppnétt sina mat.
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NN ol SAMVERKAN PRIMARVARD - STUKHUS

Klinikfardiga patienter

Forvaltningsrevision av ”Slussen”, samverkansrutin {0r
overflyttning av medicinskt fardigbehandlade patienter.

GORAN NORBERG - GEORG RENTROP

”Slussen”

En utredningsgrupp tillsattes i mars

1983 med f6retrddare for lanssjukvard

och priméarvard for att "tillse att sam-

verkan mellan lanssjukvérd och pri-
mérvard sker pa ett optimalt satt for
patienterna”.

Utredningsgruppens  forslag  till
samverkansrutiner, som kom att kal-
las for "Slussen”, bérjade gélla den 1
januari 1984.

Samverkansrutinerna finns beskriv-
na i anvisningarna f6r ”Slussen”. (1).

Ur anvisningarna kan f6ljande lasas
ut:

— Nir en patient bedéms fardigutredd
och firdigbehandlad vid klinik och
inte ldngre 4r i behov av ldns-
sjukvardens speciella resurser (kli-
nikfardig) skall han omhéandertas av
priméirvarden.

— Det &r primirvirdens uppgift att
samverka med socialvirden i re-
spektive kommun. Primérvarden
har hdgst 7 dagar pa sig att planera
for patientens fortsatta vard.

— Rutinen galler fér patienter som
kraver fortsatt vard, omvardnad
eller tillsyn vid sjukhem, primér-
kommunalt serviceboende, dagvard
eller omvérdnad i hemmet.

Formalia

Nir patienten ar klinikfardig sker kon-
takten med primérvarden dels genom
ett sk telefonmeddelande dels genom
en skriftlig anmélan (slussenblanket-
ten).

Ansvarig for telefonmeddelandet ar
avdelningsforestandaren som tar kon-
takt med slussenansvarig kontaktper-
son i primarvéarden.

Det andra momentet gors av ansva-
rig lakare p& avdelningen som skriver
beslutet om att patienten 4r klinikfér-
dig pa slussenblanketten. Denna skic-
kas darefter till primarvarden som un-
derlag for vardbedomning.

Blanketten bestar av ett orginal och
tre kopior. Ett exemplar behalls pé
avdelningen och ldggs in i patientens
journal, medan original och tva kopior
skickas till patientens priméarvardsom-
rade. Nér patienten skrivits in i pri-
mérvarden returneras ett exemplar till
utskrivande avdelning som en bekréf-
telse pa att rutinen &r avslutad. Origi-
galet och en kopia behélls i primérvar-

en.

-togs i primirvarden, aktuell vardform
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Material och metod

Forstudie

Revisionskontoret paborjade hdsten
1985 en forstudie med patientmaterial
fran forsta halvaret 1985. Forstudien
omfattade ca 700 utskrivna patienter
fran medicin- och kirurgklinikerna vid
lansdelssjukhusen i Falk6éping och
Lidk6ping samt dessutom frdn 6vriga
kliniker vid ldnssjukhuset Skovde,
KSS.

Vi fick hjilp med insamling av pa-
tientfakta till sdval f6r- som huvudstu-
dien av resp kontaktperson for slus-
senrutinen 1 landstingets 17 primér-
vardsomraden.

Patientmaterial stansades in pé
landstingets ADB-avdelning och bear-
betades genom att vi tog ut motsva-
rande patientgrupp fran landstingets
slutenvardsregister.

Detta sitt att jimfora register var
emellertid behéftat med vissa felkillor
och blev inte sa ldtthanterligt som vi
trott. Vi kunde inte heller fa ut vissa,
for studien, viktiga fakta ur registret.
Dérfér valde vi en annan modell att
bearbeta patientmaterialet vid
huvudstudien.

Nir forstudien var klar redovisades
den f{6r primédrvardscheferna (di-
striktsdverldkare) och riktlinjerna for
huvudstudien lades fast.

Huvudstudien

Huvudstudien genomférdes under
varen 1986 och omfattade 479 patien-
ter utskrivna genom slussenrutinen
fran medicin, kirurg samt dvriga klini-
ker under forsta kvartalet samma &r.
(2).

For att kunna fa information om de
administrativa momenten i slussenru-
tinen gjorde vi upp en sirskild blan-
kett. P4 denna fyllde sedan slussenan-
svarig kontaktperson i primirvarden i
datum for slussenblankettens under-
skrift, datum nar den ankom till pri-
marvarden, nér beslut om inskrivning

samt slutligen utskriftsdatum.

Dirigenom kunde vi f6lja patient-
fiddet i "Slussen” fran klinik till pri-
marvard.

Det material vi pd detta sitt fatt
fram, bearbetade vi i revisionskonto-
rets persondator. Vi lade upp ett av-
personifierat register ur vilket vi
kunde analysera de olika momenten i
"Slussen”.
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De slutsatser vi drog av huvudstu-
dien redovisades for primarvards-

nimnderna, ldnssjukvirdsnimnderna
och forvaltningsutskottet.

Resultat

Var huvudstudie omfattade 479 pati-

enter utskrivna genom ”Slussen” un-

der forsta kvartalet 1986.

Av dessa patienter kom 18% frén
bassjukhuset i Falkoping (BSF), 30%
fran bassjukhuset i Lidkoping (BSL)
medan resten, dvs 50% kom fran
kirnsjukhuset i Skovde (KSS).

— Betriffande patienternas éalders-
sammansittning konstaterade vi att
13% var yngre an 70 ar, 39% var
mellan 70 och 80 &r medan 48% var
aldre 4n 80 ar.

~ Betriffande vardformer i pri-
mirvarden konstaterade vi att 70%
av patienterna skrivs in pa sjukhem
(sluten priméirvard).

— Antal patienter och antal klinikféar-
digdagar per patient inom léns-
sjukvard och primérvard samt to-
talt, redovisas i tabell I for olika
vardformer i primarvard.

- Antal klinikfiardigdagar per patient
fordelade sig fran 5 till 22 dagar
mellan primirvardsomréadena. For
tva omraden var summan 22 resp 21
dagar. Ovriga primarvardsomraden
hade mindre 4n 14 klinikfardigdagar
per patient.

Diskussion
Var samlade uppfattning var att slus-
senrutinen fungerade bra.

Vi konstaterade att malet f6r "Slus-
sen” naddes av alla primérvardsomra-
den dér antalet vardplatser var fullt
utbyggda, utom i ett.

De skillnader som redovisats, pri-
mérvardsomradena emellan, vad gil-
ler antal dagar som i genomsnitt be-
hovts for att forbereda dvertagande av
patienter (mellan 5 och 22 dagar), for-
klaras av skilinad i antal sjukhemsplat-
ser per dldre innevanare i resp pri-
mirvardsomrade. Fler sjukhemsplat-
ser innebdr sannolikt hégre mottag-
ningskapacitet i primérvard.

Antalet sjukhemsplatser upplevs
som styrande. Detta pavisas av studi-
ens resultat betriffande den vardform
patienterna skrevs in i primérvard, dvs
sluten primarvard (ca 70% skrevs in
vid sjukhem). Likasa torde patienter-
nas alder ha stor betydelse vid val av
vardform (nastan hilften av patienter-
na var dver 80 ar).

Den forsta vardnivan i primérvérd
tycks vara sjukhem dven om méisatt-
ningen ir att patienterna skrivs ut till
eget boende i sa stor utstrickning som
méjligt. En forbattrad hemsjukvérd
bor kunna "témma” sjukhemmen tidi-
gare dn vad som ar fallet idag.

[ Toreboda har man kartlagt hur
lange slussenpatienter vardas pa sjuk-
hem/motsvarande fore utskrivning.
Av mitningen framgér att medelvérd-
tiden p& sjukhem var 22 dagar for
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Tabell §

Antalet patienter och antalet dagar "i slussenrutinen” per pati.en} in.om respekti-
ve niamnds ansvarsomrade fordelat for olika vardformer i primdrvard.

Vardform i Antal Antal "slussendagar”/patient
primirvard  patienter i Linssjukvard**) Primarvard  Totalt")
Oppenvard 92 3 6 9
Slutenvard 342 3 9 12
Annan vard

form 45 4 7
Summa 479 8 11

") Dvs det antal dagar det tog fran det att patienten Klinikfardigforklarats till faktisk

utskrivningsdag.

) Det tar i genomsnitt tre dagar for slussenblanketten att na primarvard fran lans-

sjukvard.

medicinpatienter och 32 dagar fér ki-
rurgpatienter medan ortopedpatien-
ternas medelvardtid var 49 dagar.

Av detta skulle slutsatsen kunna
dras att hemsjukvard i férsta hand kan
sittas in for medicinpatienter.

Under alla omstidndigheter behdvs
fler sk korttidsplatser péa sjukhem. Vi
fann vissa skillnader sjukhusen emel-
lan betriffande antal klinikfardig-
dagar (8 till 13 dagar). Vi konstaterade
emellertid att detta till storsta delen
berodde pé att primarvdrden &r olika
mycket utbyggd i resp sjukhus upptag-
ningsomréde.

Det var ingen skillnad klinikerna
emellan.

Vad vi diremot fann besynnerligt
var att det i genomsnitt tog tre dagar
for slussenblanketten att nd pri-
mirvard fran lanssjukvard. Vi konsta-
terade emellertid att detta beror pé
administrativa moment i rutinen, fére-
tridesvis posthantering etc.

Om malet med “Slussen” nés pd
kortare tid dn de uttalade 7 dagarna,
bla genom att forenkla de administra-
tiva rutinerna, kan antalet varddagar
klinikfirdiga patienter ligger pa “fel”
vardnivad minska. “Slussen” &r en av
de f& mitbara rutinerna i sjukvardsap-
paraten. Genom samverkan kan re-
surserna utnyttjas ritt for att bereda
patienterna vard pé ratt vardniva.

Mélet med "Slussen” &r att anpassa
varden till en niva som 4r medicinskt
och ekonomiskt motiverad. Sker
ingen uppf6ljning av om mélet nas kan
detta bidra till att driftansvariga inte
heller f6ljer uttalade malformulering-
ar.

Revisionens frimsta uppgift ar att
préva och folja om verksamheten ut-
Gvats pa ett dindamalsenligt och frén
ekonomisk synpunkt tilifredsstillande
satt.

Forvaltningsrevisionens uppgift dér-
utover ir att finga idéer och ge impul-
ser till f6randringar och forbéttringar.

Att detta uppmérksammats av drift-
ansvarig namnd visar forvaltningsut-
skottets svar pa revisorernas skrivelse
med anledning av rapporten.

Utskottet skriver, att ”de papekan-
den som gors i rapporten kommer att

studeras som ett led i att utveckla hal-
s0- och sjukvarden”.

Revisionens framtida roll &r saledes
att gora uppfoljningar av verksamhe-
ter men dven att féra fram idéer till
férandringar och forbattringar.

Referenser

1. "Slussen”, Samverkansrutiner for
overflyttnng av medicinskt fardig-
behandlade patienter frdn léns-
sjukvard till priméarvard. (1983-10-
18)
Stencil, Skaraborgs lans landsting.

2. Forvaltningsrevision "Slussen”,
Samverkansrutiner fér Overfiytt-
ning av klinikfdrdiga patienter.
(1986-08-01)
Stencil, Skaraborgs lans landsting.

Forfattarpresentation

Géran Norberg ir revisor vid revi-
sionskontoret, Skaraborgslandstinget,
Mariestad.

Georg Rentrop dr revisionschef vid
Revisionskontoret, Skaraborgslands-
tinget, Mariestad.
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Tenormi
ar effektivt
i de flesta

situationer.

En av fordelarna &r att behandling med normal-
dos Tenormin 50-100 mg en gang om dagen ger
bade betablockad och blodtryckskontroll under
hela dygnet.

Som lakare far du ocksa ett enkelt patienturval
och slipper att 6verviga uteslutande av manga
patienter.

Dessutom har Tenormin Visat sig effektivt for

behandling av hypertoni ocksa hos patienter som
ar gravida, har diabetes eller astma. I det senare
fallet rekommenderas dock samtidig behandling
med beta,-stimulerare.

Du kan lisa mer om 10 ars erfarenhet av Sveri-
ges mest anvinda betablockerare i den lilla skrif-
ten “Tenormin i din vardag’.

Den finns hos var produktspecialist.

Behandling med Tenormin leder bl a ll lagre
hjartfrekvens, hjirtminutvolym och blodtryck.
Biverkningar som kan forekomma ir trotthet,
yrsel, gastrointestinala stdrningar, perifer kyla
i extremiteter, muskelsvaghet och bradykardi.

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

pidlosliga betablockerare.

o

Tenormin- 10 ar

ENKEL EFFEKTIV OCH SAKER

TENORMIN MARKNADSFORS AV ICI.PHARMA AB, STORA BADHUSGATAN 20, 411 21 GOTEBORG. TEL. 031-17 41 20.
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MARTIN GREN

Sedan 1981 har det i Skaraborg
funnits tre tjdnster i varje pri-
mdrvdrdsomrdde, specielt avsat-
ta for forebyggande arbete. En
hélsoinformatér (sjukskoters-
ka), en hilsoledare (fritidsleda-
re) och en hdlsoplanerare (sam-
héllsvetare). I artikeln beskrivs
kort hur arbetet utvecklats i
praktiken, vad som kan ha in-
verkat himmande pd utveck-
lingen och hur man kan ga vi-
dare for att utveckla hela pri-
mdrvdrdens forebyggande arbe-
te. Texten bygger pa erfarenhe-
ter fran Gotene primdrvdrd och
syftar till att belysa utvecklingen
som process dver tiden.

Nyckelord: Prevention, kommunba-
serad hélsovard, mal, primarvard, ut-
veckling, hélsoplanering, Gotene,
Skaraborg.

Utvecklingen

[ Gétene medfdrde de tre kommunba-
serade tjdnsterna att en speciell enhet
inom primérvarden vixte fram; “hal-
sovirden”. En forsta fas i utveckling-
en paborjades, vilket innebar att
knyta kontakter, ta fram material, in-
formera och att 6verhuvudtaget forso-
ka forankra verksamheten. Bland
annat resulterade det i arliga “hil-
sovardsprogram” som antogs av den
lokala  primdrvardsndmnden. En
andra fas foljde som innebar att f6rs6-
ka finna samarbetsformer, inriktning
och arbetssitt. Det medférde att en
rad olika konkreta projekt startades;
pensionarsgymnastik, "M&-Bra” i ars-
kurs 4, utstéllningar, kost- och mo-
tionsgrupper, olycksfallsregistrering,
kartliggningsarbete mm. Vad giller
den mer "ideologiska” inriktningen sa
anvidndes i huvudsak de tre traditio-
nella livsstilsfaktorerna kost, motion,
tobak och i viss méan alkohol som
grund for arbetet. Nyligen har en tred-
Jje fas pébdrjats som innebir att kri-
tiskt granska det hittilisvarande arbe-
tet, samt att strukturera upp riktlinjer
for framtiden.

Analys av utvecklingen

Nedan presenteras nagra av de fakto-
rer som inverkat himmande pa ut-
vecklingen. Punkterna &r inte fulltali-
ga, men kan forhoppningsvis tjina
som trampolin foér fortsatt tankeverk-
samhet.

ALLMANMEDICIN - ARGANG 9-1988

NIRRT PREVENTION I PRIMARVARD

(1) Oklara riktlinjer fran borjan.

En av tankarna bakom de tre tjanster-
na var att utveckla kommunbaserad
hélsovird. Det hela hade karaktéren
av ett utvecklingsprojekt, dar det inte
fanns s ménga praktiska erfarenheter
att falla tillbaka pa. Detta innebar bla
att riktlinjer fick utarbetas efter hand
genom tex hélsovardsprogram eller
“trial end error”. Den Ovriga pri-
mérvardsorganisationen liksom pri-
mérvardsledningen var heller inte rik-
tigt medvetna om vad de tre tjinsterna
egentligen skulle anvéndas till.

(2) Forebyggande — en "ny” foreteel-
se.

En annan faktor som préglat utveck-
lingen &r att foérebyggande arbete
saknar tradition inom hélso- och sjuk-
varden. Med f6érebyggande avses hir i
forsta hand primér prevention. Att in-
troducera ett nytt synsatt dr alitid svart
i organisationer. Det aktiverar ménga
reaktioner, allt ifrAn f6rsvar” till re-
ella &siktsskillnader. Skaraborg var
ocksd mycket tidigt ute i folkhilsoar-
betet. Det dr ju f6rst nu som samhdlls-
medicin borjar bli etablerat. Detta,
och andra liknande faktorer, har med-
fort att kunskap har saknats pé de fles-
ta nivder inom primirvardsorganisa-
tionen. Av det senare foljer att mojlig-
heterna att aktivt driva utvecklingen
varit begrinsade.

(3) Oklar stillning i organisationen.
De tre tjansterna initierades av hél-
sovardsenheten (HVE), numera sam-
héllsmedicinska enheten (SME). De
placerades i primarvirden men har
samtidigt varit kopplade till HVE/
SME genom "tréffar” och annat arbe-
te. P4 liknande sitt har stéllningen
inom primarvarden varit oklar. Ibland
har mélsattningen varit att de skall in-
tegreras med Ovrig verksamhet i sa
stor utstrickning som mdjligt. Ibland
har "hélsovarden” blivit en organisa-
tion i organisationen, med uppgift att
“frdlsa” resten av primirvarden nér
det giller forebyggande arbete. Man
har ibland sagt att de ska fungera som
en "motor” nér det giller att driva det
forebyggande arbetet. En enskild
enhet kan emellertid inte ta pa sitt
ansvar att f4 en hel organisation att
arbeta forebyggande. "Motorperspek-
tivet” har dirigenom bidragit till att
hela priméarvardens roll och ansvar i
det forebyggande arbetet inte upp-
mirksammats tillrdckligt. Dels galler
det ledningens ansvar och uppgift att
driva utvecklingen, dels giller det
andra yrkesgruppers roll i det preven-
tiva arbetet.

L2545

Primérvardens forebyggande arbete

(4) Primdrvard under uppbyggnad.
Under perioden 1981—1986 har det
samtidigt skett en kraftig uppbyggnad
och utveckling av primarvardsorgani-
sationen. Nir den forsta uppbygg-
nadsperioden avslutats har nista fas
med "driftsproblem” tagit dver. Man
kan darfdr naturligtvis undra 6ver hur
mycket tid det faktiskt funnits 6ver till
utveckling inom det férebyggande om-
radet.

(5) Mal och uppfdljning.

Bade i G6tene primérvardsplan (1982)
och de arliga hélsovardsprogrammen
har mél/riktlinjer faststéllts for det f6-
rebyggande arbetet. I praktiken kan
man séga att de mer verkat som pro-
gram for hilsovarden dn som ledstjar-
na f6r hela primérvarden. For att om-
sitta planer och program krivs en
aktiv ledningsstrategi som kan omsit-
ta allmant hallna viljeinriktningar till
krav pd konkret handlande i prakti-
ken.

Utvecklingsperioden ar nu dver
For det framtida arbetet &r det viktigt
att konstatera att perioden hittills varit
en utvecklingsperiod som nu ar éver.
Den har pa sina hall varit smirtsam
(inte minst f6r enskilda hilsoarbeta-
re), men nyttig och ldrorik. Idag ar det
emellertid hog tid att klarare struktu-
rera upp hela primirvérdens roll och
ansvar i det forebyggande arbetet.
Inte minst for att kunna leva upp till
lagar och alla de halsopolitiska mal-
sdttningar som satts upp nér det géller
forebyggande arbete och primirvard.
Kanske Aar risken annars att pri-
marvard till slut bara visar sig vara ett
nytt ord p& gammal traditionell
sjukvardsverksamhet.

Vad krivs for att utveckla
primérvardens forebyggande

arbete?

