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Gallvägskolik, obstipation och astma kan hos känsliga personer ut:1ösas av låga
doser opiumalkaloider. De aktiva komponentema i Distalgesic: dextropropoxifen

och paracetamol, ger få sådana biverkningar. För analgetikaintoleranta astmatiker är
Distalgesic ett säkert val.

Distalgesic påverkar inte trombocytaggregationen, och
blödningsbenägenhet (som kan ses efter ASA-behandling) är int:e

DISTALGESIC AR

ökad'något problem.

Distalgesic ger en låg behandlingskostnad, även i adekvat dosering som är
2 tabletter 3-4 gånger dagligen.

Distalgesic kan ges till de flesta patienter utan besvärande biverkningar.

EliLilly Sweden AB.   Box 300 37,10425 Stockholm, Tel: 08-13 02 50.
L/L. L{`L-`Jl-UL~  (Ji i
Dek|aration:  En ti`b|ett innchåller: Dex[ropropoxyphen. hydrochlorid. 32,5  mg. paracetamol. 0,325 g, constit. et color (titimdioxid) q. s. Egcnskaper: Dextropro-
poxifenhydrokiorid är ett ccntralt verkande analgetikum som vid upprcpad dosering är ungcfår ekvipotcn[ med kodcin. Paracctamol har analgetisk och antipyre-
tisk effckt i sammi` storleksordning som acetylsalicylsyra.  lndikationcr:  Användes vid smärtor av lätt [ill måttlig intensitet. Graviditet och amning:  Kategori A.
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Manus-stopp!
I  tabellen  nedan  redovisas  de  datum
som  gäller  för  manusstopp  till  utgiv-
ningsåret   1988.   Dessutom   planerade
utgivningsveckor.  För  att  få  fram  till-
fredsställande    slutprodukter    behövs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka.  I den här mellan-
perioden  skall  artiklarna  sättas,  kor-
rekturläsas,  rättas  och  korrekturläsas
på nytt.  Om  den här proceduren skall
hinnas  med är det helt  nödvändigt  att
författare    respekterar    manusstopp-
dagar.

Tabell:   Dagar   för   manusstopp   samt
planerade   utgivningsveckor   för   A//-
mänMedicin  1988.

Nummer                Manus-                   Plcinerad
stop p                     ::gcif: i n g s-

10/   6-88          37
1/   9-88           44
6/10-88           48
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JUNl  1988
E   5-6/.W/iJ..  lst  Europci`ii coiigrcss ()n ohi`si-
ty`  STOCKHOLM`  Svcrigc.
//i/or//ia/i.o/i..  Sccrcti`rii`t:  Obcsity  Congrcss`  c/o
Krc:`b  Congrcx`  Box  56ltJ`  S-I  IJ86 Stockholm.

E   /2-/5/.w/!i..  World  Fcdcriition  ol. Ncurt)-
logy  ri`sc:`rch  group  on  dcmentia`  Inti`rm`iiomil
syniposium   on   Alzhcimcr   disciisc.   KUOPIO`
Finlilnd.
//i/or/7ia/i.o/i..  A  G  Wing`  DPS`s  bestyrclsc  Psyk
iird  P`  Odcmsc  Sygehus.  DK-5()0()  Odi`nsc  C.

E   /2-/6/.J/ni..  4th  lnternational confercncc
on  AIDS`  STOCKHOLM`  Svcrigc.
/n/oma/i.on.. 4th  lnt.  Conrercnce on  AIDS.  c/o
Stockholm     Conven{ion     Burcau,     Box     6911`
S-10239  Stockholm.

E]oniclc-n:f u/.::,å,'..   Nordisk  h!ilsovetcnskz,p'ig
/n/orttia/i.oti..  Bo  Appelbc rg.

hTa'th4.-H,E7L`;,,`fädsk.WDot,rldm:,:::ressonaHil.d
/n/omafi.on..  Sörcn   Hanscn`   Pi`num   lnstitutet`
Norre  Allc 20`  DK-2200  Kobenhavn  N.

E  2j-25  jwni..   Nordeuropciska  scktioncn
av   Medical   Women's   lnterm`tioniil    ASS`   9th
congress`  DUBLIN`  Irlcind.
/n/oma/J.o«.. Disa  Lidmiin`  PlasikiTurgisk:i  klini-
ken`  Regionsjukhusct`  S-58185  Linköping.