For att gd direkt pd kdrnan sa krivs
det; (1) klara mal och (2) konkreta
krav. Detta kan synas som en forenk-
ling eller en modefluga stulen direkt
ur Janne Carlzons "Riv pyramider-
na”. Det ar mojligt att sd ar fallet,
men vad hander i en organisation dar
klara méal fér arbetet och konkreta
krav pa arbetsuppgifter saknas eller ar
oklara?

Mot bakgrund av den tidigare ana-
lysen sd dr tva saker mest angeldgna
att klara ut f6r att kunna fortsétta ut-
vecklingen mot mal och krav; utbild-
ning och en genomgédng av primir-
vardens roll och ansvar.
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Utbildning
Ett hinder for utvecklingen ar att det
saknas kunskap i och om det férebyg-
gande arbetet. Idag anvéinds tex "fo-
rebyggande” pd ett s odefinierat och
allmént héllet sitt, att det i praktiken
kan innebdra vad som helst. En del
kan hidvda att distriktsskdterskorna
borde arbeta "mer fGrebyggande”.
Sjalva kan de & sin sida hédvda att "det
har vi alltid gjort”. Naturligtvis har de
det! (Att tyngdpunkten i deras fore-
byggande arbete alltid varit pa sekun-
dar och tertidr prevention 4r en annan
sak.)

Att inte ha en gemensam kunskaps-
bas i en organisation innebér att man
saknar ett gemensamt sprak. Detta
leder till missférstdnd och forvirring.
Beroende pa arbetsuppgifter, utbild-
ning, virderingar, politisk uppfatt-
ning, minniskosyn mm, menar man
olika saker nidr man talar om "fore-
byggande”.

Ett krav i framtiden &r darfor att
alla i priméarvarden kan véckas mitt i
natten och utan vidare forklara vad
primdr, sekundér och tertidr preven-
tion innebér. I praktiken handlar det
om att genomfora lokala utbildningar
baserade pa samhéllsmedicin och hil-
sopolitik. Det senare 4r inte minst
nddviandigt darfér att “forebyggande
arbete” delvis innebar att man ldmnar
“vetenskap” och beprévad erfarenhet
i klassisk naturvetenskaplig mening. I
och med hélsopolitik blir grinserna

Kurser
konferenser.

mellan medicin och politik &nriu nier
flytande, vilket personalen maste f en
chans att lara sig. (Nar allt kommer
omkring kanske det hela inte 4r s
mycket en fraga om metoder, snarare
om ideologi.)

Primérvardens roll och ansvar
[ framtiden méste hela primarvardens
roll och ansvar i det "férebyggande”

- uppméirksammas i betydligt storre ut-

strackning. Ska tex engagemanget
bygga pé sofistikerade preventiva tek-
niker inom det sekundirpreventiva
omradet, eller ska det efterstrivas
breda insatser &t det hilsopolitiska
héllet? Med andra ord beh&ver det go-
ras klara avgransingar av primirvar-
dens arbetsuppgifter. Det ricker inte
med allmént hallna dekret av typen,
"primérvédrden ska s& langt som méj-
ligt arbeta forebyggande”.

Det foérebyggande arbetet ar alltfér
viktigt for att byggas upp pé ett antal
eldsjilar, som ofta varit fallet hittills.
For att motverka detta krivs en ge-
nomgang av verksamhetsomraden och
arbetsuppgifter inom priméarvarden.
Vad f6r preventivt arbete ska tex di-
striktsldkaren gora? Inom vilka omré-
den ska arbetet bedrivas? Hur mycket
tid ska avsittas? Hur ska avviigningen
mellan primar, sekundir och tertir
prevention goras?

[ detta arbete ar det oerhort viktigt
att uppmérksamma hela primarvard-
ledningens roll och ansvar, savil den

OLOF ENGLUND

Denna sommar arrangeras en jittelik
stafett frin Trondheim i Norge till Os-
tersund i Jimtland. Det blir 24 stric-
kor som varierar mellan 4 och 25 km i
langd och ér utspridda pa fyra dagar.

Distriktslikarkiaren i Jimtland har
bestimt sej for att stilla upp med ett
lag. Man vill géra cn rolig grej ihop
samtidigt som konditionen forbéttras.
Man vill ocksa sla ctt slag tor friskvar-
den genom att utmana andra personal-
kategorier att stiilla upp med lag. Dist-
riktsldkarlaget ska ocksa skota sjuk-
vérden under loppect och pa s& siitt fa
trining infér Femdagars i orientering
som aret efter gir i Jimtland. Mellan
var tredje och var fjiirde distriktslika-
re i linet har anmilt sej till laget och
dven cn del dverviktizga med “daligt
flas™ har startat motionera.

Kanske distriktslikare pa andra hill
i landet kan ta detta som en sporre att
anmila egna lag till detta lopp eller
motionsaktiviteter pa hemorten?
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Har syns nagra_i distriktsldkarnas lag:
Olof Englund, Ostersund; Kaj Norrby,
Svenstavik; Christian Bergh, Ostersund;
Goran Wedin, Jérpen; Ann-Sofie Gume-
livs, Are; Hans-Olof Nyhlén, Frésén;
Lennart Sjsberg, Froson; Staffan Ber-
nardzon, Offerdal; Kerstin Henriksson,
Ostersund, Hans Beijer, Ostersund; Lars
Bierner, Frésén samt Ulf Boke, Backe.

administrativa, medicinska som den
politiska. I alit utvecklings- och for-
andringsarbete maste ledningen vara
tva steg fore och aktivt markera rikt-
ningen.

Vad vantar vi pa?
Att forsdka pdverka primirvarden att
arbeta "mer férebyggande” &r inte an-
norlunda 4n att arbeta med andra pro-
cesser som syftar till f6randring. En av
erfarenheterna av fordndringsarbete
ar att lapparnas bekénnelse inte alltid
motsvaras av vad som hénder i prakti-
ken. Det 4r mycket vanligt att manni-
skor verbalt séger sig vara beredda att
indra sitt beteende, men undviker att
gora det i praktiken. Detta ar ocksé
ett vanligt fenomen i organisationer.
Inom priméarvarden &r en allmént po-
sitiv instédllning till "férebyggande”
inte ovanlig, men detta motsvaras inte
alltid av insatser i praktiken.
Dirigenom &r vi tillbaka till klara
mél och konkreta krav. Viljeinrikt-
ningar inom det “forebyggande”
maste genom en aktiv och konsekvent
ledningsstrategi omvandlas till kon-
kret handlande. Vad vintar vi pa?

Forfattarpresentation:

Martin Gren dr sedan ett par dr verk-
sam som hilsoplanerare i primdrvir-
den, Gétene.

Distriktslakarna 1 Jamtland springer
32 mila-stafett

Forfattarpresentation:
Olof Englund, distrikislikare vid He Z-
grand, Ostersund
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1 Habo

Sedan januari 1985 pagadr i
Habo, Skaraborgs lin, ett pro-
jekt med primdrpreventiv mal-
sdttning. Mén fédda 1943 —
1952 undersdks med avseende
pa riskfaktorer framst vad gal-
ler hjart-karlsjukdomar. Hittills
har 506 stycken primdrunder-
sbkts. Arbetssittet redovisas lik-
som en del prelimindra delre-
sultat som bla tyder pa att risk-
faktorbelastningen kan mins-
kas. Analys av bortfallsgruppen
presenteras.

Nyckelord: Prevention, hilsokontrol-
ler, mén, riskfaktorer, hjért-karlsjuk-
domar

Inledning

Pa senare ar har det forebyggande ar-
betet i sjukvarden alltmer kommit i
forgrunden. Enligt HS90-utredningen
skall det huvudsakliga preventiva ar-
betet bedrivas i primarvirden. [ den
nya Hilso- och Sjukvéardslagen fram-
halls ocksd distriktslikarens direkta
ansvar for befolkningens hiilsa. Det
finns inga bestdmda direktiv f6r hur
det forebyggande arbetet skall bedri-
vas.

Sarskilt vad géller hjart-kérlsjukdo-
mar har det skrivits mycket om risk-
faktorer. I Framinghamstudien rikna-
des rokning, férhdjt kolesterol och hy-
pertoni som de tunga riskfaktorerna.
Detta &r fortfarande allmént accepte-
rat. Det finns dessutom en rad andra
riskfaktorer, exempelvis fysisk inakti-
vitet, stress, ogynnsamma psykosoci-
ala forhéllanden, speciell personlighet
(typ A), dvervikt, forhéjda triglyceri-
der etc.

De bakomliggande orsakerna till
cancer #r mera osdkra. Sannolikt
samverkar ett flertal olika faktorer pa
samma sitt som vad géller hjirt-kirl-
sjukdom. Férutom rokning ir kosten
en betydelsefull faktor. Cancerkom-
mittén uppskattar att knappt en tred-
jedel (cirka 10000) av cancerfallen i
Sverige har samband med kostvanor
och da framst fettintaget [1]. Detta lig-
ger till grund for det stora kostcan-
cerprojektet i Stockholms lins lands-
ting.
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Som enskild riskfaktor har alkohol
stor betydelse, sirskilt for gruppen
medelilders min. [ en storstadsmiljé
(Malmo) riaknas 25 procent av alla
dodsfall i denna aldersgrupp som alko-
holrelaterade [2].

Livsstilen har sdledes stor betydelse
for morbiditet och mortalitet. I en
norsk studie [3] fran 1986 dir man via
enkit studerat drygt 10000 mén i al-
dern 35—74 ar angdende sex livsstils-
variabler (rokning, fysisk aktivitet, al-
koholintag, kostvanor f&r frukt/gron-
saker, brdd och potatis), fann man ett
starkt samband mellan poingsiffran
for hilsovanor och doédlighet under
uppféljningstiden 11.5 ar. Sannolikhe-
ten for en 40-aring man med bara goda
vanor att uppna en alder av 80 ar var
tre gdnger sa hog som for en man med
ingen eller bara en god vana. I en stu-
die frin Alameda County i Californien
[4] med 19 ars uppfoljningstid studera-
des sju “hilsovanor”. Min som f{oljde
dessa hélsordd hade en mortalitet pa
endast 28 procent jaimfért med de som
endast f6ljde 0—3 av hilsordden. Mot-
svarande procentsiffra for kvinnor var
43 procent.

Ett antal stora studier har visat att
intervention pa olika sétt och dérmed
en sénkning av riskfaktormdnstret lett
till en sinkning av morbiditet och
mortalitet. Som exempel kan ndmnas:
Australiska ANBP-studien — blod-
tryck [5], LRC-studien — kolesterol
[6], Oslo-studien ~ kolesterol, rékning
[7]. Kristenssons studier frdn Malmé —
alkohol [8], WHO Multifactoriel Trial
i Belgien — kombinerade riskfaktorer
[9] och en studie av drygt 1000 hjértin-
farktpatienter av Friedman et al., dar
man lyckades visa en signifikant
minskning i reinfarktincidensen hos
den grupp som fatt beteendeterapi av-
seende minskning av typ A personlig-
het [10].

Halsokontroll med screeningverk-
samhet innebér vanligen att hégriskin-
dividerna letas fram. Enligt den sk po-
pulationsstrategin (exempelvis Nord-
karelen-projektet) bor alla i en befolk-
ning péverkas till forbéttrad livsstil.
Teoretiskt kan pa detta sitt de storsta
vinsterna ur folkhilsoperspektiv upp-
nas [11}].

AP0 6450

K 33—42. Primarprevention via
halsokontroll av yngre medelalders man

Bakgrund

Habo kommun bestar av knappt 9000
invanare. Under 1970-talet skedde en
betydande inflyttning av i foérsta hand
barnfamiljer. En betydande andel av
befolkningen utgdrs av mén i yngre
medelaldern. Endast drygt 8 procent
ar 6ver 70 ar, jamfért med drygt 12
procent i lanet och landet for ovrigt.
Arbetslésheten dr och har varit lag.
Det finns fi socialt utslagna och fa
ensamboende. Den synliga miss-
bruksfrekvensen &dr lag. Antalet in-
vandrare ar ocksd lagt. I kommunen
kommer en betydande del av riskpo-
pulationen att utgdras av yngre medel-
alders min. Riskfaktorernas langa la-
tenstid innan de ger upphov till sjukli-
ga fordndringar har gjort att vi valt en
relativt ung aldersgrupp (33—42 ar).

Material och metod

Sedan januari 1985 pagar en hélsoun-
dersdkning, didr samtliga 780 mén
fodda 1943—1952 fortldpande inbjuds
till en kostnadsfri hilsoundersdkning
kvillstid (d& undersdkningen startade
var deras aldersintervall 33—42 ér).
Undersdkningen utférs av sjukské-
terskor, som regel en kvill i veckan,
och 10—12 min kallas varje ging. De
far i inbjudningsbrevet uppmaning att
inte édta efter lunch. Omfattningen av
undersékningen framgar av Tabell I.
For varje deltagare upprittas en indi-
viduell hélsoprofil baserad pé resulta-
ten frdn enkit, provtagning och mat-

Tabell 1.
Omfattning av halsoundersokning av
yngre medelalders min i Habo.

Frageformular: Arftliga férhallanden, kost, al-
kohol, rokning, motionsvanor, stress, grad av
pafrestning i arbetet, soctalt skyddsnat mfl fra-
gor {sammanlagt 58 fragor).

Matning av: Blodtryck (sittande hd arm), viktin-
dex {BMI = kg/m?), omkrets av midja och
stuss, lungfunktion — PEF (bdsta varde av tre
blasningar), kondttionstest pa ergometercykel
{ml/kg X min).

Blodprov: Kolesterol, tnglycender, blodsocker,
Hb, MCV, kreatinin och urat.

Genomgang av frageformuldr och uppréttande
av individuell riskprofit och diskussion kring
denna med skoterska.
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Tabell I1.
Utformning av individuell halsoprofil.

NYCKEL — HALSOPROFIL

1 2 3 4 5

Hereditet: Far dod } Ej olyckor eller >054r |95-70  [69-60 |59-50 | <50

Mor dod | infektioner >954r |95-75  |74-65 |64-55 | <55
Antal diabetiker i familien (syskon, foréldrar) 1 2 eller flera
Alkohol: Gram absolut atkohol/vecka 0 1-49 50-109 | 110-249 | =250
Rokning: Cigaretter/dag eller motsvarande |0 x-rokare 1-14 15-24 225
Motion: Egen skattning 4 3 2 1
Motion: Test <40 ar (ml/kgX min) 248 40-47 35-39 <34
Motion: Test =40 ar {ml/kgX min) 244 36-43  B1-35 <30
Stress: Egen skattning (m m) <40 40-69 70-89 290
Psykisk ohdlsa: Skattning Behov av- | Behov lakare/

slappning | psykolog

Viktindex {kg/m?) <20 20-24 25~29 30-40 >40
Blodtryck <40 ar >140/>85| >155/>90 | >160/95 | >170/>105
Blodtryck =40 ar >150/>90| >160/>95 £170/>105 | >180/>115
Kolesterol {mmol/l) <46 46-59 |60-77 |78-95 |=295

Motion egen skattning = Svarsalternativ i enkatfraga.
Stress = Egen skattad stressniva under det senaste aret pa visuell analogskata (10 cm).

ningar (Tabell II). (Halsoprofilen har
sedan forbattrats till en riskprofil, som
beskrivs nirmare i en annan artikel i
detta nummer av Allman Medicin).
Omfattning av kompletterande prov
och kriterier for dessa framgar av Ta-
bell III. De grinsvirden, som vi valt
for att ny kontroll av blodfetter med
fastevdrden skall goras, Gverensstam-
mer med det amerikanska consensus-
uttalandet fran 1985 [12}.

Erbjudande om kostnadsfri lakar-
undersékning dagtid ges dem som har
enstaka hoga riskfaktorpodng eller
flera riskfaktorer av mer mattlig grad.
(a/ Alla med nagon enstaka risksiffra 4
eller 5 i halsoprofilen. Undantag gors
for enbart hereditet, motion eller rék-
ning. b/ De som har fyra eller fler av
riskfaktorerna med podnggradering 3.
For motion riknas bara den hogsta
risksiffran). Vid likarundersékningen
ges en fordjupad information och dis-
kussion om de individuella riskfakto-
rernas betydelse. Kompletterande me-
dicinsk utredning gbrs ocksd vid
behov. De som har ligre riskfaktorbe-
lastning far personligt brev frén ldkare
med kommentar av resultaten vid un-
dersdkningen och individuella rad.
Uppfdljning sker sedan efter ett ar.
De som genomgatt lakarunders6kning
far erbjudande om f6rnyad priméarun-
dersGkning med riskprofilbedémning.
De ovriga far'en enkét om livsstils-
monster och eventuella {6rindringar
av detta.

Intervention

De mdjligheter till intervention som
finns framgér av Tabell I'V. Alla réka-
re erbjuds hjilp. Rokavvanjningen
bedrivs foretradesvis i grupp, men det
finns ocksd mojlighet for psyko-
loghjalp antingen som extraresurs i

rokavvinjningsgruppen eller individu-
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ellt (suggestion och hypnos). Avslapp-
ningstraning erbjuds de med siffran 4 i
riskprofilen for stress eller psykisk
ohdlsa. Denna omfattar fem génger.
De som fér riskprofilsiffra 5 fér psy-
kiskt halsotillstdnd erbjuds individuell
kontakt med lakare eller psykolog.
Vad giller motion f6rsdker vi 1 forsta
hand utnyttja lokala féreningar med
motionsaktiviteter (joggning, cykel,
gymping och skidor). Personlig kon-
takt tas frdn fOreningsrepresentant
med den som anmiilt intresse vid hil-
sokontrollen, men senare inte kommit
till motionsaktiviteten vid forsta tillfil-
let.

Fran véren 1987 finns ocksd mojlig-
het att delta i motionsskola som #ger
rum kvillstid och utgar fran vardcen-
tralen. Avsikten ar att ge ett alternativ
till de allra mest inaktiva som har for
dalig kondition eller inte vill delta i
gruppvis motion. Motionsskolan leds
av en gymnastikdirektdr och omfattar
motion i bade teori och praktik, indi-
viduelit anpassad f6r den enskilde in-
dividen.

Vid medelvirde for blodtryck
=160/95 vid tre mitningar vid olika
tillfillen sker likarbedémning for
stdllningstagande till fortsatta kontrol-
ler och behandling. Ett sirskilt kostin-
formationsprogram erbjuds alla med
forh6jda blodfetter, dvervikt och/eller
nedsatt glukostolerans. Som gréansvir-
den anvinds for kolestrol fastevir-
de 26,2 mmol/l (<40 &r) och =6,7
mmol/l (=40 ar), triglycerider fas-
tevarde =2,2 mmol/l, dvervikt BMI
230 kg/m®. Mingden glukos vid den
perorala glukosbelastningen #r 50 g/
m?. Nedsatt glukostolerans definieras
enligt tabeller fran Dalby.

Kostinformationsprogrammet om-
fattar dels en gruppgenomging med
lakare och skoterska samt dels indivi-

e

Tabell 111
Omfattning av kompletterande prov
och kriterier for dessa vid halsoun-
dersékningen av yngre medelalders
man i Habo.

KOMPLETTERANDE PROV

Peroral glukosbelastning

A. Hereditet for diabetes {foraldrar eller sys-
kon).

B. Gvervikt (BMI =27 kg/m?).

¢. Icke fastande blodsocker >7,0 mmol/1.

Fastevarden blodfetter

A. Kolesterol: Icke fastande virde =6,2
mmol/1 (<40 ar) =6,7 mmol/l (=40 ar).

B. Triglycerider: Icke fastande védrde =25
mmol/l.

Blodtryck

Kontroll vid tva ftillfallen med en — tre veckors
intervall om vid férsta métningen systoliskt
tryck =160 elier diastoliskt tryck =95.

Gamma-GT

A. Forhojda blodfetter, icke fastevarden enligt
ovan.

B. Overvikt (BMI =30).

C. Blodtryck =160/=95.

Tabell IV.

Interventionsmdjligheter for yngre
medelalders midn i Habo med hog
riskfaktorpodng eller multipla riskfak-
torer.