JULl  1988
E   3-8 /.w/J..   Interniitional  congress  ol. diete-
tics:  Mi`n.  his nu(rition  in  :i  tcchnologiciil  \`Jorld.
PARIS,  F"nkrike.
/n/orma/i.on.. Secr6ti`riat c/o  ICD-SOCFI.  lJ  rue
Mandar`  F-750()2  P:iris`  Friinkrikc.

E   /0-22/.w/i..  Coursc:  Ps.vchogeriatrics:  the
cliniczil  and  orgiinizi`tiom`l  psychiatry  ol.  the  cl-
dcrly.  N0lTINGHAM`  Engliind.
/n/ornia/i.oti..  The   British   C()uncil   i   rcspcktivc
lillld.

rl  31   juli-6   aiigusti.   3S\h  in\em.ntiioi`..i\
c`ongrcss  on   alcoholism   and   drug   di'i)i.ndcnc`e.
OSLO`  Norge.
//i/orn!a/[.on..  Thc  N:`[ion.il   Dircctoriitc   l`{)r  thc
Prcvcntion or AIL`{`hol  i`nd  Driig  Prolilcms`  Box
sl52  Dep.  N-003.10slo   1.

AUG  1988
D   7-9    a{(gi(s/z..    7(h    [ntermiti(im`l    Bi`linL
conrcrcncc`  S[ockholni.
/n/ormafi.o/!..  Dr  Conny  Svensson.  Utvcckling.s-
cnheten rör primärvård.  Drakcnbcrgsg:`tiin 39-
41.117 41   Stockholm.  Tel  ()8-84 781().

Detta är en Sammanställning av konfcrenscr och s},mposier av aiimänmi.dicinskt in'rcsse.
Redaktioni`n är mycket tacksam  för kompietteringar,  korrigeringar och  tips tm Tidskrjf-
tcn  AllmänMi`dicin.  Margarcta Lindborg.17283 Sundbybcrg.

Fl  2.2 _qt!gu.Sti-_2     september.    "Niv^.
kurs":  Epidcmiologic  Study  Dcsigii.
/ti/orma/i.oti..  Nt]rdii`  rnstitutc  or  Advi`iiccd  Oi`-
cupi`(iomil  Environmc[`t  stutlics`  i./o  li`st  or Oi.-
cupiitiom`l   Hci\lLh.  T{)pcliukscnk:\(u  Jli`A.  SF-
()()25()  Hclsinki`  Finl:`nd.

rl  25-26  aiigusti +  15-16  sepiember.
Grundkurs  i  statistik`  Lidingö.
/ii/orma/(.on..  Apo(cki`resocictctcn`  Utl)ildi`iiigs-
iwd`    Box     1136.     lllst     Stockholm.    Tcl    ()8-
24 50 85.

F=  29 augusti - 2  septeti.ber. GrundkuTs .\
klinisk  läkemedclsprövning,  Sigtuna.
/n/oma/i.o/!.. Apotekaresocicteten`  Utbildnings-
zivdelningen.  Box   1136,111 sl  Stockholm.

SEPT 1988
E   /2-J7   sepfcmbcr.   International   Post-
graduate  Programme  in  Mcdicine:  Diabetes  in
Primary  Health  Care`  Lund.
/n/or/m/i.on..   Lunds   universitct,    Postgradu:`tc
Centre  of  Mcdicine,  Box  117`  22100  Lund.

E   J3-J5 scp/emder.  Handikapp Norr .88.
Fackmässa    och    konfcrcnscr    om    handikapp`
äldrcomsorg och  hemtjänst.
/«/orma/i.on..  Kcnne(h  Söderlund.   MittMässiin.
Box  290,  85105  Sundsvall.  Tcl  ()60-17 ()2 65.

Fl  29   september   -   1   oktober.  SFAMs
höstmöte  i  Gävlc.
//i/oma/f.on..  Dr  Mats  Rib:ickl`.  Siimi  v.:irdcen-
m`l`  Sicksackvägcn  34,   8()360  Gå`.li`.  Tcl  ()26-
17 7() 40.

Balintmöte i  Göteborg
Dct 7:e  m`tionell:`  Biilinimötc(  h:Jills  i  `i`miir-
bcte   med   Svensk   Förcn[ng   rör   Mcclicinsk
F'sykologi  i  Ågrcnskii  Villan.  Llögiisr)lii`scii  2
i  Götcborg dcn  28-29  okto`)cr  l(J88.

Pr08ram
Praktisk:` övningar  i  grupp  iinilcr  lcdning  iLv
norsktalande  dr  Bem  CurTicrc.  Lul.cck

Mötcsavgift:  kr:  4()0:-  (viiri   fc`tmidckig  in-

går)

Antal  del(agare:  40 st  viir:i\J flcr(iilct  i`llmiin-
läkare,  därutöver grupplediirc.

Intresseanmälan   (ill  överliikiirc   Bc((y   Hcii-
riqucs,   Psyk   öppenvårdcn   Kortcdi`l:i.   Box
50062`  40052 GOTEBORG`  rörc  dcn  5  i`u-
gusti  1988.

Internationell Balint-konferens i Stockholm
7-9  augusti  1989  äger  den  7:e  lnternationella  Balint-konferensen  rum  i  Stock-
holm.  Plats  blir  sal  Ådam  på  Karolinska  institutet.

Programmet  lägger helt naturligt tonvikten  på  patient-läkar-relationen  och  bl a  har  psykolog
Ulla  Holm inbjudits som föreläsare  kring begreppet empati.  En annan  punkt på programmet

tar upp vilken betydelse ordinationen har i patient-läkar-relationen.  Det kommer att erbiudas

demonstration av Balint-grupparbete med internationellt välkända gruppledare och den som
vill  ska  också  själv  kunna få tillfälle  att sitta  med  i  en  mindre  grupp, ledd  av en  erfaren  Balint-

gruppledare.

Organisationskommitt6:  Anna-Karin  Furhoff,  Anita  Häggmark,  Lena  Karlberg,  Greger
Katz,  0lof  Larsson,  Helga  Sjöström,  Conny  Svensson,  Ylva  Tomson.

Ytter|igare  information:  Conny Svensson,  Utvecklingsenheten  för  primärvård,  Draken-
bergsgatan  39-41,  S-l 17 41  STOCKHOLM  tel  08-8478 io.
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OKT  1988
H   /0-/2   ok/ober.   S}.mp{.siuiii   om  sviilj-
nii`gssvi.irighl`ti`r.

:,,i,få'c";?,Åo,,:;."%,`c"9j,`,,c;,,:,::,tc.rgiJT,,n#i:,n:,ä?el-

E   23-26   oA/obcr.   Nt`r(iisk  kursus  for  :11-
mciil  Pri`kiiscrcndc  liL`gcr.  S`mdhi`d  ()g  sygdom

f"oriså;c„|,da:f;„Scänc,j:oÅ|#åi.,,i;|?,i-;,,JTiJ|kj2c,hr
Carl     Erik      Mi`i`beck.     Tcl     06271155     cllcr
()612 42 98.

1989
E  28  /na/.-2 jwm...  12th  Conrcrencc  of the
World  Org:inization  of National  Colleges,  Aca-
dcmics  and  Academic  Associations  of  General
Practitioners/Family  Physicians,  WONCA
/n/oma/i.on..  Dr G  Almagor,  Wonca  1989`  P  0
Box  50006. Tel  Aviv  61500,  Israel

Eän2m3eTi€i6n,a#fh:S:`..  N°rdisk  Kongress  i  Aii.
/n/oma/i.on..  Prof  Carl  Erik  Maabeck`  [nst  för
allmänmedicin,  Århus`  Danmark.

F=   17-21   september.   Fi\rs.  World  Cor\[.e-
rence on  Accident and  lnjury  Prevention.  Safe-
ty-a  Univcrsal  Concern  and  a  Responsibility
for  All  Stockholm.
/n/oma/i.o/!.. Gunilla Bj.ärås` Inst för socialmedi-
cin.   Karolinska   lnstitu(et,   17283   Sundbyberg.
Tcl  08-98 9J 61.