INTERVENTIONSALTERNATIV
Rokning

Individuellt

Grupp

Psykologkontakt vid behov

Motion
Slussningsgrupp pa vardcentralen alternativt
hanvisning till lokala foreningar.

Stress
Avslappningstréaning i grupp (fem ganger) ledd
av sjukgymnast.

Psykisk ohdlsa
Lakarkontakt
Kontakt med psykiatriskt team

Overvikt, nedsatt glukostolerans, blodfetter
Sarskilt kostinformationsprogram
Rekommendation om motionsgrupp

Alkohol

Regelbundna stddkontakter
Antabus
Gamma-GT-kontroller

duell radgivning tillsammans med
hustru/sambo hos diabetesskéterska
tvd ganger, andra gangen efter cirka
sex méanader plus dessutom vid behov
efter tolv manader. De som har dver-
vikt eller nedsatt glukostolerans kallas
alla efter tolv manader. Kontroll av
blodfetter och vikt sker efter tva, sex
och tolv ménader. For de som har
nedsatt glukostolerans f6érséker vi in-
tensivt reducera den andra riskfaktor-
belastningen. Ny peroral glukosbelast-
ning gors efter ett ar, och sedan fort-
sitts kontrollerna var sjitte manad
hos omvixlande diabetesskoterska
och lakare.
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Resultat

Annu finns enbart prelimindra delre-
sultat frdn olika delar av projektet.
506 mén har hittills gatt igenom den
initiala undersdkningen. Deltagar-
frekvensen &r 84 procent. 446 (88 pro-
cent) anger att de kdnner sig fullt fris-
ka. Det foreligger en markant domi-
nans for muskuloskelettala besvir
bland dem som inte anser sig vara fullt
friska. Tio stycken av deltagarna har
hypertonimedicinering och tva insulin-
behandling.

30 procent har angett att de roker
dagligen. 26 procent har tidigare varit
rokare men slutat. Den uppgivna al-
koholkonsumtionen ligger lagre 4n i
storstadsomraden. 16 procent anger
sig vara absolutister. Endast fyra styc-
ken anger en alkoholkonsumtion av
mer dn 250 g alkohol/vecka i genom-
snitt.

Den sociala strukturen &r stabil. En-
dast tre mén &r arbetsidsa. 31 procent
arbetar inom industri- och tiliverk-
ningsbranschen. 48 procent har yrken
som #r mer “manschettbetonade”
(férvaltning, kontor, teknik, sjukvérd
etc), 6 procent &r lantbrukare.
Maénnen i Habo arbetar mycket. Ar-
betstiden inklusive “extraknick™ upp-
gar i medeltal till 46,9 timmar/vecka.
En relativt hég andel midn med “extra-
knick”, egna foretagare och lantbru-
kare hojer medelvirdet. Den yrkes-
grupp som ligger hdgst pé stresskalan
ar de som arbetar inom handeln. Lant-
brukarna réker minst. Tétorten i kom-
munen har en kraftig dominans av
sméahusbebyggelse. 92 procent &r gifta
eller sambo. Andelen som tidigare
varit gift/sambo okar betydligt upp
mot 40-ars-aldern. [ den éldsta dlders-
gruppen har 20 procent tidigare for-
hailanden bakom sig, vilket {6r manga
sannolikt innebir en stressfaktor.

208 (43 procent) har rekommende-
rats likarbesok och 31 procent har ac-
cepterat sedan undersdkningen borja-
de i januari 1985. 14 har deltagit i av-
slappningstréning gruppvis och 15 har
deltagit i rokavvanjningsgrupper.
Uppf6ljningstiden ar varierande. Re-
sultaten Overensstimmer med vad
som finns noterat fran andra hall med
cirka 30 procents rokfrihet efter ett
halvar. 122 perorala glukosbelastning-
ar har gjorts. En person har konstate-
rats ha diabetes (utan subjektiva sym-
tom), atta har uppvisat nedsatt glukos-
tolerans och en person grinsvirde.
Det finns ganska klar tendens tiil steg-
ring av blodsockervirde efter 60 min
och 120 min vid BMI =30.

Som véntat finns en klar korrelation
mellan viktindex och triglyceridvirde
(Figur 1). Motsvarande forhéllande,
dock inte lika uttalat, noteras mellan
kolesterol och viktindex (Figur 2).
Medelvirdet for kolesterol ar 5,3
mmol/l. 25 procent har ett koleste-
rolvirde pd 6,1 mmol/l eller mer. Det
amerikanska consensusvirdet f6r hog-
risk for &ldersgruppen <40 ar ar =6,2
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Figur 1.

Medelvirde for triglycerider (mmol/1) i
gruppen med okande viktindex enligt
riskprofilen.
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60~
i 55
55 =
50
| 48
45 <20 25-29 30~40
Viktindex
Figur 2.

Medelviirde for kolesterol (mmol/l) i grup-
pen med dkande viktindex enligt riskprofi-
len.

mmol/l. En relativt stor andel av
minnen har kolesterolnivaer som en-
ligt dessa normer bor atgérdas.

Ettarsuppfoljning

Summan av riskprofilpodngen (medel-
virde har angetts for fritidsmotion och
konditionstest) for livsstilsfaktorerna
har anvints som ett métt pd den en-
skildes riskbelastning. Den grupp som
genomgick ldkarunders6kning hade
initialt ett medelvidrde p& 18,85. Vid
ettdrskontroilen av de fGrsta 67 note-
rades en signifikant sdnkning av detta
virde (p=0,011, t-test). Det &r de
yngre (33—36 &r) som lyckas bést att
sénka sin riskpoédng. Aldern vid forsta
beséket anvindes som referensélder,
varfor ingen automatiskt fick dndrad
poanggradering om han fylit 40 ar
mellan forsta besdket och ettarsupp-
foljningen.

Av 200 enkitsvar for uppfoljning
efter ett ar av gruppen med lagst risk-
faktorpoang har 62 angett forbittrad
livsstil pga halsounders6kningen. 18
roker mindre eller har slutat, 37 éter
"battre”, 30 motionerar mer, 23
stressar mindre, 17 dricker mindre al-
kohol och 13 har gatt ner i vikt. 22
stycken i denna grupp har deltagit i
motionsaktiviteter anordnade av de
lokala féreningarna.

Bortfallsanalys
Bortfallsgruppen (58 stycken) av de
forsta 380 kallade har ndrmare stude-
rats. Detta har skett dels genom tele-
fonintervju med frigor om orsaken till
att man inte kommit, en del uppgifter
om social situation och levnadsvanor.
Dessutom har inhdmtats uppgifter
fran f6rsakringskassa, arbetsformed-
ling och socialbyrd. Av sekretesskil
gjordes inga individuella registrering-
ar. 54 besvarade frdgorna. Anledning-
en till att de uteblev var huvudsakligen
tre:

1. Ointresse, praktiska svarigheter
med arbete, resor eller tvivel pa
nyttan av hilsokontrollen. 23 styc-
ken.

2. Nyligen genomgéngen hélsokon-
troll. 22 stycken

3. Sjukdom som medfér tdta lékar-
kontroller. 13 stycken, dir mer &n
hélften var insulinbehandlade dia-
betiker.

Den grupp som uteblivit pga nyli-
gen genomgangen hilsokontroll pé
annat stéille skiljde sig inte ndmnvéart
fran deltagarna. Gruppen som uteblev
pga tita lakarbesok, framst p ga kro-
nisk sjukdom hade flera hoggradigt
signifikanta avvikelser: Ligre in-
komst, flera kinda pa socialbyrén,
mera likarbesok och sjukdagar samt
dessutom signifikant flera rdkare.
Gruppen som uteblev p g a ointresse, 6
procent av de kallade, innehdll signifi-
kant flera ensamboende och hade
farre lakarkontakter. I gruppen fanns
ingen Okad registrering hos social-
namnden.

Diskussion
Forebyggande av sjukdom, foretra-
desvis arteriosklerotiska komplikatio-
ner och till en del ocksd cancer och
andra “villevnadssjukdomar” moter
en rad olika svérigheter. De olika risk-
faktorerna kriver som regel ménga ars
forlopp innan subjektiva symtom ger
sig till kdnna. Den omedelbara nyttan
av minskning av riskfaktorbelastning-
en for den enskilde blir knappast
méarkbar. Att fOrdndra ett sedan
manga ar inldrt beteende (kost, dro-
ger, motion, stress etc) som ocksi
delas av ménga andra i omgivningen,
stoter ocksd pa stora svérigheter for
den enskilde. Teoretiskt finns stora
vinster att géra. Enligt berdkningar av
Lars Wilhelmsen i HS90-utredningen
skulle antalet insjuknade i hjartinfarkt
minska med 50 procent om hela be-
folkningens blodtrycksnivd minskade
med 5—10 mm, kolesterolnivdn sjonk
med 0,7 mmol/l och rékningen mins-
kade med 10 cigaretter/dag i genom-
snitt [11]. Ett antal stérre projekt ar-
betar ocksa enligt befolkningsstrate-
gin, exempelvis Nordkarelen, Norsjo
och Minnesota (Minnesota Heart
Health Program).

For primarvarden i Habo har denna
undersdkning varit en del i ett mer
omfattande program med preventiv
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inriktning. Den har inneburit att vi
forsokt forbittra vdra insatser pd in-
terventionssidan. Detta bade inom
sjukvérden, exempelvis rokavvinj-
ning, avslappning, kostinformation
och ute i lokalsamhéllet genom samar-
bete med foreningar, bildningsfor-
bund, livsmedelshandlare m m. Det ar
dnnu for tidigt att dra ndgra sikra slut-
satser angdende huvudfragestilining-
en om det &r mdjligt att med pri-
mirvardsinsatser pa detta sétt minska
riskfaktorbelastningen bland yngre
medeldlders méin. Vi har inget kon-
trollomrade utan deltagarna utgdr sina
egna kontroller. Den péaverkan indivi-
den far genom det preventiva arbetet
ar ocksa en liten del av den totala pa-
verkan som individen utsétts f6r under
motsvarande tid. Undersékningen har
motts med stort intresse av deltagar-
na.

Riskprofilen har vi funnit vara ett
bra hjélpmedel vid diskussion med
den enskilde om livsstil och riskfakto-
rer. Den gor det lattare att snabbt fa
en bild av den samlade riskfaktorbe-
lastningen. Vad giller bortfallsanaly-
sen har vi tolkat resultaten sa, att vi
ndr i stort sett alla vi vill nd med hilso-
kontrollen d& de 9 procent som uteblir
har acceptabla skal f6r detta och reste-

rande 6 procent, som nyligen genom-
gatt hilsokontroll pd annat stille inte
tycks utgéra ndgon storre riskgrupp.
Den okade sjukligheten i bortfalls-
gruppen beror huvudsakligen pd en
ansamling av méan med kroniska sjuk-
domar sasom diabetes mellitus.
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AV R el PREVENTION

Riskprofil — ett hjalpmedel vid preventivt

arbete

Den enskilda livsstilen har ett
stort inflytande pa risken for
sjuklighet och dddlighet. Ett
-hjdlpmedel som dskddliggor
detta for den enskilde har utar-
betats i Habo. Arftlighet, kro-
nisk sjukdom och riskfaktorer
med anknytning till levnadsva-
nor podngsdtts och visas gra-
fiskt i en individuell riskprofil.
Teorin bakom metoden tas upp
liksom en del tinkbara anvind-
ningsomrdden. Riskprofilen har
utformats speciellt fér yngre
och medeldlders méin. Mojlig-
het finns for lokal modifiering
och anpassning till andra grup-
per, exempelvis kvinnor.

Nyckelord: Riskfaktor, livsstil.
Prevention, intervju/enkétundersdk-

ningar, mén.

Inledning

Riskfaktorteorin finns beskriven bla i
den del av HS90-utredningen som be-
handlar férebyggande av hjart-kérl-
sjukdomar [1}. Beroende pé riskfak-
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torns styrka, tidsfdrloppet den verkar
under och individuell mottaglighet, tar
det olika lang tid innan sjukdomsde-
buten. Sambandet kan vara linjart
eller exponentiellt med kraftig steg-
ring for hoga viarden. Om flera risk-
faktorer adderas till varandra sker en
kraftig 6kning av risken, vilket visas
bla i Framingham-studien [2] och un-
dersdkningen av 1913 drs mén i Gote-
borg [3]. Aven psykosociala férhallan-
den kan riknas som en riskfaktor, vil-
ket ockséd visats i Goteborg f6r 1913
och 1923 ars méan [4]. Riskfaktorerna
samverkar ocksa inbdrdes, vilket kan
exemplifieras med fysisk aktivitet.
Okad fysisk aktivitet siinker blod-
tryck, blodfetter, hjilper till att mot-
verka viktdkning, minskar stressnivan
och har dessutom andra positiva effek-
ter.

Det rader i dag en stor samstimmig-
het om, att den 6kade frekvensen av
"villevnadssjukdomar™ har ett klart
bevisat samband med véra levnadsva-
nor. Hjart-kérlsjukdomar, vissa can-
cerformer [5.6], diabetes Typ II, ver-
vikt med alla dess komplikationer,
ryggbesvir, psykiska svikttillstdnd och
olycksfall ar en del av de ménga sjuk-
domstillstdind som kan péverkas och

delvis férebyggas av forindrade lev-
nadsvanor.

Att paverka och foriindra livsstilen
ar kontroversiellt (den personliga inte-
griteten kan upplevas vara hotad) och
svart (ett beteende som grundlagts un-
der manga ar och som kanske ocksa &r
kemiskt forstdrkt exempelvis tobaks-
bruk, ér svart att bryta). Pa olika hall
forsoker man fa fram metoder for
detta. Konsultationen (den enskildes
kontakt med sjukvardspersonal, i fors-
ta hand ldkare) utgdr enligt ménga
kédrnan i allmdnmedicinen. [ Habo har
vi arbetat fram en metod for att arbeta
med levnadsvanorna i férebyggande
verksamhet.

Metod

Riskprofilen (Figur 1) &r ett hjalpme-
del som kan gora det lattare for den
enskilde att fa en uppskattad storlek
av och en overblick dver sina riskfak-
torer. Idén ér inte ny. Som andra ex-
empel kan ndmnas hilsoprofil fran
Saab-Scania i Linkdping [7] och frén
Norsjoprojektet [8]. Riskprofilen fran
Habo har utformats fér en hélsoun-
dersdkning av yngre mén (under och
strax Over 40 ir) med primérpreventiv
inriktning. VAr stridvan har varit att
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skalan klassas upp jamfért med andra faktorer &r dels
alkoholens dominerande roll som bakomliggande orsak till
sjuklighet och déd i samhillet, hos frémst gruppen medel-
dlders min studerad bla i Malmé [10], och dels den under-
rapportering av alkoholkonsumtionen som sannolikt finns
vid enkit- och intervjuundersdkningar.

Riskindelningen f6r egen skattning av motion, bygger pa
enkétfrdgor som anvints i flera studier, exempelvis WHO:s
kampanj mot hjart-kéarlsjukdomar, primérpreventiva studi-
en i G6teborg och Hilsoprofil Skaraborg. Riskindelning av
konditionstestet bygger pa en tabell frdn Riksidrottsfor-
bundets testledarutbildning. Konditionstesten gérs pa er-
gometercykel med en belastning som ger en stabil arbets-
puls mellan 120—170 slag/minut. Konditionsvérdet tas dér-
efter ur en tabell. I hilsoundersékningen av méan i Habo
anvinds medelvirdet av konditionstest och den egna skat-
tade motionsnivén som risksiffra f6r motion.

Individen far uppskatta sin stressniva under de senaste tolv
manaderna med hjilp av en visuell analogskala (10 cm
lang). Det uppmitta vardet i mm anvands som grund for en
riskskala dir indelningen ar skattad i1 Habo.

Detta innefattar ett flertal olika faktorer som har med den
psykiska hilsan att gora, exempelvis socialt nitverk, psy-
kisk péfrestning i arbetet, civilstdnd, relationer inom famil-
jen, psykiska besvir mm. Med ledning av enkitfragor an-
giende dessa forhallanden diskuterar den intervjuande
skoterskan med individen och kan i de flesta fall tillsam-
mans komma Sverens om en uppskattning av det psykiska
hélsotillstandet. Som riktmérke har angetts att podngsiff-
ran 5 inneburit behov av snar likar- eller psykologkontakt.
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Figur 1. Exempel pa ifylld riskprofil

skapa en riskprofil, som dr mer heltic-
kande an de tidigare och som #ven
omfattar arftliga forhéllanden, kro-
nisk sjukdom och flera variabler for
psykiskt hélsotillstdnd. Riskprofilen
innebdr ocksa ett forsok till en upp-
skattning av de enskilda riskfaktorer-
nas inbdrdes betydelse for sjuklighet
och dédlighet pa sikt.

Vi har tagit med de allmint mest
accepterade riskfaktorerna och for var
och en gjort en riskskattning enligt po-
angsystem. De flesta variabler har gra-
derats i en femgradig riskskala. Fysisk
aktivitet och stress har inte bedémts
lika tungt vigande och darfor fatt en
fyrgradig riskskala. Man kan genom
riskprofilen f& en bade grafisk och po-
dngmdssig bild av de risker man inte
sjalv kan paverka (drftlighet och kro-
nisk sjukdom) och riskfaktor som i
mer eller mindre hog grad ér forknip-
pade med livsstilen. Podngberikning-
en gbr det mojligt att fa ett virde f6r
den samlade riskfaktorbelastningen.
Metoden pavisar ocksd den eller de
riskfaktorer dér tgirder och interven-
tion &r mest indicerade. De olika vir-
dena i riskprofilen bygger dels pa di-
rekta matningar och dels p& anamnes-
tiska uppgifter fran en enkét som fylls
i vid undersékningens bérjan. Uppgif-
terna kan sedan vid behov komplette-
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ras i samband med den personliga in-
tervju, rddgivning och diskussion som
avslutar riskprofilbeddmningen.

Teori for de enskilda

riskfaktorerna

Arftlighet

Riskindelningen bygger pa den éalder
respektive foralder haft vid dodsfailet.
Tonvikten ligger p& hjart-karlsjukdo-
mar samt dven cancer. Dodsfall i olyc-
kor och infektioner har exkluderats.
Né&gon etablerad riskskala finns hir
inte utan detta 4r ett forsék till egen
skattning. Detsamma géller arftlighet
for diabetes, dér antalet personer med
diabetes inom familjen (féraldrar och
syskon) utgér grund for graderingen.

Rokning

Roékvanorna dr omriknade till antal
cigaretter/dag. Skalan har anvints i
flera studier och i WHO:s kampanj
mot hjart-kirlsjukdomar.

Alkohol

Den uppskattade genomsnittskonsum-
tionen under en vecka omriknas till
gram alkohol. Indelningen kommer
fran Hollstedt, Rydberg [9] som gjort
en ytterligare uppdelning av hégrisk-
gruppen (250—400 g/vecka och >400
g/vecka). Anledningen till att risk-

BMI (kg/m?). Riskindelningen bygger pé siffror bla fran
USA beskrivna av Rossner i Lakartidningen [11].

Blodtryck

Blodtrycket méts enligt géllande nor-
mer med en manschettbredd pa 12 cm
vid en armomkrets pa 25—-32 cm och
15 cm bred manschett vid en armom-
krets 6ver 32 cm. Mitningen gors i
sittande efter 5—10 minuters vila.
Riskindelningen bygger pa siffervir-
den frdn vardprogram i Skaraborg,
Rastam [12].

Kolesterol

Riskindelningen 4r ett eget forsok till
skattning, men bygger delvis pé siffror
fran consensusuttalandet i USA 1985
[13] dir 6,2 mmol/l angetts som gréns-
virde for hogrisk for mén under 40 ar
och 6,7 mmol/l for min 40 ar och
dldre. I ett uttalande frin European
Atherosclerosis Society 1987 {14] har
virdet 7,8 mmol/l angetts som rikt-
mirke Over vilket man bor dverviga
remiss till specialist.