*+r+r+r+±+r+Sx+r+r+#SS#r+r+¥*
venska  Läkarsällskapcts  Riksstämma

29.11-2.121988

Slutlig  abstract`  avsedd   för  publicering`  ä
ett   absolut   villkor   för   att   ett   arbete   skal

ras    till     riksstämman.     Gemensam

*åis:åpdtååa;örtå'imå',Kåsns.'ammm
*                             19  augusti  l988

Dcadline för insändande av sck[ionernas ve
tcnskaplig:`  program  (ill  sällskape(s  kansli:
2  scptcmber  1988.

************
SFAM:s

Vårmöte 1989
Vi vill  redan  nu  hälsa er sagolikt
välkomna  till  vårmötet  i  Sunne
20-21   april  1989.  Mitt  i  hjärtat
av  Värmland   på   Hotell   Selma
Lagerlöf och med temat

LIVSSTIL -MILJö  -
HÄLSA

Kan   vi   påverka  livsstilen?   Hur
inverkar  miljön  på  vårt  sätt  att
leva?  Kan  vi  mäta  effekter  på
hälsan? - Det finns  många as-
pekter  på  detta  tema och  vi  vill
gärna  få  in  manus  till  fria  före-
drag och  posters.

Manus    och    skriftliga    besked
skickas  till  Christina  Nerbrand,
VC   Gripen,    Box   547,    65109
Karlstad  (Tlel  054-105000).   Du
kan också  ringa till Stig Anders-
son,    Säffle   0533-81000   eller
Stefan   Bernesjö,   Arvika  0570-
13100.

ALLMÄNMEDICIN   ÅRGÅNG  9.1988



Vem läser AllmänMedicin?
Tidskriften  AllmänMedicin  är  nu  inne
på sin  nionde årgång.  Den  har genom
åren   förändrats,   förhoppningsvis   till
det bättre.  För att få in synpunkter på
om vi ligger rätt i våra ambitioner med
tidskriften,  har  vi  genomfört  två  en-
kätundersökningar,   som   presenteras
mer  utförligt  på   annan   plats   i   detta
nummer.   I  den  ena  undersökningen,
som     riktades     till     prenumererande
vårdcentraler,  cirka 400  för  närvaran-
de, framkom att i genomsnitt 5  perso-
ner  av  olika  personalkategorier  läseT
tidningen.  Om  vi  extrapolerar blir det
cirka 2000 personer som  läser tidning-
en   på  vårdcentraler.   Man   anger  att
tidningen   väl   fyller   behovet   som   en
primärvårdstidning,  men  att  den  kan-
ske ibland är lite  för svår för sjukskö-
terskor.   Genom   fler  artiklar  skrivna
av  distrikts-  och  sjuksköterskor  hop-
pas vi  att detta  kan  förbättras.

I  den  andra  undersökningen`  som

riktades  till  ett  slumpurval  av  SFAMs
numera  drygt   1800  medlemmar,  ville
vi få svar på frågor om vilka som läser,
vad  man  läser,  om  man  är  nöjd  och
vad man skulle vilja förändra i tidning-
en.   Att  84C/o   av   distriktsläkarna  och
79C/'/oavandrayrkeskategoriersomall-
mänpraktiserande läkare och företags-
läkare är rätt eller mycket til]fredställ-
da  med  tidningens  innehåll  är  natur-
ligtvis uppmuntrande för oss på redak-
tionen.  Majoriteten av läsarna är i 40-
årsåldern. Män har en något högre läs-
intensitet än kvinnor.  Men läsekretsen
är  flitiga  och  mer  än  60%  har  läst  de
sista 3 numren och av dessa har mer än
70%  tagit del av 1/3 eller mer av inne-
hållet.  Lika  stor  andel,  dvs  70%,  har
tillbringat  30  minuter  eller  mer  med
tidningen.   Fallbeskrivningar,   debatt-
och  originalartiklar  vill  man  ha  mera
av.

Helhetsintrycket  av  de  båda  under-

Aå4  42,q#
sökningarna  är,  att  tidningen  Allmän-
Medicin   väl   uppfyller  de   mål   vi   satt
upp  t`ör  arbetet  med  tidningen,   med
att  spegla   primärvårdens   medicinska
specialitet  allmänmedicin.