Ovriga riskfaktorer

P4 riskprofilformuliret finns ocksa en
del andra data angivna, som enligt
vissa studier riknas som riskfaktorer,
men dér vi inte gjort ndgon gradering
av risken. Nedsatt utandningskapaci-
tet (PEF) har visats vara en riskfaktor
for kardiovaskulédr sjukdom och déd i
populationsundersdkningen av kvin-
nor i Goteborg [15]. Vi har i Habo
anvént det hogsta virdet av tre forsok.
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Kvoten mellan midja och stuss har
visats vara en riskfaktor i Goteborg
bade for man (1913 ars mén) [16] och
kvinnor [17].

Triglycerider har visats som en
sjilvstandig riskfaktor vid Il&ngtids-
uppfoljning i Stockholm Prospective
Study [18].

Praktiskt utférande

Understkningen startar med en enkit
innehdllande frigor om bla allmént
hiilsotillstand, arftlig belastning. lev-
nadsvanor, stress, kostvanor, psyko-
sociala forhallanden. Dérefter foljer
mitning av ett antal parametrar:
lingd, vikt, midja, stuss, blodtryck,
PEF (peak expiratory flow), kondi-
tionstest. Metoden f6r métning av
midja och stuss har vi tagit frdn popu-
lationsstudien av kvinnor i Géteborg
[17], d4r man mitt midjeméattet mitt
emellan arcus costae och crista iliaca
och stussmétt som den stérsta omkret-
sen kring stussen. I studien 1913 ars
mién [16] anvandes hoftmattet i héjd
med crista iliaca i stéllet for stussmatt.
Blodprov tas innefattande totalkoles-
terol, triglycerider och blodsocker.
Andra prov kan laggas till vid behov.
Helst anvéands fastevirden. Som scre-
ening kan prov pa blodfetter och blod-
socker tas med intervall pa mer an fyra
timmar efter maltid. Vi har funnit en
liten skillnad mellan detta virde och
fastevirde for totalkolesterol. Trigly-
ceridvirdet varierar betydligt mer i re-
lation till tid efter méltid och dess in-
nehdll. De enskilda vérdena fors dér-
efter in pa riskprofilen, som bildar un-
derlag for diskussion, hélsoupplys-
ning, behov av och méjligheter f6r in-
tervention (kostgrupper, motion, rék-
avvinjning etc). Den undersokte far
med sig en kopia av riskprofilen.
Eventuella kontrollvirden férs in i en
sirskild ruta pa riskprofilen.

Ténkbara anvindningssitt
Riskprofilen kan anviandas som hjalp-
medel inom flera omraden. Popula-
tionsundersckningar med primérpre-
ventiv inriktning av yngre och medel-
dlders min. Unders6kningar av pati-
enter pd remiss fran ldkare och sko-
terskor, exempelvis yngre diabetiker
och hypertoniker samt patienter med
griansvirdesblodtryck. Undersékning
av hogriskpatienter som fangas via
enkel postenkit och sedan inbjuds till
hdlsokontroll. Frigorna kan exempel-
vis omfatta lingd. vikt, rokvanor, oro,
stress, arftlig belastning for diabetes
och tidig hjart-kérlsjukdom.

Diskussion

Efter nigra drs anvindning av riskpro-
filen i Habo har vi funnit att metoden
har flera fordelar. Den ger en samlad
bedémning av de allmént mest accep-
terade riskfaktorerna f6r individen.
Den grafiska framstéliningen av re-
spektive riskfaktor underldttar och
skapar intresse kring den hilsoupplys-
ning, information och diskussion som
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undersékningen utmynnar i. Mojlig-
het finns till jimforelse med uppfélj-
ningsundersokning vid senare tillfille
och jamfdrelse med andra individer.
Metoden pavisar den eller de riskfak-
torer dér atgirder och intervention be-
déms mest indicerade. Det finns hér-
igenom mdjlighet att méta och regi-
strera effekten av intervention. Risk-
profilmetoden forenar sjukvérdsarbe-
te med preventivt tinkande genom att
exempelvis hypertoniker, yngre diabe-
tiker och patienter med gransvirdes-
blodtryck med f6rdel kan genomga
undersdkningen.

Metoden dr vidare enkel att lara och
kan utfdras av sjukskoterska utan sar-
skild utrustning. Den kan ocksad ut-
vecklas och modifieras efter lokala
forhallanden och Onskemal. Riskin-
delningen fér kronisk sjukdom har
medvetet utldmnats. Vi har ansett det
foér komplicerat att jamfora risken som
en kronisk sjukdom innebiar med de
traditionella riskfaktorerna. Att en in-
divid har en kronisk sjukdom, exem-
pelvis diabetes eller likemedelsbe-
handlad hypertoni f6rstirker dock be-
hovet av att minska Ovriga riskfakto-
rer.

Vad géller alkoholvanor ar det svart
att fa tllforlitliga anamnestiska upp-
gifter. Provtagning med gamma-GT
kan vara ett komplement. Riskprofi-
len bor utvecklas och forbittras pa
flera sitt. For psykosociala forhallan-
den vore det Onskvirt med ett antal
fragor som vid summering ger en in-
dexsiffra, vilken kan Gversittas till en
riskskala. Pa liknande satt vore det
Onskvdrt med en riskindelning for
kostvanor dir hdnsyn tas framfor allt
till maltidsfordelning, fiber- och fettin-
nehall i kosten.

Konditionstest pd ergometercykel
ar det moment som tar langst tid vid
undersékningen. Den skulle antingen
kunna strykas eller ersittas med en
enklare konditionstest, exempelvis
step-test.

Metoden kan modifieras for att an-
viindas pd andra aldersgrupper och pi
kvinnor. Med st6d av populationsstu-
dien av kvinnor i Géteborg kan di
kanske viktindex respektive kolesterol
i riskprofilen ersdttas av midja/
stusskvot respektive triglyceridvirde
med en riskindelning f6r dessa fakto-
rer.
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En produkt till rimligt pris med Astra Likemedels service och kunnande
inom smirtomradet.

Naproxen Astra tillnandahdlls i likvirdiga forpackningar och berednings-
former som Naprosyn men till 30% lagre pris.

Naproxen Astra
Antiflogistikum med analgetisk och antipyretisk effekt R

Deklaration: ! tablett innehdller: Naproxen. 250 mg aut 500
mg, lactos. 71,2 mg aut 142,4 mg, constit. q. s. I m! mixtur
innehdller: Naproxen. 25 mg, sacchar. 255 mg, sorbitol. 90 mg,
conservans (metylparaben), constit. et aq. purif. q. s. I suppo-
sitorium innehdller: Naproxen. 500 mg, constit. q. s.
Egenskaper. Naproxen tillhér gruppen Icke-steroida antiin-
flammatoriska/antireumatiska medel (NSAID) och #r ett pro-
pionsyraderivat med det kemiska namnet {+)-2-{6-metoxi-2-
naftyl)propiensyra. Naproxen har aven analgetiska och anti-
pyretiska egenskaper. Naproxen himmar prostaglandinsynte-
sen, har effekt p& hyperkontraktiliteten i uterus samt sinker
forhojt basaltonus i samband med dysmenorré. Det forlanger
blsd iden och ha trombocytaggregationen. Naprox-
en himmar dven den renala prostacyklinsyntesen. Vid normal
njurfunktion ar denna effekt utan visentlig betydelse. Hos
patienter med kronisk njurinsufficiens, hjartinsufficiens eller
leverinsufficiens samt tillstdnd med férandringar i plasmavo-
lymen kan den hammade prostaglandinsyntesen leda till akut
njurinsufficiens, vatskeretention och hjartsvikt{(se under Kon-
traindikationer). Naproxen absorberas snabbt och fullstandigt
oavsett beredningsform. Maximal pl } ration upp-
nds efter cirka 2 timmar. Halveringstiden i plasma ar 10-17
timmar. Steady state uppnds efter 4~5 doser. Absorptionen
péverkas vanligen inte av samtidigt intag av antacida eller
oda. Bindning till ser Ibumin dr >99% vid terapeutisk dos.
Dustributionsvolymen ar liten, cirka 0,1 kg kroppsvikt. Cirka
30% av naproxen metaboliseras till 6-O-desmetylnaproxen,
som ej ar farmakologiskt aktiv. Naproxen utsondras huvud-
sakligen via urinen och endast i sm3 mangder (1-2%) via
fe;le;i Hos ménniska dterfinns huvudsakligen intakt naproxen
i et.
Indikationer: Reumatoid artrit. Osteoartros. Mb Bechterew.
Juvenil reumatoid artrit. Dysmenorré utan organisk orsak.
Kontraindikationer: P4 grund av korsreaktion skall naprox-
eninte gestill patienter som fatt symptom pd astma, rinit eller
urtikaria vid intag av acetylsalicylsyra eller andra antiinflam-
matoriska medel av icke-steroid natur. Overkanslighet mot

naproxen och natriumnaproxen. Tillstdnd med ckad bld-
ningsbenagenhet. Aktivt ulcus ventriculi et duodeni. Lever-
cirrhos. Svar hjirtsvikt och svdr njursjukdom (glomerulusfiit-
ration under 30 ml/min).

Forsiktighet: Vid behandling av patienter med mag-tarm-
sjukdomar i anamnesen. Vid behandling av patienter med latt
till mattlig hjartsvikt, njursjukdom eller leversjukdom, spe-
ciellt vid samtidig diuretikabehandling, maste risken for
vitskeretention och férsamrad njurfunktion beaktas.
Graviditet: Kategori C. Se speciellt avsnitt markt {g] i FASS.
Antiflogistika med hammande effekt pd prostaglandinsynte-
sen, givna under senare delen av driktigheten, ger djurexperi-
mentellt upphov till intrauterin slutning av ductus arteriosus.
Givna i fullgdngen tid kan de forlanga varkarbetet och for-
dréja forlossningen. DA data finns for att detta dger relevans
ocksa hos manniska, bor konti lig behandling med antiflo-
gistika under den sista manaden av graviditeten endast ske pa
strikt indikation. Under dagarna nirmast fore beraknad for-
lossning skall medel med prostaglandinsynteshimmande ef-
fekt undvikas.

Amning: Naproxen passerar dver i modersmjilk, men risk for
phverkan pa barnet synes lik med terapeutiska doser.
Biverkningar: Biverkningsfrekvensen for naproxen ar lag.
Gastrointestinala: Dyspepsi, ulcerativ stomatit, blédningar,
perforering, diarré, illamaende och krikningar. Hematologis-
ka: Ett fatal fall av hematuri, trombocytopeni, leukopeni, gra-
nulocytopeni, aplastisk eller hemolytisk anemi. Sambandet
med naproxen har vanligen ej kunnat faststillas. Centralner-
vosa: Huvudviirk, trotthet, somnloshet, yrsel, psykiska stér-
ningar som glomska, forvirring och litt oro. Allergiska: Anafy-
laktisk reaktion, urtikaria, angioneurotiskt édem, rinit, ast-
ma, eosinofil pneumonit, haravfall och vaskulit. I sallsynta fall
erythema multiforme, epidermal nekrolys och Stevens-John-
sons syndrom. Ovriga: Milt perifert ddem. Natriumretention
har ej rapporterats i metaboliska studier, men det ar mgjligt
att patienter med misstdnkt eller verifierad hjartsvikt loper
stirre risk vid medicinering med naproxen. Hamning av tiom-
bocytaggregationen och forlangning av blédningstiden. For-
hojda leverfunktionsvarden har i vissa fall rapporterats for
icke-steroida antiinflammatoriska lakemedel. Toxisk, i sall-
synta fall fatal, hepatit eller nefropati. Oronsusning och hor-
selforsamring. Synforéndringar.

iob, )

Dosering: Tabl R + Vuxna: 250—
500 mg morgen och kvall, hogst 1000 mg/dygn. Patienter med
uttalade efternatts- och morgonbesvar kan med férdel ges 500
mg vid sanggdendet. Barn dver 5 &r: 1/2 tablett 250 mg mor-
gon och kvall, Detta motsvarar cirka 10 mg/kg kroppsvikt och
dag. For barn dver 50 kg vuxendos. Dysmenorré: 250~500 mg
vid behov, dock hogst 1250 mg/dygn. Behandlingen pébérjas
vid forsta tecken pA menstruationsbesvir. Mixtur: Reumatis-
ka sjukdomar: Vuxna; 10-20 ml (250—500 mg) morgon och
kvill, hogst 40 m! (1000 mg) per dygn. Barn éver 5 ér: 5 ml
(125 mg) morgon och kvall. Detta motsvarar cirka 10 mg/kg
(0,4 ml/kg) kroppsvikt och dag. Till barn ver 50 kg vuxendos.
Dysmenorré: 10—20 mi (250 -~500 mg) vid behov, dock hégst 50
ml/dygn (1250 mg). Suppositorier: 1 suppositorium 500 mg vid
singgendet; eventuellt 1 suppositorium 500 mg dven pa mor-
gonen. Till barn under 50 kg bor suppositorier €j anvindas.
Interaktion: Eftersom naproxen ar higgradigt plasmaprote-
inbundet finns teoretiska méjligheter {or interaktion med hy-
dantoiner, antikoagulantia eller starkt proteinbundna sulfon-
amider. Aven om kliniskt betydelsefulla interaktioner inte ar
kénda, bér patienter med dessa medel observeras med avseen-
de pa dverdosering, dd samtidig medicinering med naproxen
forekommer, Naproxen interagerar dven med dikumarolgrup-
pen, litium, metotrexat och prob id. Se dven speciellt av-
snitt i FASS markt T, MOLA Icke-steroida antiin-
flammatoriska/antireumnatiska medel, NO2B Liitta analgetika
och antipyretika (alimant) samt MO1A E02 Naproxen.
Observera: Naproxen har tolererats vil och kan dven privas
vid gastrointestinal intolerans mot salicylater, indometacin el-
ler andra antiflogistika Dock bor patienter med ulcus i anam-
nesen kontrolleras kontinuerligt. Naproxen kan piverka tes-
ter av 17-ketogena steroider och 5-HIAA i urin och bér tillfal-
ligt utsittas 48 timmar fore provtagning. Fér barn under 5 ar
foreligger endast preliminara resultat fran kliniska studier,
varfor behandling av denna dldersgrupp tills vidare bor undvi-
kas. En studie antyder att mangden fritt naproxen i serum
okar hos aldre trots att den totala serumkoncentrationen ar
ofgriindrad. Det ar oklart vad detta innebér, men forsiktighet
tillrids vid hdga doser till aldre patienter.

Férpackningar: Tabletter 250 mg: 20 (tryckforp.), 25, 50, 100
och 250 st. Tabletter 500 mg: 25, 50 och 100 st. Mixtur 25 mg!
ml: 240 ml Supposttorier 500 mg: 10 och 50 st.

Q Astra Likemedel 15185 SODERTALIE




&

Besvir som kommer frin mag-
tarmkanalen dr vanliga i be-
folkningen och bland de som
s6ker hjdlp hos likare. Den
forsta studien av obehandlade
dyspepsipatienter med gastro-
skopi och datorbaserad anam-
nesupptagning pd vdrdcentral
har gjorts i Habo. En omfattan-
de kompletterande utredning
gjordes vid behov. Av 172 pati-
enter, som undersoktes under
ett dr, fick 64 procent diagno-
sen NUD och 26 procent IBS
med stor overlappning mellan
diagnoserna. 13 procent hade
ulcus.

Nyckelord: Primirvard, dyspepsi,
gastroskopi, anamnes, diagnos, forsk-
ning.

Besviar som kan hérréra fran mag-
tarmkanalen ir vanliga i befolkning-
en. En dansk enkitstudie [1] har visat
en prevalenssiffra pa 27 procent i al-
dersgruppen 15—70 4r. I en enkétstu-
die i Habo 1980 [2] angav i aldersgrup-
pen 20—64 4r, 37 procent av kvinnor-
na och 33 procent av médnnen dyspep-
tiska besvar (ont i magen, illaméaende,
diarré, forstoppning, dilig aptit, av-
magring) under de tre senaste mina-
derna. En del av dessa patienter s6ker
sedan lakare for sina besvir. I en ef-
terf6ljande Habo-enkat 1983 [3], hade
29 procent i samma &ldersgrupp nagon
glng sokt ldkare for magkatarr eller
magsér. P4 en vardcentral upptas en
betydande del av patientbesdken av
besvir, som kan hirrora frdn mag-
tarmkanalen. Den procentuella for-
delningen vid registrering pi olika
svenska vardcentraler varierar mellan
4 procent (Dalby) och 9 procent (ett
antal mottagningar i Stockholm). En-
ligt en engelsk studie [4] s6ker 1 pro-
cent av befolkningen varje ar likare
fér dyspeptiska symtom av mer #n tvé
veckors duration. For distriktslikaren
giller, som vid andra sjukdomar, att
med ledning av anamnes, status och
enklare laboratorieprover besluta om
eventuell ytterligare utredning, dia-
gnos och behandling. I Habo har en-
ligt enkétstudien 1983 en hég procent
av de tillfragade genomgltt rontgen-
ologisk utredning av mag-tarmkanalen
eller gastroskopi nagon gang i livet
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Tabell I.

Fran Haboenkiten 1983 (Lindstrom).
"Jai har nagon géng i mitt liv genomgatt”
... Aldersgrupp 20—64 ar

(N = 381).
Procent

Réntgen av magsacken 20
Rontgen av matstrupen 5
Rontgen av grovtarmen 9
Réntgen av gallan 16
Gastroskopi 6
Ej svar 9

(Tabell I). Det stora diagnospanora-
mat vad giller mag-tarmsymtom
(NUD, EDS, magkatarr, IBS, colon
irritabile, spastisk kolit etc) anger att
det fortfarande finns mycket som &r
oklart angdende orsakerna till patien-
ternas besvér och p ga detta ocksé be-
handlingen av dessa.

Avsikten med var studie var att un-
dersdka fordelningen av diagnoser i
ett &rsmaterial av obehandlade patien-
ter, som sokte vardcentralen f6r sym-
tom som kan hérrora frdn mag-tarm-
kanalen (patienter som sbkte for an-
nan dkomma men i samband med
detta besok angav magtarmproblem
kunde aven inkluderas). Undersdk-
ning och utredning skulle drivas s&
langt som mojligt pd vardcentralen.
Aven gastroskopi gjordes i Habo. For
att forbéttra och standardisera anam-
nesupptagandet anvindes ocksad da-
torutfrgning av patienterna. Detta
skedde enligt ett speciellt program,
GLADYS, (GLAsgow DYSpepsia
project) utarbetat av Crean och med-
arbetare i Skottland [5]. Patienten
kommunicerade med datorn och sva-
ren styrde de kommande frigorna.
Med ledning av svaren satte sedan da-
torn sannolikhetssiffror for ett antal
olika diagnoser frin mag-tarmkana-
len. Den kliniska diagnosen sattes
efter minst sex manaders uppfélj-
ningstid. Initiativet till studien togs av
Sigmund Lofstedt och planerades hu-
vudsakligen av honom.

Patienter och metoder

Habo kommun hade vid undersdk-
ningens borjan 8500 invdnare och &r
beldget 55 km frin nirmaste remiss-
sjukhus. Det ar en landsortskommun
med relativt hog andel barnfamiljer.
Vérdcentralen tar hand om cirka 95
procent av de akuta sjukdomsfallen
primért. Som definition pa dyspepsi i

studien anvdnds en modifiering av kri-
terier fran Krag [6] och Crean [5]:
Varje form av smirta, obehag eller
andra symtom som kan héarréra fran
mag-tarmkanalen med en duration av
minst tva veckor. Symtomen kan vara
intermittenta eller kontinuerliga. Ex-
klusionskriterier, se Tabell II. Under
studiens géng fick patienter som sokte
for mag-tarmrelaterade besvér snabbt

Tabell II.
Exklusionskriterier

1. Patienten beddms inte kunna klara av dator-
intervjun.

2. Ovilja att delta i studien.

3. Buksymtom som beddms komma fran andra
organ.

4, Patientens besvér fordrar annan handlagg-
ning. (Exempelvis ikterus, akut biédning etc.)