Genom   ett   samarbete   med   Apo-
teksbolaget    som    inleds    med    detta
nummer   hoppas   vi   att   den   kliniska
vardagspraktiken  med  svaren  på  frå-
geställningarna  "hur  skall  vi   behand-
la?"  och  "vem  skall  behandlas"  bättre
kan   tillgodoses.   Vår   ambition   är   att
informationen  skall  ge  en  ökad  kun-
skap som  på  sikt  ger en  mer  rationell
läkemedelsanvändning       inom       pri-
märvården.   I   fortsättningen   avser  vi
att ha 4 sidor med i varje nummer som
produceras  av  Apoteksbolaget.  Sam-
arbetet   ger   dessutom   en   mer   stabil
ekonomi åt tidningen AllmänMedicin.

Bo  J  A  HaglLind

FAMILJEMEDICIN -En hörnpe|are inom            Z4729 4'4¢4ZZ
allmänmedicinen?
Med detta nummer av tidskriften  All-
mänMedicin  följer  ett  supplement   12
som  sammanfattar  ett  symposium  om
familjemedicin.   Symposiet   hölls   vid
SFAMs  höstmöte  i  Umeå den  2 okto-
ber  1987.  Rapporten  består  av  de  in-
bjudna   paneldeltagarnas   inlägg   och
skriftligt inlämnade frågor från audito-
riet.  I  symposiet  ingick  ytterligare  ett
föredrag som  ej  ingår  i  rapporten,  av
professom i  id6historia vid  Umeå  uni-
versitet  Ronny  Ambjörnsson:   Synen
på familjen  i ett  historiskt perspektiv.

Allmänmedicinen   som   akademiskt
ämne har i Sverige en kort historia och
har därför inte utvecklats som i många
andra   länder.   Infiytandet   från   sjuk-
husvården har också varit stort när det
gäller   ämnets   utveckling.    Allmänlä-
karkåren   i   Sverige   utgör,    trots   en
snabb  ökning  under  1980-talet,  en  re-
lativt liten andel av den svenska  läkar-
kåren   -  cirka   20   procent.   I   många
andra  västeuropeiska  länder  är  mot-
svarande siffra minst  dubbelt så stor.

Många   svenska    allmänläkare    har
valt  sin  specialitet  j.ust  för  att  komma
bort  från  stora  sjukvårdsanläggningar
med betoning av specialisering, under-
visning och  forskning.  De  ser som  sin
uppgift  att  kritiskt  granska  den  natur-
vetenskapliga  kunskapsmassan  för  att
sedan   se   vad   som   är   tillämpbart   i
mötet  med  människor  i  allmänläkar-
vård. Sj.älva integreringen och  tillämp-
ningen har under det senaste decenni-
et   varit   den   svenska   allmänläkarens
kännemärke.

Behovet  av  att  avgränsa  allmänlä-
karnas  kunskapsområde   tilltar  i   takt
med att  allmänläkarkåren  ökar i  stor-
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lek.   Detta  behov  finns  också  hos  de
universitetsinstitutioner, som skall  an-
svara  för forskning och  undervisning i
ämnet. Ämnesexpertgruppen för läka-
res  vidareutbildning  befinner  sig  i  en
liknande  situation.  Att  peka  på  verk-
samhetsfältet -primärvården -räcker
inte då andra specialiteter är verksam-
iiia  där  och  oenighet  råder  kring  vad
som     egentligen     menas     med     pri-
märvård.

I  Europa  och  Nordamerika  har  un-
dervisning   och    forskning   utvecklats
utifrån    familjenivån    (Family    Medi-
cine).  I  dessa  länder ser  man  en  fort-
satt fruktsam utveckling med tillkomst
av  nya  modeller  och  metoder  för  un-
dervisning  och  forskning  i  ämnet.  Ut-
rymme   för   tankar   kring   ämnets   av-
gränsning   har   också   tillåtit   mer  fria
funderingar och  filosofiska övervägan-
den  i  ett  vetenskapsteoretiskt  arbete.