5. Patienter under 16 ar.

inom en vecka reserverade tider hos
de tva deltagande lakarna antingen via
mottagningsskoterska (tidbestillning-
en) eller hinvisning frdn annan likare
pd vardcentralen om patienten hos
denna tog upp mag-tarmrelaterade be-
svar i samband med konsultation for
andra problem.

De patienter som beddmdes fylla
kriterierna for studien genomgick, fér-
utom vanlig klinisk unders6kning med
anamnes och status, en datorbaserad
intervju enligt ovan, standardiserad
laboratorieutredning (blodstatus, SR,
elektrolytstatus, kreatinin, bilirubin,
ALP, ASAT, ALAT, U-Amylas, F-
Hbx3, uristicks). Inom en vecka efter
inklusionen gjordes rektoskopi (di-
striktsldkare) och esofago-gastro-duo-
denoskopi (gastroenterolog ovetande
om patientens anamnes) pa vardcen-
tralen. Under endoskopin togs ocksi
tre biopsier frin duodenalslemhinnan
for att verifiera eller utesluta celiaki.
(Studiens upplaggning var godkénd av
etisk kommitté). De patienter som
angav misstanke om att deras besvir
kunde kopplas till mj6lkintag utreddes
med laktosbelastning pd vérdcentra-
len. Patienterna kallades till dterbestk
efter fyra veckor. Ytterligare utred-
ning gjordes efter klinisk bedémning
av distriktsidkaren. Innan slutdiagno-
sen stilldes av deltagande gastroente-
rolog, ordinerade han vid behov kom-
pletterande undersékningar.

ALLMANMEDICIN - ARGANG 9- 1988




]

Resultat

Fran januari 1984 — januari 1985 upp-
fyllde 186 patienter inklusionskriteri-
erna. Av dessa exkluderades 13 pga
vigran att genomgé gastroskopi och
en patient p g a alltfoér kort symtomdu-
ration. 172 patienter analyserades. P4
méanga patienter gjordes forutom
grundutredningen en omfattande
kompletterande utredning, se Tabell
III. Slutdiagnosen sattes efter minst
sex méanaders uppfoljning med hjalp
av alla tiligingliga data frin journalen.
Diagnoser baserade enbart pa gastro-
skopifynd, se Tabell IV. Férdelning av
slutdiagnoser enligt Tabell V. Diagno-
sen gastroesofageal reflux sattes en-
bart pga symtom (syraregurgitation i
liggande). Samma patient kan ha flera
diagnoser. Férutom de ndmnda dia-
gnoserna hittades ett kliniskt suspekt
recidiv av en rektaltumdr. Strax innan
patienten skulle tas in for narmare ut-
redning avled han dock i en cerebro-
vasculdr lesion. Medelaldern f6r pati-
enterna var 43 ar och med en jamn
kénsfordelning. Av de tre patienterna
med gallstenssjukdom hade en chole-
dochussten. De inflammatoriska tarm-
sjukdomarna utgjordes av en patient
med morbus Chron och en med ulce-
1ds kolit. Patienten med ulcerdrs kolit
var en 69-arig kvinna med 10—15 15sa

Tabell 1.
Kompletterande utredning
(98 patienter)

Rontgen
Colon 27
Galla

Passage
Lungor
Urografi
Datortomografi
Esofagus

Rygg

—
_—— N SN

Biopsier
Rectum 3
Tunntarm (kapsel) 3

Lab
Laktosbelastning 40
Thyreoideaprov 13
Pentagastrintest
Faecesodling
Elfores

Gastrin
Isoamylas
Glukosbelastning
Schillingtest

—
—NwWhN~NO

Ultraljud
Ovre delen av buken 4

Endoskopi

Kontroll gastroskopi 12
Coloskopi 3
ERCP 1

Scintigrafi
Lever 1

Konsultremisser
Medicin

Kirurgi

ONH

Gynekologi

— s g 00
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Tabell IV.

Gastroskopidiagnoser

Diagnos Antal personer Procent
Hiatushernia 23 13
Esophagit 11 6
Ulcus ventriculi 3 2
Ulcus prepylorici 4 2
Ulcus duodeni 16 9
Arrbildning i bulbus duodeni 6 3
utan ulcus
Rodnad duodenalstemhinna 34 20
Ventrikelcancer 2 1
Rodnad ventrikelslemhinna 107 62
Atrofi av ventrikelslemhinna 57 33
Normal 33 19
Tabell V.
Slutdiagnoser
Diagnos Antal personer Procent
Gastroesophageal reflux 31 18
Esophagit 11 6
Ulcus ventriculi 3 2
Ulcus prepylorici 4 2
Ulcus duodeni 16 9
Erosiv duodenit 4 2
Ventrikelcancer 2 1
Laktosintolerans 4 2
Celiaki 0
Gallstenssjukdom 3 2
Inflammatorisk tarmsjukdom 2 1
NUD (non-ulcer-dyspepsia) 110 64
IBS {irritable bowel syndrom) 45 26

avidringar sedan mer &n 20 Ar tillbaka,
och som vid utredningen pd medicin-
klinik under 1960-talet bedémts ha
funktionella besviar. Under den tid
som gatt sedan slutdiagnosen stallts
har ytterligare tva av de deltagande
patienterna visat sig utveckla inflam-
matorisk tarmsjukdom. Notabelt ar
att ingen av patienterna fick diagnosen
celiaki. Majoriteten av patienterna
fick som vintat funktionella diagno-
ser. 110 bedémdes ha NUD (non-ul-
cerdyspepsia) och 45 IBS (irritable
bowel syndrom) enligt Mannings kri-
terier [7]. Det fanns en stor 6verlapp-
ning da 23 procent av NUD-patienter-
na ocksa fick IBS-diagnos och 56 pro-
cent av [BS-patienterna ocksa bedém-
des ha NUD.

Dataanalysen av patientens olika
symtom visade en del resultat som gar
emot vanliga uppfattningar om sym-
tom som &r kopplade till olika diagno-
ser. Fler patienter med NUD &n IBS
hade tidigare provat fiberrik kost med
framgéng (56 procent mot 40 pro-
cent). Nattsmérta och lindring av f6-
dointag med vanligare hos patienter
med NUD #n med uicus duodeni (11
procent mot 7 procent). Patientmate-
rialet ar dock for litet f6r att dra ndgra
slutsatser.

Diskussion

S& vitt vi vet dr detta den f6rsta studie
som har gjorts med gastroskopi inom
en vecka pa obehandlade patienter
med dyspeptiska besvdar pa vérdcen-
tral. Inga komplikationer noterades
vid gastroskopierna och patienternas
attityd till att utféra undersékningen

pé vardcentral var enbart positiv. Stu-
dier pd dyspepsipatienter i primér-
varden har gjorts tidigare, exempelvis
Edenholm et al. i Huskvarna [8] och i
Storbritannien [9 och 10]. Patienterna
har dar remitterats till sjukhus fér
gastroskopi vilket medfor risk for se-
lektion. Egen behandling med antaci-
da innan endoskopin kan ocksa for-
dndra bilden. Enligt vissa studier kan
antacida i 1ag dos fungera relativt bra
vad det giller lakning av ulcus [11]. I
Huskvarnastudien hade exempelvis 44
procent sjdlva medicinerat med anta-
cida innan gastroskopin gjordes. Gast-
roskopi av Oppenvardspatienter pa
sjukhus visar ofta en ulcusfrekvens
runt 30 procent [12]. I dessa studier
har man dock oftast inriktat sig pa ul-
cusliknande symtom. I vér studie dir-
emot, inkluderades patienter med
symptom fran hela magtarmkanalen.
Ulcusfrekvensen var da ligre, sam-
manlagt 13 procent. Innan undersdk-
ningen hade vi férvintat oss att finna
nagon eller nigra patienter med celi-
aki. En anledning till att vi inte gjorde
det kan vara att patienter med celiaki
kan ha extra-intestinala symtom men
inte magbesvir. De patienter som un-
derskningsaret fick celiakidiagnos i
kommunen hittades av andra orsaker
(anemi, foraldraundersdkning till barn
med celiaki). Majoriteten av organis-
ka sjukdomar hittades med gastrosko-
pi. Det relativt stora antalet colon-
rontgen gav nistan enbart normal-
fynd. Patienten med uicerds kolit hade
en normal colonrdntgen men fick dia-
gnosen via coloskopi med px dir dock
slemhinnan var makroskopiskt nor-
mal.
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Nu kan vi visa upp glada
migranpatienter

Migrin ar ett symtom med manga olika bakomliggande orsaker. Vasoaktiva &mnen anses spela stor roll
for utvecklandet av migransymtomen. Trombocytaggregation sitter igdng en kedjereaktion och
frisdtter substanser med bade vasokonstrigerande och vasodilaterande effekter, bla PGE.

Naprosyn bryter i vissa fall kedjereaktionen, genom att blockera trombocytaggregationen
och frisdttning av Prostaglandin E.

Det ar vasentligt att NAPROSYN tas vid forsta tecken pa migran.

Rekommenderad dosering: Initialt 750 mg, sedan 250 mg vid behov. Maximaldos 1250 mg/dygn.
For vidare information se FASS.

NAPROSYN"

.o (naproxen)

vid akut migran
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Box 9078, 151 09 Sodertilje

Antiflogistikum med analgetisk och antipyretisk effekt. Indikationer: Reumatoid artrit, Osteoartros, Mb Bechterew, Junvenil

reumatoid artrit, Dysmenorré utan orsak, Akut migrén. Tabletter 250 mg, 500 mg, Suppositorier 500 mg.
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Bade for patient och behandlande
likare dr det vdsentligt att hitta de
sjukdomar i mag-tarmkanalen som
kraver speciell behandling, exempel-
vis laktosintoerans, gallstenssjukdom,
cancer, ulcus etc. Storsta delen av ut-
redningen av dyspepsipatienter kan
goras pa vardcentral. Patienter med
funktionella diagnoser ar fortfarande
ofta ett problem bade vad giller dia-
gnos och behandling. For dessa pati-
enter kan vetskapen om att en adekvat
utredning sd langt det rimligen gar
uteslutit organisk orsak upplevas som
positivt. Var studie har delvis kommit
att std modell f6r en multicenterstudie
pd vardcentraler i Sverige i samarbete
med nédrbeldget gastroskopicentrum.
Studien beriknas omfatta 2000—3 000
patienter och kan sannolikt ge under-
lag for en béttre beddmning av de be-
svir patienten uppgivit anamnestiskt.
Forhoppningsvis kan den ocksd ge
viigledning om det finns undergrupper
av patienter med funktionella besvir
som biittre skulle svara pa mera speci-
fik behandling, exempelvis syraneut-
ralisation eller pdverkan av tarmmoto-
riken.

KJELL BJORKLUND

For att fa en uppfattning om
man vid anamnesupptagande
pa akuta patienter pa virdcen-
tralen tar upp en relevant an-
amnes, har retrospektiv studie
utforts pa alla akuta fall som
under 2 mdnader sékt virdcen-
tral pa grund av symtom av typ
ryggbesviir, hosta eller frin
lungor. Resultatet visar att
anamnesupptagandet vid dessa
symptom dr bristfilliga och be-
héver forbittras. Artikeln ir en
bearbetning av foredrag vid
SFAM:s hostmote oktober 1987
1 Umea.

Nyckelord: Jourpatienter, anamnes,
ryggbesvir, hosta, lungor, kontaktor-
sak.

Bakgrund

P4 vara virdcentraler soker varje dag
en mingd jourpatienter, dir likaren
oftast har en kort tid till sitt forfogan-
d? f6r anamnesupptagande. Kan man
pa den korta tiden ta upp en relevant
anamnes? For att studera detta, utval-
des patienter som enligt telefonradgiv-
ningen sokt for antingen ryggbesvir,
hosta eller lungsjukdomar. Dessa pati-

ALLMANMEDICIN - ARGANG 9- 1988

Referenser

1. Banke L, Ulcussygdommens epide-
miologi, Kgbenhawn F A D L:s for-
lag, 1975, Thesis.

2. Lindstrom K, Hofgren K. Habo-enki-
ten 1980. Stencil Habo vardcentrum.

3. Lindstrém K. Habo-enkdten 1983.
Personligt meddelande.

4. Gear M W L, Barnens R J. Endosko-
pic studies of dyspepsia in a general
practice. Br Med J 1980; 280:1 136-7.

5. Crean G P, Card W I, Beattie A D, et
al. Ulcer-like dyspepsia. Scand J Gast-
roenterol 1982; 17 (supp! 79): 9—15.

6. Krag E. Non-ulcerdyspepsia. Scand J
Gastroenterol 1982; 17 (suppl 79): 6—
8.

7. Manning A P, Thomson W G. Heaton
K W, Morris A FE Towards positive
diagnosis of the irritable bowel. Br
Med J 1978; 2:653—4.

8. Edenholm M, Gustavsson R, Jansson
O, et al. Endoskopic findings in pati-
ents with ulcer-like dyspepsia. Scand J
Gastroenterol 1985; 20 (suppl 109):
163-7.

9. Barnes R J, Gear M W L, Nicol A,
Dew AB. Study of dyspepsia in a ge-
neral practice as assessed by endosco-
py and radiology. Br Med J 1974,
4:214—6.

10. Beavis A K, La Brooy S, Misiewicz
J 1. Evaluation of one-visit endoskopic
clinic for patients with dyspepsia. Br
Med I 1979; 1:1387-9.

11. Weberg R, Berstad A, Lange O, et al.
Duodental ulcer healing with four an-
tacid tablets daily. Scand J Gastroen-
terol 1987; 20:1041-5.

12. Davenport P M, Morgan A G, Darn-
borough A, De Dombal F T. Can pre-
liminary screening of dyspeptic pati-
ents allow more effective use of in-
vestigational techniques? Br Med J
1985; 290:217-20.

Forfattarpresentation

Lars-Goran Persson® dr distrikislikare
vid vdrdcentralen i Habo.

Sigmund Léfstedt var vid studiens ge-
nomfdrande distriktslikare vid vard-
centralen i Habo.

Ingvar Kagevi dr overlikare vid medi-
cinkliniken, Kérnsjukhuset i Skévde.
Postadress: Virdeentralen, Box 204, 566 00 Habo

IBYE IRl JOUR I PRIMARVARD  «204.28¢

enter dr vanliga pa en jourmottagning.
En litteratursdkning f6r att se om det
tidigare fanns nédgot skrivet om detta
utfoll negativt.

Bemanningen pd vardcentralen i
Falképing ar 6 ordinarie distriktslaka-
re samt varierande antal vikarier, AT-
och FV-lakare. 1-2 lakare tar varje
dag emot akuta patienter som ringer
och bestiller tid samma dag. Upptag-
ningsomradet for vardcentralen &r
cirka 16000 personer.

Metod och material
For att studera anamnesupptagandet
gick jag igenom journalanteckningar
pa patienter som enligt telefonradgiv-
ningen s6kt for antingen ryggbesvir,
hosta eller lungsjukdomar. Jag laste
igenom den aktuella anteckningen
samt dven anteckningar ett ar bakat i
tiden. Detta for att det praktiskt gér
till s& att man tittar i journalen innan
man gér in till patienten. Skulle en
uppgift som man ir intresserad av fin-
nas antecknad tidigare, bryr man sig
inte om att anteckna den igen. De mé-
nader som valdes ut var oktober och
november 1986. Totalt sGkte 1 155 pa-
tienter under dessa 2 ménader. Av
dessa var 65 stycken (5,6%) ryggar
och 41 (3,5%) hosta eller lungsjukdo-
mar.

De parametrar som underséktes vid
journalgenomgangen var for hosta:

Jourpatienter vid vardcentralen
— relevant anamnes?

rékning, yrkesanamnes, miljé utom
arbetsplatsen samt eventuellt givna
rdd om att sluta roka. For ryggbesvir
undersoktes: yrkesanamnes i form av
omplaceringar, tid i yrket och arbets-
beskrivning, anslutning till fdretags-
hdlsovard, alkoholproblem samt om
ryggbesviren upptradde for forsta
gangen eller om det var recidiv.

Resultat

Vid kontakten med telefonrddgivning-
en vid vardcentralen hade 41 patienter
uppgett besvdr med hosta eller lungor.
Vid journalgenomgéngen férekom
uppgifter i anamnesen om viktiga bak-
grundsfaktorer enligt tabell I. Det bor
papekas att siffran 10% av samtliga 41
vid rubriken "RAad att sluta réka” &r
négot missvisande eftersom siffran an-
ger procenttalet av samtliga 41. Det
var namligen inte samtliga 41 som
rokte, sa darfor bor resultatet vara
nagot bittre.

Ryggbesvar uppges av 65 patienter
som kontaktorsak. Férekomst i anam-
nesen av uppgifter om yrke, foretags-
hélsovard, alkoholkonsumtion eller
recidiv, framgér av tabell II.

Diskussion

Studien visar att anamnesupptagandet
pa jourfallen i méanga fall &r bristfél-
ligt. Uppgifter om ett flertal betydel-
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sefulla bakgrundsfaktorer som éar véa-
sentliga ur férebyggande och behand-
lande synpunkt, saknas i flertalet fall.
For patienter med hosta omndmns
rokning i knappt hiiften av fallen.
Rad om att sluta roka ges till drygt 1
av 10. Beskrivning av yrkesuppgifter
och arbetsplats forekom i cirka 1 fall
av 3. Exposition fér damm, rék och
miijé utanf6ér arbetsplatsen omnémns
néstan inte alls.

For patienterna med ryggbesvir be-
skrivs inte alls eventuella omplace-
ringar och endast i cirka 1 fall av 10
vilken tid man arbetat i yrket. Arbets-
beskrivningen dr dock mer fullstdndig
och tas upp i 8 fall av 10. Uppgifter om
eventuell anslutning till féretagshélso-
vard gors sa sillan som i 1 fall av 10,
vilket dr anmiérkningsvirt, eftersom
rehabiliterande insatser ofta méste ske
i samrad eller i samarbete med fore-
tagshilsovarden.

Alkoholkonsumtion har ofta disku-
terats som en viktig bakgrundsfaktor
vid ryggbesvir. Uppgift i anamnesen
(negerande eller positiv) om alkohol
fanns enbart i 5 av 65 fall, dvs 8%.

Anamnestisk uppgift om patienten
sokte for forsta gangen eller om det
rorde sig om rediciv, aterfanns enbart
i halften av fallen.

Svagheten i undersdkningen &r na-
turligtvis hur mycket man fragar pati-
enten som man sedan inte antecknar i
journalen. Som motargument till detta
sd dr anamnes och mingden upplys-
ningar vi skriver i journalerna i Sveri-
ge ritt omfattande. Vi &r vana vid
detta fran tiden pd specialistkliniker-
na. Trots detta saknas det allsa i an-
amnesupptagandet flera relevanta
uppgifter for att paskynda patientens
tillfrisknande och forebygga eventuel-
la recidiv.

Négon skillnad i anamnesupptagan-
det mellan ordinarie likare och AT-
och FV-likare kunde jag ej finna.
Detta var dock svart pa grund av dis-
kontinuiteten i lakarkontakterna.
Journalgenomgéingen avsag ju inte en-
bart det aktuella jourbesoket, utan
dven tidigare besok under en 1-drs pe-
riod bakat. Vid en subjektiv virdering
av anamnesupptagandet av dessa la-
kargrupper, kunde jag inte se ndgon
skillnad.

Som tidigare nidmnts, s har jag
gjort litteratursdkning for att se om
det finns nigra andra studier att jim-
féra mitt material med, men det har
jag inte lyckats hitta. Detta dr forva-
nande eftersom det dnda &r en visent-
lig del av vart arbete att studera hur vi
egentligen beter oss nar vi skaffar in
information om patienter. Speciellt
med tanke pa vér svenska modell med
ganska mycket diskontinuitet i likar-
kontakterna, dr det vésentligt med an-
amnesuppgifter som underlittar f6r
nistféljande likare att géra en riktig
bedémning. Sedan har vi ju ocksé an-
svarsnimndens asikter — denna accep-
terar inte om vi pastar att vi har fragat
patienten en sak och dérefter inte an-
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Tabell 1.