Avgränsningen till familjenivån (pa-
tienten  med  sin  närmaste  omgivning)
medger  allmänläkaren  att  vara  gene-
ralist och denna  behöver inte  konkur-
rera med andra specialister.  Allmänlä-
karen  ser  från  sin  familjenivå  på  pati-
enten   -   i.t]d/.v[.dc/t   -   som    hel    och
odelbar  men   känner  till  specialistens
kompetens,   som   omfattar   inte   bara
hela  människan   utan  också  delar  av
människan  ytterst  ända  ned  på  mole-
kylnivå.    Förståelsen   för   naturveten-
skapliga    och    beteendevetensk€`pliga
teorier och modeller delas av specialis-
ter och  allmänläkare  men  allmänläka-
ren   känner  förstås   inte  djupet  i  alla
specialiteter  men  oftast  varj.e  speciali-
tets  avgränsningar.

Familjenivån  har  till  sin  andra  änd-

punkt   sHnzAfj//c/   eller   strukturnivån.
Här   delar   allmänläkaren   med   sam-
hällsvetaren  förståelsen   för  samhälls-
vetenskapliga   teorier   och    modeller.
Allmänläkaren   saknar   samhällsveta-
rens  djupa  kunskaper  om  delar  eller
hela  populationer,   men  är  medveten
om     samhällsvetenskapens     begräns-
ningar  och  förstår  också  att  anväiida
och tillämpa kunskaper om grupper ziv
människor   (t   ex   ensamstående`   f.ör-
värvsarbetande.   män,    ''nöjda"   m    fl
subgrupper)    i    mötet    med    enskilda
människor.

utguåti:rsåpnunfftmfäJ;etnviäYråvnetE:snksape,Tgtgfrd-
bete  åt  båda  hållen,  dvs  såväl  åt  in-
dividnivån    som    samhällsnivån.     Fa-
miljenivån   tillåter   oss   också   att   av-
gränsa  problem  och  pröva   lösningar
som bara kan förstås ur ett familj.eper-
spektiv vilket gör ämnet unikt och spe-
cifikt.   Det  finns  anledning  att  tro  att
inom  familj.emedicinens  ram  finns  en
god grogrund  för utveckling av ämnet
som ytterst kan omdana vårt sätt att se
på   världen   och   den   verklighet   som
omger  oss.  Mycket  arbete  återstår.   I
rapporten   från   SFAMs   höstmöte   i
Umeå tar deltagarna upp problem och
frågor med relevans för ett familjeme-
dicinskt     arbetssätt.     Resonemangen
kan  få  stor  betydelse  för  vår  praktik,
vår organisation men också för under-
visning  och  forskning  i  ämnet  allmän-
medicin  på  olika  nivåer.

Göran Wes[man
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Vad tycker man om AllmänMedicin
- en läsvärdesundersökning
JAN LINDBERGSON  . 80 J A HAGLUND
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cinska specialitet allmänmedi-
c'.„.

Nyckelord:  Enkätundersökningar,
forskning`  attityder.

Introduktion
Hösten  1987 beslöt  tidningen  Allmän-
Medicins  redaktion  att  genomföra  en
läsvärdesundersökning för att bedöma
om  tidningens  innehåll  motsvarar  de
behov som  läsekretsen  har på tidning-
en.   AllmänMedicin   utkommer   med
sex nummer per år.  Redaktionen ville
ha  svar  på  frågor  som:  -  Vem  läser
tidningen?   Hur  många  läser  tidning-
en?  -  Vad  läser  man  i  tidningen?  -
Varför  läser  man   tidningen?  -  Vem
läser vad? - Vad  skulle  man  vilja  för-
ändra?

En  utförligare  rapport  kommer  att
redovisas   och   intresserade   kan   hän-
vända  sig  till  redaktionen.

Material
De cirka  1800 medlemmarna  i  Svensk
Förening   för   Allmänmedicin   får   sig
tidningen  tillsänd  utan  extra  kostnad
som en del av medlemsavgiften.  Dess-
utom finns ungefär 700 prenumeranter
huvudsakligen  vårdcentraler.   Studien
genomfördes   med   hjälp   av   separata
enkäter till  de  två  gruppema.

Urvalet  vad  gäller  de  ej  namngivna
prenumeranterm  begränsades  till  att
gälla  vårdcentraler  och  distriktsläkar-
mottagningar samt  primärvårdskansli-
er.   Populationen   begränsades  därvid
till 400 prenumeranter och stickprovs-
storleken  till  39  st  prenumeranter dvs
ett  10%  obundet  slumpmässigt  urval.