Forekomst av anamnesuppgifter i journalen for jourpatienter med hosta/lung-

sjukdom som kontaktorsak (N=41).

Forekomst i anamnesen

Antal
Anamnesuppgift patienter Procent
Rokning (rokare/icke-rokare) 18 44
Fatt radet att sluta roka 4 10
Yrke
Beskrivning av yrket 14 34
Arbetsplats 17 41
Damm, rék 1 2
Milid utom arbetsplats 1 2
Tabell 11.

Férekomst av anamnesuppgifter i journalen for jourpatienter med ryggbesvér

som kontaktorsak (N=65).

Forekom i anamnesen

Antal

Anamnesuppgift patienter Procent
Yrke

Ev omplaceringar 2 3

Tid i yrket 8 12

Arbetsbeskrivning 51 78
Foretagshalsovard 7 11
Alkoholkonsumtionen 8
Forstagangsinsjuknande eller recidiv 35 54

tecknat det i journalen. Det finns allt-
sd skal att forbittra anamnesen.
Resultatet bor i framtiden paverka
utbildningsinsatserna si att vi far un-
dervisning i att ta upp en kort men
relevant anamnes. [nsatserna bor géilla
fardigutbildade distriktslikare i form
av vidareutbildning for att frascha upp
kunskaperna. Man bér dven ta upp
med AT- och FV-likarna vikten av en
kort men relevant anamnes.
Mojligheterna av ett vardprogram
med uppgifter om relevant fragestll-
ning bor beaktas. Man kan exempelvis
tinka sig ett lokalt PM for sin vérdcen-
tral. Vad betriffar ryggpatienter kan
man som underlag anvianda SPRI-rap-
port nr 188, 1985. Dir finns bla med
exempel pé ett frageformulir f6r rygg-
patienter. Valda delar skulle kunna
anvéndas for dessa jourpatienter.

Konklusion

1. Vid kontakt f6r hosta eller lung-
besvir saknas uppgifter om rok-
anamnes och rdd om r6kstopp allt-
for ofta.

2. Yrkesbeskrivning vid hostbesvir ir
bristfillig och maste forbéttras.

3. Uppgifter om eventuell anslutning
till foretagshilsovérd saknas nistan
helt. Féretagshilsovardens roll som
samarbetspartner bor framhallas.

4. Yrkesuppgifter vid ryggbesvir samt
uppgift om recidiv och alkohol sak-
nas i alltfér hoég grad. Diremot ir
uppgifterna angiende arbetsbe-
skrivning tillfredsstillande.

5. Utbildningsinsatser i form av un-
dervisning i kort men relevant an-
amnes behdvs bade. for fardigutbil-
dade distriktsldkare liksom fér AT-
lakare/FV-likare.

6. Lokala PM och vardprogram kan
stimulera till bittre anamnesuppta-
gande.

7. Frageformuldar for ryggpatienter

skulle kunna provas for jourpatien-

ter.

Forfattarpresentation

Kjell Bjorklund dr distrikslikare vid
virdcentralen i Falkdping.

Postadress: Bassjukhuset, 52101 FatkGping.
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VALTHOR STEFANSSON

For att fa kunskap om hur stor
andel av en vdrdcentrals patien-
ter som séker pd grund av
smiirta och for att f&@ uppfatt-
ning om varfor de séker, gjor-
des prospektivt en genomgding
av alla patienter som sokte vard
vid vdrdcentral och jourcentral
under en manad. Trettionio
procent sékte pd grund av
smdrta. Kvinnorna trodde of-
tast att infektion orsakade
smdrtan, medan mdnnen oftast
ansdg att skador var orsak.
Mdnga som sékte var ridda for
ndgon viss sjukdom. Hilften av
patienterna uppgav samma dia-
gnos som likaren som orsak till
besoket.

Nyckelord: Smaérta, primirvard. diag-
nos, forskning, Skaraborg

Bakgrund

Smirta &r en vanlig orsak till att pati-
enter besdker en vardcentral eller
jourcentral. Det finns dessutom
ménga individer i populationen med
smirta som inte soker nigon vard. Pa-
tienten kan uppleva smirtan sa pass
obehaglig att hon eller han behéver
smirtlindring, men smirtan kan ocksd
uppfattas som ett tecken pé en speciell
sjukdom, i vissa fall en livsfarlig sjuk-
dom, och féranleda att patienten so-
ker vard.

Syfte

— Undersoka hur stor del av de patien-
ter som s6ker vard inom allmiinmedi-
cin gor detta pd grund av smirta.

— Underséka vad patienten tror har
orsakat smirttillstindet och om pati-
enten forknippar smirtan med nagon
sjukdom.

= Undersoka vilken diagnos paticnter-
na uppger och jimfoéra denna diagnos
med den som likaren ger.

Metod

Data om patienter fran Stopens vard-
centrals upptagningsomride registre-
ras under en mdnads tid. Stopens
vdrdcentral ligger en mil utanfér Skov-
de med 7 kilometers avstand till nir-
maste sjukhus (Kirnsjukhuset i Skov-
de, KSS). Insamlingen av data skedde
under tiden 7 oktober - 6 november
1985. Patienter som sokte pa grund av
smarta tillfrigades om vad de trodde
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hade orsakat smarttillstindet, om de
ansdg att nagon sjukdom hade sam-
band med smértan och i sa fall vilken
sjukdom. Aven lakarens diagnos regi-
strerades. (Dessutom registrerades
bland annat var och nir patienten
sOkte, smirtans typ och lokalisation,
andra symtom och lakardtgarder).

Diagnoser, bade patientens och la-
karens, kodades enligt Socialstyrel-
sens klassifikation av sjukdomar 1987
for primarvard. Alla patienter som
hade uppfattning om orsakande sjuk-
dom fick denna klassificerad med pas-
sande diagnoskod.

Material

Befolkningen inom St6pens vardcen-
trals upptagningsomrade, uppgick tiil
omkring 7000 personer. Av dessa
sokte 677 patienter till primarvardens
inrittningar under den aktuella mana-
den (10% av befolkningen), dérav 261
patienter pd grund av smérta.

Resultat

Antal patienter som sdker f6r smirta.
Totalt sokte 261 patienter f6r smirta
(39% av alla patienter). Kvinnorna
var 18% fler 4n ménnen. Yngre min-
niskor sékte oftare 4n dldre. Av
smartpatienterna var 90% yngre &n 60
ar.

Bakomliggande orsak for smirtan
enligt patienternaTabell I visar vilka
orsaker kvinnor respektive min upp-
ger till sina smirttillstind. Hos kvin-
norna handlar det oftast om infektio-
ner och néstan hilften av dessa tror att
infektion ligger bakom smirtan jim-
fort med en tredjedel av minnen. Av
minnen tror 40% att nagon skada
eller o6veranstrangning har orsakat
smarttillstindet jamfort med 20% av
kvinnorna.

Hos barn (&lder 0-16 ar) tror 40%
av patienterna eller deras anhdriga att
en skada orsakat smarttillstindet och
50% att anledningen var en infektion.
Drygt 15% av patienter som ér mellan
17 och 35 ar och 25% av patienter
mellan 36 och 60 ar, tror att en skada
ar orsak.

Patienter som tror att en skada ir
orsak, séker oftast inom ett dygn efter
debut, och relativt sillan efter 1-7
dygn utan avvaktar d oftast lingre tid
an en vecka. Paticnter som tror att en
infektion orsakat smirtan, soker of-
tast 1-7 dygn efter smirtans debut.

Vid smirta med lokalisation till
Oron, ansikte och svalg, tror de flesta
patienter att en infektion ir orsak,
medan de flesta med lokalisation till

Smarta som orsak till patient-lakarkontakt
Patientens uppfattning om sin sjukdom

en extremitet tror att en skada é&r
orsak till smarttilistdndet.

Patientens uppfattning om eventuell
orsakande sjukdom?Alla patienter
eller deras anhoriga tillfrdgades om de
hade uppfattningen att nagon sjuk-
dom skulle kunna férklara smaérttill-
standet. Patienterna kunde svara att
"de inte visste”, att "de var riadda for
en viss sjukdom” eller att "de trodde
de visste vilken sjukdom som lag
bakom smirttillstandet”. Tabell II
visar vilken uppfattning kvinnor och
min hade om eventuell sddan diagnos.
Cirka 84% hade nagon uppfattning.
Kvinnor var signifikant oftare ridda
for en sjukdom 4n mén, medan
ménnen oftare trodde att det rorde sig
om en sjukdom.

Patientens diagnos jamfort

med ldkarens

Av de 26l patienter som sokte pd
grund av smirta, hade 218 (84%¢) en
uppfattning om diagnos. Av de patien-
ter som hade uppfattning fick 57%
samma diagnos av ldkaren (48% av
alla smartpatienter hade samma dia-
gnos som likaren).

[ figur 1 visas antalet diagnoser i
varje diagnosklass tér de sju mest van-
liga diagnosklasserna. Vanligast var
diagnoser som hanforde sig till musku-
loskeletala besvdr, andningsbesvir,

Tabell |
Orsak som patienten (anhorig) tror
ligger bakom smértan.

Orsak Kvinnor Man Statistisk
% % signifikans

Osakert 21 22 N.S.

Skador och over-

anstréngning 20 40 p<0.01

Infektioner 47 33 p<0.01

Annat (autoimmu-
na sjukdomar, tu-
médrer, etc) 12 5 N.S.

N.S. = Ingen statistisk signifikans

Tabell Hl

Patientens uppfattning om bakomlig-
gande sjukdom (diagnos) som forkla-
ring till smirttillstandet.

Diagnos Kvinnor Man Statitisk
% % signifikans
Ingen 16 17 N.S.
Tror det ror
sig om sjukdom 39 47 p<0.05
Ar radd for
viss sjukdom 45 36 p<0.05

N.S. = Ingen statistisk signifikans
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gnoser som hanforde sig till cirkula-
tion, matsmiltning, psykiatri, urin-
vigsbesvir eller gynekologiska sjuk-
domar. Detta kan delvis forklaras av
det relativt korta avstandet till KSS.
Allvarliga smrttillstdind, som t ex
akuta bréstsmirtor, sOker akut direkt
till medicinkliniken pa sjukhuset, och
patienter med akuta buksmértor sGker
ofta direkt till kirurg eller gynekolog
och kan darfor hamna utanfér det ma-
terial som beskrivs i denna rapport.
Flertalet patienter som uppgav 6ron-
diagnos, fick samma diagnos som li-
karen. Manga patienter med musku-
loskeletal likardiagnos, uppgav ingen
egen diagnos inom det omradet, men
av de patienter som hade en uppfatt-
ning hade de flesta angett en diagnos
som var i Overensstimmelse med den
diagnos lakaren angav. Ingen patient
inom psykiatriska diagnoser hade upp-
gett samma diagnos som lakaren.

Ridsla for allvarlig sjukdom

Antalet patienter som uppgav ridsla
for livshotande sjukdom uppgick till
13, vilket motsvarar 5% av smértpa-
tienterna. Fem av dessa var riadda for
en malign tumdr, 2 for meningit, 3 {6r
hjartinfarkt och 3 {6r akut appendicit.
Bara en av dessa patienter uppgav
samma diagnos som lakaren (appendi-
cit), 6vriga fick mindre allvarliga 14-
kardiagnoser.

Patienter som sokte pd grund av
radsla for viss sjukdom eller for att de
trodde att de hade en sjukdom som
kravde speciell behandling utgjorde
ett stérre antal. Av 26 patienter som
trodde sig ha en fraktur. fick 11 en
frakturdiagnos av likaren. Av dessa
hade 6 fatt denna diagnos rontgenveri-
fierad. Tjugosex patienter med ont i
halsen uppgav halsfluss som diagnos
och av dessa fick 13 samma likardia-
gnos. Tjugoen patienter uppgav 6ron-
inflammation som diagnos och av
dessa fick 13 samma ldkardiagnos.
Alla patienter med likardiagnoserna
fraktur, tonsillit eller otit, hade upp-
gett samma patientdiagnos.

Diskussion

Flertalet patienter som séker en vérd-
central akut pa grund av smirta, tror
att orsaken till smirtan ar en infektion
eller en skada. Kvinnor tror oftare dn
min att en infektion har orsakat
smirttillstandet, medan min oftare én
kvinnor tror att en skada ir orsak. De
flesta patienter som sGker pa grund av
smdrta uppger en diagnos som de &r
ridda for eller tror de har som orsak
till smérttillstindet. Manga soker for
att utesluta eller bekréfta att de har en
sjukdom som de misstinker att de har,
medan de i andra fall "vet” att om de
har den sjukdomen sa bér de fi en
speciell behandling, exempelvis ope-
ration eller immobilisering nir det gél-
ler en fraktur, och antibiotika nir det
giller halsfluss eller bakteriell otit.
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MS = Muskuloskeletala sjukdomar

AS = Andningensorganens sjukdomar
SK = Skador

OR = Oronsjukdomar

MA = Matsmaltningsorganens sjukdomar
PS = Psykiska sjukdomar

UK = Sjukdomar i urin- och konsorgan
OV = Ovriga sjukdomar

* Patientens diagnos dverensstimmer

Figur 1. Patientens respektive likarens

Fem procent uppgav att de sokte ef-
tersom de fruktade att de hade en
"livshotande” sjukdom.

Det kan inte uteslutas att flera av
patienterna soker for att de dr riadda
for att de har en livshotande sjukdom
utan att uppge detta nir de tillfragas.
Sannolikt séker ocksd saddana patien-
ter ibland direkt till akutvard inom
medicin, kirurgi, gynekologi och barn-
medicin, dd avstindet, mellan vard-
centyralen och sjukhuset som i detta
fall, endast 4r 7 kilometer.

Det var dverraskande manga pati-
enter som uppgav samma diagnos som
ldkaren. Detta talar f6r att patienterna
ganska val vet varfor de soker vard.
De vill emellertid fa bekriftat om de
har ratt, och de behdver ocksa lika-
rens medverkan {6r behandling. Utan
tvekan ger understkningen ett stdd
for det gamla talesittet: "Patienten
har alltid rétt”. Kanske inte alltid,
men oftast!

Forfattarpresentation

Valthor Stefansson dr FV-allmdnlikare
vid Stdpens vdardcentral.

Postadress: Stopens virdeentral. 341 70 Skovde

med ldkardiagnos.

diagnoser
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FV-UPPSATS 1986 — 1: A PRIS

GBD 4220

TORGNY WESSMAN

Som FV-projektarbete gjorde
forfattaren en inventering av
trafikolyckorna i Vellinge kom-
mun under perioden 1952—84.
Kiinsliga punkter i trafikmiljon
uppspdrades. Ett dtgdirdsforslag
for att forebygga olycksfall
sammanstdlldes och presentera-
des for kommunen, som sedan
tog vissa beslut utifrin detta. |
projektet deltog personal frin
Vellinge virdcentral. Handleda-
re var Christer Dahlqvist, distr
ol Vellinge.

Introduktion

Hosten 1984 gick personalen pa Vel-
linge véardcentral kursen “Hélsa for
alla” som en studiecirkel, initierad av
Thor Lithman och Inge Dahn, Miljo-
medicinska funktionen, Malmd&hus
lins landsting [1]. Kursen ville bla
skapa ett okat medvetande att fore-
bygga ohélsa i den egna kommunen.
Som utgéngspunkt tillhandahdlls stati-
stik sammanstilld av Lithman, bla
vad giller barn ddédade i motorfor-
donsolyckor i Malmdohus 1an 1972—80.
Vellinge lag tillsammans med Malmé
och Helsingborg hogst pa listan, med 6
dddade barn vardera.

For ndrvarande dor ca 45/100000 av
befolkningen per ar p g a olycksfall [2].
Motortrafikolycksfall svarar for en
tredjedel av alla dodliga olycksfall. 1
yngre aldersgrupper dir den allménna
dédligheten ar lag, svarar skaded6den
for en betydande andel av den totala
dédligheten. En av HS 90-rapportens
mélsattningar dr att belysa hur hilso-
och sjukvérden pa sikt kan medverka
till att utveckla det skadeférebyggan-
de arbetet i samverkan med andra
samhillssektorer pd lokal, regional
och nationell niva.

P4 vilka sitt kan primirvarden i
Vellinge medverka till att utveckla det
trafikférebyggande arbetet i samver-
kan med andra samhillssektorer? I
form av ett FV-projektarbete utveck-
lades denna frigestélining, och resul-
tat redovisas i denna artikel.

Material och metod

De trafikolyckor som anmiils till poli-
sen registreras. Polisen anvinder sig
da av speciella standardiserade blan-
kf,tter for statistikuppgifter angdende
vagtrafikolyckor. Fran trafiktillstinds-
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Att forebygga trafikolyckor
— nagot for primarvarden?

sektionen, Polisen i Malm6, Bengt
Ekstrom, erholls statistikuppgifter for
perioden 1/1 -82 till 31/12 -84. Frén
kommunen erhdlls kartor, dels 6ver-
gripande kommunkartor med samtliga
landsvéagar och samhiéllen, dels kartor
Sver de stérre samhallena, sa kallade
gatunamnskartor. Olikfargade knapp-
nalar koptes.

Statistikuppgifterna frén polisen in-
nehéller en rad uppgifter bla trafik-
olycksplatsen, olyckans svéraste foljd
nar det giller latt/svir personskade
eller dodsfall, alder pa de inblandade
personerna etc. En del av projektet
gick ut pa att studera var i kommunen
trafikolyckorna hade agt rum. Kartor-
na klistrades upp pé ett fastare papp-
eller polystyrenunderlag. Olycksplat-
serna markerades pd kartorna med
nélar i fyra olika firger. De olika fér-
gerna representerade fyra olika
olycksfallskategorier; dddsfall, svar
personskada, latt personskada eller
enbart “platskada”. [ arbetet med att
sidtta ut nalar pad kartorna, deltog di-
striktsskdterskor och underskéterskor
fran distriktets olika vardlag.

Endast de olyckor som kommit till
polisens kinnedom och registrerats,
kom med i projektet och markerades
pa kartorna. En hel del olyckor an-
mils aldrig, liksom tillbud som inte
resulterar i en olycka. Ovanstdende
metod ger alltsd ingen exakt bild av
olycksfallsplatserna i kommunen. For-
delarna ar att polisens statistikuppgif-
ter ar latt tillgdngliga och att olycks-
fallsplatsens ldge ar vil preciserat. En
mer omfattande inventering tex
genom en enkit till kommuninneva-
narna med fragor om tillbud och
olycksfallsplatser, skulle vara kost-
sam, men skulle ge en sannare bild.

Den valda metoden ger &nda en viss
information om platser i trafikmiljon
dér det intriffade sidrskilt svara eller
sarskilt manga olyckor. De héirddata
som kartorna gav, jimfdérdes sedan
med distriktsskdterskornas/undersko-
terskornas kunskaper om trafikmiljén
i sitt vardlagsomrade. Med utgangs-
punkt fran de kénsligaste platserna i
trafikmiljén, sammanstilldes ett at-
gardsforslag, for att gora dessa platser
mindre utsatta.

Viss statistik fran polisregistrering-
en sammanstélldes dven i tabellform.
For att se om barnen i Vellinge skada-
des mer 4n de vuxna under den stude-
rade tiden, gjordes en sammanstill-
ning Over alder pd den skadade och

olyckans svarighetsgrad, for respekti-
ve vardlagsomrade. Samtliga olyckor i
kommunen som resulterat i minst per-
sonskada, sammanstilldes ocksé upp-
delat pa svarighetsgrad och ar. Syftet
var att se om olyckorna tenderade att
dka i omfattning, och for att se om
andelen svara olyckor steg i antal.

Resultat

Under den studerade 3-&rsperioden
tenderade svdra personskador och
dadsfall att 6ka medan olyckor med
litta personskador minskade (Fig 1). I
de smé vérdlagsomradena Skandr och
Vistra Ingelstad, drabbades forhéllan-
devis fler barn och ungdomar av ska-
dor. I Vistra Ingelstad var det patag-
ligt fler olycksfall med svéra person-
skador dn 1 évriga vardlagsomraden

(Fig 2).

Antal skadade
80

601

a0}

e

1982 1984 Ar

Bl dodsfall
svar personskada
] 1att personskada

1983

Figur 1. Alla skadade i Vellinge kommun
korrelerat till svarighetsgrad och skade-
period.

For att ta del av materialct. och dis-
kutera resultatet, inbjéds kommunal-
politiker, polis och andra berérda till
ett mote i mars -85. Trafiksiikerhets-
nimnden avhandlade i okt -85 dt-
gardsforslagen, och vid detta samman-
tridde togs i 6/11 punkter beslut i enlig-
het med forslagen. Exempel pa de be-
slut som togs var; att rekommendera
vigfdreningen att sitta upp trafikskylt
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Figur 2. Antal skadade korrelerat till ska-
dans svarighetsgrad och aldersgrupp i
Vellinge kommun under 1982—1984.

“lamna foretride; byta ut parkerings-
forbudsmiirke mot stoppférbudsmiér-
ke: att begira hos trafiknidmnd att
vidigverket siinker hastighetsbegriins-
ningar: hos kommunstyrelse begiira
forbittrad gatubelysning etc [3].

ecensioner
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B 10-19ar
C 20— ar
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vardlag vardlag
Skanor Vastra
Ingelstad
Diskussion

Ett ars trafikolyckor kostar | miljard
kronor for sjukvirden. Landstingets
roll i det samordnande trafiksiiker-
hetsarbetet dr mycket vikugt. Sjuk-
virdens kunskaper om  olyckornas

skadeverkningar @r viisentlig for det
forebyggande arbetet som utfdrs. Gi-
vetvis kan inte Landstingen passivt asc
en utveckling som innebiir att sjukvar-
den far ta emot tler och fler trafikska-
dade. utan att delta i det forebyggande
arbetet. Det dr sjdlvklart en angelé-
genhet for primirvirden att forsdka
forebygga trafikolyckor. Den modell
som anvinds i detta FV-projekt. kan
vara en av manga viigar att pabdrja ¢n
process, som leder till en minskning av
trafikolyckorna i kommunen.

Referenser

I. o'Neill P. Hilsa for alla. Liber forlag
1984.

2. Svanstrédm L. Att férebygga skador.

Likartidningen 1985: 82:935-6.

3. Trafiksiikerhetsniimndens  sammantrii-
desprotokoll. Vellinge kommun 851001
§ 82.
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Forfattarpresentation

Torgny Wessman dr FV-allménlikare i
Trelleborgs sjukvdrdsdistrikt och har
tjansigjort pd Vellinge vardcentral.

Lingtidssjukskrivna i Hofors

Researcl Reports. Department
of Sociology University of Umed
(RR no 92)

En mycket intresseviickande rapport
om langtidssjukskrivna i ctt mellan-
svenskt brukssambille har framlagts
av Lars Dahlgren, Gerd Lindgren och
Birgitta Olsson vid sociologiska insti-
tutionen i Umea. Man har kartlagt
langtidssjukskrivna vad betriiffar dia-
gnoser. orsaker och cffekter.

Hofors har den hgsta andelen lang-
tidssjukskrivna i landet. Projektet in-
nehaller 3 delar; en farsta statistikfas.
en andra [Grdjupningsfas. innehallan-
de resultat av personintervjuer med
Kommentarer och analys. samt en
tredje fas som forhoppningsvis skall
publiccras sa smaningom. Denna dir
att beskriva som en  titlimpningsfas
med konkreta forslag pa handlings-
och lérandringsarbete.

Rapporten dr ett mycket viktigt in-
fagg 1 arbetsskadedebatten och bor
studeras noggrant och med cftertanke
av framst foretagshiilsovardens lolk
men ocksa av primiirvardslikare. Gr-
troendeliikare, forsikringskasseperso-
nal, socialtjénst samt as arbetsgivaror-
ganisationer och fack{Greningstolk.

Vad rapporten slar fast dr den dkan-
de insjukningsfrekvensen i belast-
ningssjukdomar frimst hos medelal-

6

ders kvinnor inom industri, service
och offentlig ri[msl Vad man vunnit
halsomdxswl inom arbetslivet genom
att eliminera tunga Ivft och ()I\Ll\smll
tycks man mer fin ‘il ha forlorat i
monotona, statiska. ensidiga arbets-
moment med hdgt tempo. Minnen
har hilsomissigt vunnit pa arbets-
marknadens forandringzu’ av verksam-
hetsstrukturen medan kvinnorna {6r-
lorat dels pa att jobben blivit mera
slitsamma och hiilsofarliga dels pa att
rationalisering och c,Hcl\Imsum" har
minskat ompldu.l ing ach anpassnings-
mojligheterna pa mhclsplalscn Lang-
tidssjukdom och utslagningar ir tol|-
den.

Statistik och intervijuer i rapporten
manar till flera fragor. Kan vi [dreby g-
gaohiilsa pa grund av belastningsska-
dori xoldxmp]nualcn’ Hur skall vi ua
Ul vaga? Finns det tidigtecken som
hude arbeture och tmuauxhulsmmd
bor vara mera uppmirksamma pa och
som vi nu i allt {6r hog grad missar?
Hur ser sjukkarridiven ut?

Rehabiliteringsatgiirder situs ofta in
[6r sent. Utslagningen tveks vara et
faktum niir akidrerna inom foretags-

halsovard. {orsikringskassa och sjuk-
vard kommer in pa scenen. Det hand-
lar vulgiirt uttryekt om  aktdrernas
Kamp mot strukturen pa arbetsplatsen
och i samhiillet. Fordndringsarbetet
for att forebygea ohilsa blir konfikt-
fylit och svart slar térfattarna fast infor
fortsittningen.

Rapporten dr mycket intressant och
det ir med nyfikenhet, tilltro och far-
hagor man ser fram emot forskarnas
terapifOrslag for att minska andelen
langtidssjukskrivna i Hofors och i lan-
det i dvrigt.

Ingvar Herviuy
disirihnslidkare, Vastervik
forvoendelikare, Gamleby
foretagsluhere. Overum
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LARS JERDEN

Maotet holls i ett hdstfagert Umed, dér
solen sken Over gulnade bjorkar.
Goran Westman, distriktslikare, Vin-
niis, hillsade viilkommen och paminde
om att det var 10 &r sedan SFAM:s
forsta hostmdte holls. dven det i
Umed. Han hilsade ocksd vilkommen
Umeés nytilltridde protessor i allmin-
medicin Hans Aberg.

Hans Aberg pekade ut fyra angelédg-
na forskningsfialt fér institutionen:
Monica-projektet — dvs WHOs kart-
liggning av riskfaktorer for hjartkéarl-
sjukdom; Norsjo-projektet; likeme-
delsregistreringen som pdglr i Jimt-
land; och glesbygdens sirdrag.

Forebyggande hilsovard
Norsjo-projektet presenterades under
ett av hostmotets tre teman, namligen
forebyggande medicin. Landstinget i
Viisterbotten har tagit fasta pa den
hoga dodligheten i hjirtkirlsjuk-
domar och startat Visterbottens-
projektet som skall 16pa 1985— 1994,
For att skafta kunskap f6r arbetet i
hela ldnet har man inledningsvis kon-
centrerat sig pd Norsjé kommun, vil-
ken har landets hogsta dodlighet i
hjartkarlsjukdomar.  Distriktslikare
Gideon Hellsten berdttade att man
kontinuerligt skall screena alla 30-,
40-, 50- och 60-aringar med bla blod-
tryck, glukosbelastning.  kolesterol
och HDL-kolesterol. Efter forslag
frdn ortsbefolkningen underséks dven
selen och arsenik i blodet. Alla scree-
nade far traffa Fellsten. som bla ger
dem ett kort med personlig hilsoprofil
for hjartkarlsjukdom. Alla med kole-
sterol >8 mmol/l far traffa dietist.
Bortfallet fran hilsoundersékningen
har endast varit 3% .

Forutom hilsounders6kningen har
man inlett en rad andra aktiviteter.
Studiecirklar har startats via studiefdr-
bunden. Alla livsmedel i Norsjé mirks
med ett hjarta om de har lagt fett- och
hégt fiberinnehdll. Man har kontaktat
storkok, skolor, massmedia, férening-
ar osv.,

Presentationen dgde rum i Vindelns
pikostade halsocentrum. Distriktski-
karc Hans Magnusson beriittade om
centrat, som startade 1984, Sedan dess
har 1000 personer gatt en fyraveckors-
kurs, som innchallit teori och praktik
om kost, motion, droger, kroppskin-
nedom, avspéinning,  sjukdomsliira.
Efter sex manader aterkommer man
en vecka, clter 1,5 ar tvé dagar. Ytter-
ligare uppféljning planeras efter 5 &r
och 10 ar. En utviirdering efter 1,5 ar
visade bla pd 3.5 kg viktnedging och
en sinkning av diastoliskt blodtryck
med drygt 6 mm Hg, trots att 49%
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minskat medicinférbrukningen. Hos
de med kolesterol >7,7 mmol/l hade
virdet sjunkit 0.7 mmol. Patientsam-
mansittningen visade pd samma pro-
blem som i andra frivilliga hil-
sovirdsprojekt: hog medelalder (47
ar) och 6vervikt av kvinnor (men hér
endast en litt sadan).

Flera andra foredrag och posters be-
handlade f6rebyggande arbete, bla i
form av hilsoundersékningar, och vi-
sade p& en stor och méngfacetterad
aktivitet bdde pa vardcentraler och
inom skolhélsovarden.

Klinisk diagnostik
"Den kliniska blicken — en gudagava ~
eller gar den att forviarva?” var rubri-
ken for ett symposium. Kjell Asplund.
medicinldkare i Umea, myntade ett
nytt begrepp: incidentalom. Si be-
nimnde han harmldsa binjuretumdrer
som accidentellt upptécks vid bukda-
tortomografi. Carl-Edvard Rudebeck.
distriktslikare, Umed, anknot till
detta och menade att uteslutningsdia-
gnostiken ar ett av de stora folkhilso-
problemen idag. Vi dr vana att grup-
pera patienterna efter symtom. men
en indelning i "patagliga inre svérighe-
ter”. “Overmaiktiga yttre omstindig-
heter™ och “allvarlig sjukdom™ &r
kanske bittre dn i huvudviirk, yrsel
och magont. Birgitta Hovelius, di-
striktslikare, Dalby, gick igenom lab-
undersokningar. Bla ansdg hon det
vara for tidigt att sdga att de nya strep-
tokock-testerna med Elisa-metodik ar
bittre dn de gamla agglutinationsme-
toderna. De nya autoanalizes som
kommer méste utvirderas, men dter-
finns nog pa vara lab om négra ar.
Slutligen fick Karl-Bertil Wikstrém,
distriktslakare, Strémsund, uppma-
ningen att sdga hur det ar. Det gjorde
han ocksd med bravur. Wikstrém be-
tonade den enskilda konsultationen,
ostérd av ringande telefoner och per-
sonal som stiger pa. En plastspindel i
taket och plaster pd doktorns tumme
avdramatiserar métet. En massa hil-
sobroschyrer som ligger framme stor
diaremot. En lyssnande likarc som
kan vara tyst och fiven upprepa vad
patienten sagt for att leda samtalet vi-
dare, for snabbast till ritt diagnos. Ett
hembesdk hos problempatienten 1oser
ofta problemect, eller ett 16ftc att {4
ringa likaren hem om det trasslar —
vilket sedan patienten gor ocrhort sill-
lan.

Familjemedicin

Goran Westman inledde detta sympo-
sium med att sdiga att beniimningen
familjemedicin kan vara ett sitt att

. "
Py
¥
( 38
Yy w
. .

Huka er gubbar — Carl Edvard Rudebeck
laddar om.

forklara vad vi allménldkare gér bade
for specialistlikare och allménhet.
Ronny Ambjdrnsson. professor i idé-
historia, visade hur familjens stillning
dndrats radikalt de senaste 100—200
aren. Dess funktioner som en enhet
for egendom. reproduktion, uppfost-
ran av barnen, och gemensamt arbete
har férsvunnit eller tunnats ut. Méinga
problem i barnuppfostran ar helt nya,
tex att barnen skall dta "ordentligt™
och med gott bordsskick, eller att bar-
nen skall sova i sin egen sing. Beto-
ningen pa detta 1 dagens barnuppfost-
ran menade Ambjdrnsson berodde pa
behovet att skapa minniskor med
stark jagkontroll.

Katarina Hamberg. distriktslikare.
Lulea, talade om kvinnorollen och be-
tonade vikten av att ta en ordentlig
familjeanamnes. Fragor som: “Nir
stiger du upp? Vem lagar du frukost
at? Nir bérjar du arbeta? Vem stiadar
hos er?” leder samtalet framéit, medan
det slentrianméssiga "= Och hur har
du det hemma?” bara gér att manga
kvinnor drar 6ronen dt sig. Hans Hall-
berg, distriktslakare Borlange, beto-
nande att det dven fér ménnen &r vik-
tigt att ta en familjeanamnes, Hall-
bergs studie av franskilda mén visar en
Okad sjuklighet i samband med skils-
missan, med hogre frekvens sjuk-
skrivning och fler akutbesék, dér dock
miinnen mycket sillan tar upp det
bakomliggande problemet spontant,

Distriktslikare Ylva Johansson de-
lade in familjerna efter arstider. Den
labila varfamiljen med nyfott barn och
bade vixtkraft och problem; den upp-
tagna sommarfamiljen med skolbarn
och psykosociala problem; hostfa-
miljen med krimpor och friskvards-
satsning: och vinterfamiljen med al-
derskrimpor, familjen alla oroar sig
for.
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Ingemar Hermansson.

Primérvard i I- och U-land
Ingemar Hermansson, distriktsldkare,
Vilhelmina, h6!l en bred och uppskat-
tad exposé over detta amne utifrén
sina erfarenheter frdn Nord- och Syd-
Jemen och Sudan. Ja, vi &r familjela-
kare, menade Hermansson, men var
horisont far inte stanna vid familjen.
Vi maste se till bAde den st6rre grup-
pen och hela samhillet for att forstd
och avhjilpa familjens problem. Vi
méste vidga virt vetenskapsbegrepp
fran det snivt naturvetenskapliga. Vi
far inte glomma preventionen, eller
begrinsa oss till ett rent medicinskt
falt. Vi méste ldra oss att sla larm eller
alarm nir vi ser missforhallanden.
Och det ser vi — ingen vet s mycket
om Svenska Folket som distriktssko-
terskan. PA alla dessa omraden har vi
hjélp av arbetet i u-land. En annan sak
man lir ddr dr att inte starta ofrukt-
samma gral primédrvard — specialist.

Korrekt bemétande botar
tonsillit

Distriktslakare Bjorn Olsson hade i
Sandviken delat in 58 patienter med
odlingsverifierad streptokocktonsillit i
tvd grupper. Den ena undersoktes i
moérkrum med pannspegel i svalg,
nisa och oron, och informerades
sedan pa likarexpeditionen om dia-
gnos, behandling och prognos, varef-
ter recept skrevs. Den andra gruppen
undersoktes pd ett vanligt undersok-
ningsrum med ficklampa och spatel,
informerades kortfattat om diagnos
och behandling, varefter ett i forvig
skrivet recept overlimnades.

Efter tvd dagar telefonintervjuades
patienterna. Gruppen med det per-
sonliga bemétandet upplevde signifi-
kant mindre halsbesvir och bittre be-
handlingseffekt. 529 i denna grupp
tyckte det kindes mycket bittre i hal-
sen mot 13% i den andra gruppen.
Endast 5% tyckte inte behandlingen
hjilpte, jamfort med 30% i gruppen
med det "korthuggna™ bemdtandet.

Daghemsbarn ir friskare som
skolbarn

Margareta Soderstrom, distriktslaka-
re, Dalby, redogjorde for en enkétun-
ders6kning av foérildrarna till 222 nio-

AR

ariga barn om bla barntillsyn och
sjuklighet hos barnet. Av de 160 enké-
ter som besvarades hade ett fatal varit
pé daghem i 1-arsildern och 28 barn i
6-rsaldern. 31 respektive 58 barn
hade varit i familjedaghem. Det var
ingen skillnad i bestksfrekvensen pa
lasarettets mottagningar mellan dag-
hems- och hemmabarn, medan dag-
hemsbarnen gjorde fler besék pé dist-
riktslikarmottagningen i Dalby (80—
90% for luftvagsinfektioner). Utdver
detta tidigare kanda faktum visade un-
dersdkningen att daghemsbarnen un-
der de forsta skoldren gjorde férre
besok i Dalby &n hemmabarnen, ett
faktum som dels borde infdras i sam-
hillsdebatten, dels antagligen ger trost
till hart drabbade dagisbarnf6raldrar.
19% av forildrarna i undersékningen
tyckte s hir i efterhand att infektio-
nerna utgjort ett mycket stort eller
ganska stort problem.

Ett vialarrangerat mote
Ytterligare en rad bra foredrag visade
pd bredden i det allmidnmedicinska
FoU-arbetet. Hostmotet kommer att
sammanfattas i en skrift som kan be-
stillas fran Allmanmedicinska institu-
tionen, Umea vardcentral, Box 10093,
90010 Umed. Sammanfattningsvis var
hdstmdtet mycket vilarrangerat och
gav mig manga impulser for stérre och
mindre férandringar i vardagsharvan-
det.

Forfattarpresentation

Lars Jerdén iir distrikislikare vid Viirdcen-
tralen Tisken, Falun.

Postadress: Vardeentralen Tisken. My otgatan 8. 791 51
Falun

R ecensioner

Rapport fran socialstyrelsen

Ska forskning vara
nyttig?

Ska forskning vara nyttig? (PM 154/
86) ir titeln och den kanske ovéntade
friga som méter ldsaren péd omslaget
till en bok fran socialstyrelsen. Svaret
ar inte sa sjalvklart som man kanske
frestas tro — allra minst nér det som
hér rér forskning om ménniskan och
samhillet.

Forskning som forsoker gora sig
nyttig genom att vara direkt till-
lampbar utmanar séllan "fakta” eller
etablerade forestallningar. Den verkar
sillan férandrande darfor att den dren
sa dalig végvisare till alternativen. Det
ar en av de slutsatser Goéran Dahl,
stalld infor fragan pd bokomslaget,
drar i ett av sina bidrag i boken. Dahl
forskar i bla vetenskaps- och kun-
skapssociologi.

Hur forhaller sig vetenskap till de
kunskaper vi alla far genom att leva?
Formar ménne litteraturen, tex en

Bobr T3

roman, att battre tala till vira erfaren-
heter och ge nya insikter dn vetenska-
pen — sanningens frimste foretradare?
Goran Dahl har en del att sdga ocksa
om detta.

Vad kan man anvédnda forskning
till? Vad kan man ldra av forskning?
ar rubriken pd den andra av Géran
Dahls uppsatser i boken.

Mellan Dahls bada uppsatser moter
vi ett bidrag forfattat av Kjell Nilsson,
civilekonom och doktorand i sociologi
och Sune Sunesson, professor i socialt
arbete. Tillsammans med nagra andra
forskare har Nilsson & Sunesson
undersokt hur forskning anvands inom
socialtjdnsten 1 ett antal kommuner.
Det ir vil inte utan att de vander upp
och ned pa dominerande uppfattning-
ar om vilken roll forskningen kan ha.

En av ménga iakttagelser de gjort ar
att forskning ibland anvinds utan att
anvandarna ar medvetna om det (eller
vill erkdnna det), den liksom smyger
sig pd anvdndaren. Det tycks ocksé
vara sd att “forvaltningschefer och
hogt uppsatta personer i Social-Sveri-
ge” mest anvinder forskning "for att
hantera och utkdmpa konflikter an-
tingen inom f6rvaltningarna eller i den
lokala politiken™.

Kjell Nilsson & Sune Sunesson av-
rundar sin framstillning med att séga,
att hur forskning anvénds kan ses som
aspekter av en organisations sitt att
arbeta. Maktfordelning, ansvarsfor-
héllanden osv avgdr vem som anvén-
der forskning i en organisation och hur
den anvinds.

Rapporten kan bestillas fran social-
styrelsens distributionscentral, 10630
Stockholm, mot en distributionsavgift
pa LS kronor.

[nformation: Byrddirektdér Bjorn
Cederquist, tet 08/783 3729 eller avdel-
ningsdirektér Lars-Erik Lundmark,
tel 08/7833676. socialstyrelsens byra
for barn- och familjefragor.

Prislista for
sartryck ur
AllmanMedicin
1988

Prisena dr exklusive nyséttning
och originalarbete.
Mervirdeskatt tillkommer.
Sirtryck bestilles fran
Margareta Lindborg.
AllmédnMedicin,

08-98 94 92
Forsta  Folj/Avg
500 ex 100 ex
20 sidor
(inkl. omslag) 5.240:—  260:~
16 sidor 4.170:~  210:—
12 sidor
(inkl. omslag) 3.430:-  170:-
8 sidor 2.380:= 115
4 sidor 1.300:-=  60:—
2 sidor 940:—~  50:~
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Kurser
konferenser.

PETER BAECKSTROM

Under tiden 5—9 maj genom-
fordes den fjgrde drliga allman-
likarkonferensen vid Interuni-
versity Center of post-graduate
studies i Dubrovnik, Jugoslavi-
en. En redovisning av innehdl-
let i kursen ges i artikeln.

Nyckelord: Utbildning, allménmedi-
cin, efterutbildning.

Temat for arets konferens var “"Trai-
ning of teachers in general medical
practice — application of video-tapes to
training”. Dessa kurser ar "co-sponso-
red” av WHO med professor Zelimir
Jaksic fran universitetet i Zagreb som
entusiastisk drivkraft. Arets kurskoor-
dinator var dr Claes Kjaer frin K&-
penhamns universitet. Kursavgiften &r
mycket lag och deltagarna svarar
sjdlva for resa och inkvartering.

Till arets kurs kunde inrdknas ett
40-tal deltagare fran de skandinaviska
linderna (jag var ende svensk), Eng-
land, Belgien, Portugal, Spanien, Ju-
goslavien, Osterrike, Egypten och
Japan.

Kursuppliggning
Kursen erbjod ett internationellt
forum fér utbyte av idéer och informa-
tion bland ldkare med ansvar for den
yrkesmissiga traningen av yngre kol-
legor under deras utbildning till all-
minldkare. Dessutom demonstrera-
des och gavs mojligheter till praktisk
trdning i anvindandet av videoteknik i
arbetet. Kursdeltagarna delades upp i
mindre arbetsgrupper (tvarnationella)
med uppgift att utarbeta ett utbild-
ningsvideoprogram inom ett av tre
problemomraden (a. familjen, b. pati-
entgrupper c¢. grupp av kollegor).
Varje grupp hade frihet att sjalva
strukturera arbetet med malet att
a) konkret inom gruppen kunna ex-
emplifiera de olika faserna i en
grupp-process och
b) sjilva uppleva virdet av att anviin-
da verkliga situationer som under-
lag f6r videobaserad undervisning
c) praktiskt “kinna pd” vad vi som
handledare utsétter vara yngre kol-
legor (fv- och at-likare) fér och
slutligen
d) genom gruppernas sammanséttning
unna pévisa skillnaderna i synsitt
baserade pa vara olika erfarenheter
och kulturella bakgrund.

Yafje grupp fick pa forhand redovisa
sitt val av projekt och hur man valt att
basera innehillet med avseende pi
delaspekterna  kunskapsformedling,
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fardighetsférmedling och attitydsfor-

medling. Inom varje grupp avkrivdes

dessutom initialt en redovisning av
uppldggningen enligt den klassiska
modellen:

1. Tema (i vart fall ett av de tre alter-
nativen familj, grupp av kollegor
eller patientgrupp).

2. Ram - tidsdisposition, typ av vi-
deoinspelning, malgrupp etc.

3. Pedagogiskt mal  (educational
objective). Avsikten med video-
programmet och balanseringen av
innehallet med tydliga malangivel-
ser (kunskaper, fardigheter och at-
tityder).

4. Kriterier for evaluering — viktigt att
faststilla redan i planeringsstadiet.

Praktiskt genomférande

I den grupp jag tillhorde valde vi att
gora en intervju i hemmet med en 30-
arig, blind familjefar och diabetiker
med grav retino- och nephropathi,
vantande pd en njurtransplantation,
med avsikt att visa pd de problem,
mojligheter, forhoppningar och farha-
gor som priglar en familj i en sddan
situation. Som ytterligare dimension
avsdg vi att visa problemen med att
inhdmta information fran patienten
via tolk (videon &r hir utomordentlig
for att analysera vad som forloras i
Gversittningen fran ett sprak till ett
annat).

Ramen f6r var videofilm blev séle-
des en intervju via tolk med patienten
och hustrun (i ndrvaro av svarforald-
rar och barn och hund) i hemmet. I en
andra sekvens av videoprogrammet
fick samtliga gruppmedlemmar spon-
tant och utan att dessfdrinnan ha kon-
fererat med varandra infor videoka-
meran avge sin omedelbara reaktion
pé intervjun. Detta visade mycket tyd-
ligt hur olika vi uppfattade samma si-
tuation, beroende bla pd om vi var
syd- eller nordeuropéer.

Den tredje delen av videofilmen be-
stod av en gruppdiskussion, dér vi till-
sammans analyserade de problem av
medicinsk, social, psykologisk och ju-
ridisk natur som kunde illustreras i
den férsta delen av filmen (intervjun).
Vi kunde dven mycket tydligt i grupp-
diskussionen visa pa de problem som
uppstatt vid tolkningen. Detta senare
var en nagot skrimmande upplevelse,
dar vi kunde notera hur mycket som
forloras i informationen vid en tolk-
ning, trots att den tolk vi hade var,
bade sprakligt och medicinskt, synner-
ligen kompetent.

Kriterierna f&r evaluering av utbild-
ningsprogrammet var att ask&daren =
eleven skall kunna identifiera och for-
std de preciserade delaspekterna i ut-
bildningsmaélet.
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Genomforande

Samtliga grupper arbetade under
drygt tvd dagar med att ta fram sina
utbildningsvideos och under en tredje
dag redovisades samtliga program och
betygsattes pd fem punkter avseende
utbildningsméssiga aspekter, inne-
hallsmissiga aspekter, och videotekni-
ska aspekter. Genomférandet av pro-
jekten och redovisningen innebar ett
intensivt program med ldnga dagar
och dito diskussioner, dir utbytet var
stort for mig, dels ur rent kunskaps-
missig synpunkt vad géller videopro-
gramutformning, men aven vad giller
tekniken att ta fram klara kriterier for
innehill, mél och utvdrdering av de
utbildningsaktiviteter vi planerar.

Allmant

Att som allminlakare med i mitt fall
ansvar for ett antal handledarkurser i
hemvardslandstinget "i ryggen” fa del-
taga i en internationell arbetsgemen-
skap av denna typ ar en synnerligen
stimulerande upplevelse, bade kun-
skapsmissigt och emotionellt. 1 de
sméd arbetsgrupperna utvecklades en
intensiv och skapande gemenskap.
Under arbetet med upplidggning och
genomférande av var videofilm kunde
vi i gruppen berika varandra och, tror
jag, aven slutprodukten genom de i
manga avseenden helt olika referens-
ramar som vi férde med oss.

Att dessutom under en vecka ha till-
falle till rikliga informella kontakter
med kollegor fran andra ldnder i den
mycket pittoreska atmosfir som sta-
den Dubrovnik kan erbjuda ar en upp-
levelse som jag Onskar att manga av
mina svenska allmanlakarkollegor
skall f& uppleva. Villkoren for en all-
minldkare enbart inom Europa vari-
erar stort, bade vad giller resurser,
16nesittning och plats i det mediko-
socio-politiska systemet. Att inse
detta fornuftsméssigt &r en sak, men
att under en lang kvéll under vanskap-
liga och fortroliga former fa detta be-
rattat for sig av kollegor fradn andra
linder 4r en oerhort mycket djupare
och rikare upplevelse, som kan hjilpa
mig att se min egen funktion och ar-
betsuppgift i ett annat och vidare per-
spektiv.

Slutsats: Har du mojlighet att delta i
nagot liknande — ak!

Forfattarpresentation:

Peter Baeckstréom, distriktsdver-
lakare vid Brickegdrdens vdrdcen-
tral.

Postadress: 69181 Karlskoga

69




- 8

e sovm—
R:CHSIOHCY
 S———

Egenvérd i teori och
praktik — en
samhéallsmedicinsk
utvardering

Per-Olof Ostergren, Staffan Bodén,
Bengt Olsson & Leif Svanstrom

Lund: Studentlitteratur, 1985.

I Sverige paborjades diskussionen
kring begreppet egenvard i mitten pa
70-talet, men fenomenet hade en lang
historia. Virden och omsorgen av
gamla, svaga och sjuka har alltid varit
en del av vart ménskliga levnadsdde.
Uppbyggnaden av den moderna
sjukvardsapparaten befriade oss fran
en arbetskrivande delaktighet i livets
avigsidor. Doendet blev en klinisk
handelse, inte livets final, den erfarnes
upplopp infor maélsnéret. Att do
ménskligt med sina néra och kéra nér-
varande, tryggt och stilla, borde vara
var ritt om vi si Onskar.

Behovet av egenvéard i form av vard
och behandling av vardagslivets sjuk-
domar och hélsoprobiem har inte
byggts bort. Merparten av alla sym-
tom behandlar vi som lekmén i famil-
jen. Det &r i detta perspektiv som ut-
vecklingen av egenvardshiften skall
ske. Apoteket i Skellefted var tillsam-
mans med hélso- och sjukvardsperso-
nalen i distriktet pionjérer i utveckian-
det av upplysningshéftet om relevanta
atgarder vid olika vardagliga halsopro-
blem.

Denna bok redovisar en samhalls-
medicinsk utvardering av sddan verk-
samhet i samverkan mellan vardcen-
tralen och apoteket i Sjobo. I bokens
nio kapitel beskrivs projektets bak-
grund, syfte, metodik och resultat. [
det avslutande kapitlet diskuteras re-
sultaten foredomligt. I bilagorna ater-
ges egenvardshaftet, post- och apo-
teksenkéiterna och intervjuunderlaget.
Det ar bra att Studentlitteratur gett ut
boken, som forutom att vara larobok,
kan tjina som underlag for liknande
malinriktat forsknings- och utveck-
lingsarbete.

Malet med egenvardsarbetet i Sjobo
var foljande:

— att forbittra informationen om vissa
symtom och dess behandling vid
enklare besvar och sjukdomsfall

— att styra konsumtionsnivé och val av
receptfria likemedel

— att férbittra utnyttjandet av de till-
gingliga vardresurserna

— att férsoka producera ett underlag
for fortsatt diskussion kring attity-
der och aktivitet kopplad till vard-
beteende i en befolkning.

Ett led i detta arbete var utarbetan-
det av egenvardshiftet, som i Sj6bo
omfattade ett fital omriden: barn-
vard, hudbesvir, magbesvir, smirta
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samt fuftvdgsbesvar. Hiftet distribu-
erades som masskorsband till samtliga
hushall i kommunen. Under 7—8 vec-
kor understdddes introduktionen av
héftet med artiklar och reportage i de
tre dominerande tidningarna, dér
varje vecka ett avsnitt av egenvards-
héftet behandlades och en foérdjupad
information gavs av nagon represen-
tant fran sjukvérdspersonalen.

Ett andra led i egenvérdsarbetet var
utvirderingen, som ingéende och initi-
erat presenteras i denna bok. Utvir-
deringen baseras pa en postenkit med
71% deltagande bland 400 utvalda
hushéll, en enkit till apotekskunder
omfattande 414 ink6p gjorda av 336
kunder samt personliga intervjuer
med 30 deltagare i postenkétstudien. I
det foljande skall ndgra resultat ater-
ges. Direfter skall nagra kritiska
synpunkter ges.

[ Sj6bo-undersdkningen hade 74%
av hushéllen uppmirksammat egen-
vardshéftet och 55% angav att de list
det under de 3 ménader som gitt
sedan héftet skickats ut. En nagot
hdgre andel av pensionirer hade list
hiftet och en lagre andel bland barnfa-
miljer. Det var framfor allt symtom-
fria pensiondrer som uppgav att de last
hiftet, medan motsatsen gillde for
barnfamiljerna. Vidare redovisades
for de symtomfria en ligre lasfrekvens
i socialgrupp 3 och lantbrukargruppen
jdmfért med socialgrupp 1 och 2.
Nagon socialgruppsskillnad i lésfre-
kvens noterades ej bland de som hade
symtom.

[ undersdkningen framkom att 17%
av symtomen medfért professionella
vérdkontakter, i 23% av fallen angavs
ingen dtgérd, medan 60% av episoder-
na foranlett egenvérd i form av medi-
cinering med receptfritt preparat.
Egenvard med ldkemedel tillimpades
i lika stor utstrackning av de som list
hiftet, som av de som inte list det.

En férdjupad analys visade dock att
egenvdrd var mindre vanlig vid
luftvdgssymtom och stérre vid mag-
tarmbesvér och hudbesvér samt smir-
ta/virk bland de som last hiftet. Det
ar dock svart att i denna studie dra en
slutsats om detta verkligen #r f6rind-
ring av vardbeteendet som foljd av lis-
ning eller om det finns ndgon bakom-
lciggande faktor som férklarar ldsan-

et.

Bakgrundsfaktorerna inverkade pa
lisbendgenheten av hiftet. Pensio-
narsgruppen hade oftare last och barn-
familjerna mindre ofta 4n befolkning-
en i genomsnitt. Bakgrundsfaktorerna
inverkade ocksa pa forvintat sétt nir
det giller symtompanoramat genom
en stérre andel luftvdgsinfektioner i
barnfamiljerna och mer smirta/virk i
pensiondrshushallen. Barnfamiljerna
med symtom hade en stérre tendens
att ldsa haftet dn de utan symtom,
medan det ddremot i pensionirshus-
héllen var de utan symtom som oftare
hade last egenvardshiftet.

Véardbeteendet paverkades av sym-

tomtypen framféralit pa sé sitt att ett
lagt professionellt véardutnyttjande
uppvisades vid luftviigsbesvar och ett
hogt for smérta/vark.

Den slutsats som forfattarna drar dr
att vardbeteendet gar att styra med
egenvérdsinformation, dock med oli-
ka resultat i olika grupper av befolk-
ningen. Déremot redovisar man inga
resultat som skulle tyda pa att en sats-
ning pd egenvardsinformation gene-
rellt skulle innebdra en kvantitativt
betydande avlastning for de professio-
nella vardgivarna. Det betonas dock
att kunskapsférmedlingen i sig har po-
sitiva varden genom att stimulera till
Okad aktivitet och Okat intresse att
sOka ytterligare information. Det gil-
ler har att starta en god cirkel, dér
ménniskor stimuleras till aktivt delta-
gande i férverkligandet av en hilsa for
alla.

Boken ger en intressant redovisning
av kunskaper som kan nas genom att
flera olika ansatser kompletterar var-
andra i belysandet av resultat och
verkningar av en hélsoupplysningsin-
sats. Bristen i uppldggningen av denna
undersdkning dr att man endast har en
efterundersdékning, dvs ingenting finns
med om hur egenvarden var i Sjébo
kommun innan arbetet med egen-
vardshaftet och massmediaaktiviteter-
na startades. En longitudinell under-
sokningsansats skulle i och {or sig varit
mer kostnadskridvande, men samtidigt
givit mdjlighet att battre belysa sam-
banden mellan bakgrundsvariabler,
symtom, lasning av hiftet och vérdbe-
teendet.

[ resultatredovisningen finns en
onddig upprepning av flera tabeller
som aterkommer i nagot omdisponer-
ad form. Det skulle ha underlittat for
lasaren om vissa av dessa tabeller hade
utgétt eller ersatts av figurer. Under-
sOkningen innehéaller mycket detaljin-
formation, vilket skapar manga forut-
sdttningar for analyser. Personligen
tycker jag det skulle vara intressant att
veta mer om de grupper av ménniskor
som verkligen har dragit nytta av
egenvardshiftet och forandrat sitt
vardbeteende. Vilka &r de och vilka ar
de viktigaste faktorerna? P& samma
sitt vore det intressant att veta om det
var s att, som vissa kritiker pdpekat,
egenvardsinformation i tryckt form
gav upphov till ndgra inadekvata vard-
beteenden.

Boken om Egenvard i teori och
praktik &r som helhet en mycket in-
tressant och stimulerande ldsning. Det
rekommenderas f6r alla som arbetar
inom primirvirdsomriadet och det
samhillsmedicinska faltet. Vi behdver
kritiskt granska och utviardera forso-
ken att forverkliga en hilsopolitik dir
ménniskors delaktighet och ansvar
Gkas. Darfor fortjanar egenvardssats-
ningar utvidrderingar pd samma sitt
som vi bor kriva utvdrderingar av an-
nan medicinsk teknologi.

Carl-Gunnar Eriksson
Nordiska Halsovirdshogskolan, Goteborg.
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Ungefar varannan kvinna 1 60-
arsaldern har 6strogenbrist. Det
ger problem 1 form av tunna,
torra och skéra slemhinnor i
underlivet, vilket 1 sin tur ofta
orsakar blédningar och flyt-
ningar. Triangningar och sveda
~vid vattenkastningar 4r ocksa
: . svanligt.

=" Docent Goran Samsioe, KK Sahl-
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=" orenska Sjukhuset, diskuterar utredning,
-+ diagnostik och behandling av de hiir problemen
i en nyutkommen skrift som heter ’ Att fa sjalvkanslan
tillbaka”. Du kan bestdlla den frAn Organon AB pa

bestéllningskortet nedan!
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losif C, Bekassy Z. Prevalence of genitourinary symptoms in the late menopause. Acta Obstet Gyne-
col Scand 1984;63. Brandberg A, Mellstrém D, Samsioe G. Peroralt dstriol till dldre kvinnor med
urogenitala infektioner. Likartidningen 1985;82:40.
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" Tabletter 1 mg, 2 mg. Vaginalkrdm 0,1 %. Vagitorier 0,5 mg*
med Ostriol —naturligt 14gdosostrogen som bygger upp atro-
fierade slemhinnor 1 underlivet.

* vid vaginal atrofi

Organon AB, Box 5076,421 05 Vastra Frolunda. Tel 031-29 94 80.

A Ja tack jag vill ha "Att fa sjdlvkénslan tillbaka”av docent Géran Samsioe.
(Texta gérna!)

Postadress:

Telefon:




pivampicillin + pivmecillinam

Penicillinkombinationen med
synergistisk effekt

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

O Snabbare baktericid effekt &n med ehkelkomponenterna var for sig.

0 God tolerans jamfért med andra bredspektrumantibiotika.

Miraxid® — nér effekt och tolerans far avgora preparatvalet.

Miraxid: pivampicillin + pivmecillinam
Grupp 7B 4020

Tabletter. En tablett Miraxid innehéaller 200 mg’

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

Indikationer: Infektioner orsakade av mikroor-

ganismer kéansliga fér Miraxid, tex dvre urin-
vagsinfektioner och komplicerade nedre urin-
vagsinfektioner.

Kontraindikationer: Overkéanslighet mot peni-
cilliner och cefalosporiner.

Férpackningar: Miraxid, Miraxid mite 30, 100 st.

p=:

Lovens Likemedel - Box 404, 201 24 Malmo - Telefon 040-756 30
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O Den ringa paverkan pé tarmens normalflora inneb&r mindre risk fér super- och reinfektioner.
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