Målpopulationen för den utförligare
enkäten  bestämdes.vara  medlemmar-
na i  SFAM,  L819 st.  Stickprovet drogs
med    obundet    slumpmässigt     urval.
Cirka 9%  av  populationen  kom  med  i
urvalet.

Av   de   39   vårdcentraler   och   pri-
märvårdskanslier   som   tillsändes   den
första  enkäten`  inkom  38  svar  totalt.
Tolv  av  desa  38 svar  fick  vi  först  efter
telefonpåminnelse.   På  den  andra  en-
käten   som   gick   till   SFAM-medlem-
marna  var svardeltagandet  77%.

Metod
1 samarbete  med  redaktionen  framar-
betades för vårdcentralsundersökning-
en    ett    enkätinstrument    med     fyra
öppna svarsalternativ:  Hur många tror
du har läst senaste numret av Allmän-
Medicin  på  ctin  arbetsplats?  Vilka  yr-
keskategorier   tllhörde   dessa   läsare?
Vilken yrkeskategori tillhör ni som be-

svarar   denna   enkät?    Hz`r   ni    nägra
kommentarer angående  innehållet?

Till det större stickprovet bestående
av  SFAM-medlemmar  gick  vi  ut  med
en  utförligare  enkät.  1  frågeinstumen-
tet  finns  följande  bakgrundsvariabler
med:  kön,  ålder,  yrkeskategori.  Dess-
utom  finns  följande  variabler  med:
-  tillfredsställelse  med  tidningen
-  del  av  innehållet som  läses
-  tid  som  åtgår  vid  läsningen  av  tid-

ningen
-  antal  nummer  av  tidningen  som  lä-

Ses
-  preferenser  för  olika  innehållskate-

gorier.
Som   mått  på   läsintensiteten   har  ett
läsvärdesindex  skapats   bestående   av
variablerna:
-  antal  nummer  av  tidningen  som  lii-

Ses
-  tid  som  åtgår vid  läsningen
-  del  av innehållet som  läses.

Läsvärdesindexet   har   dikotomiserats
till en högläsningsgrupp och  en  lågläs-
ningsgrupp.

Resultat
1.  Vårdcentralsenkäten:
Den  första   frågan  som   besvarades  i
enkäten  till  vårdcentralerna  var:   Hur
många tror du har läst senaste  numret
av  AllmänMedicin  på din  arbetsplats?
besvarades av 36 institutioner.  Medel-
värdet  för  antalet   läsare   är  5.   Stan-
dardavvikelsen  för  detta  medelvärde
är  3.87.

Den  andra  frågan  som  besvarades
var: Vilka yrkeskategorier tillhörde lä-
sarna? Då antalet inom varje yrkeska-
tegori  inte  är specificerat  i svaret.  kan
inte frekvenser för de olika yrkeskate-
gorierna     redovisas.     Bland     läsarna
finns   läkare,   sjuksköterskor,   under-
sköterskor,  biträden,  sekreterare.  ar-
betsterapeuter,     hälsoplanerare     och
ekonomichefer.

På frågan:  Vilken yrkeskategori  till-
hör ni som  besvarar denna enkät?  an-
gavs
-  läkare  21.  st
-  sjuksköterska  13  st
-  läkarsekreterare  2  st
-  kansliassistent  1  st
-  hälsoarbetare  1  st.

Den sista frågan som ställdes i enkäten
var:  Har ni  några  kommentarer  angå-
ende  innehållet?   med   följande   kom-
mentar:
-  Mycket   bra  innehåll.   Ak[iiella   ar[iklar.

Viktig  informa(ionskälla för  at(  hålla  iit-
vecklingen  inom  prlmär`iårilen  levande.
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-*Br(l  i'mehl®lll
-  Fin   inform(iiion   on.   vail   s()m   hän(ler

•iiiom  olika  I{inds(ing.

-  Tlrcv[ig  ocli  I(igoti\  gi\iande  li\nch(°t||.
-  Su`i.?räni.  Tii!nin_gei.  f örijäuiiir  i)åi  iii(.inga

s_i!illen.  en     kr{if iiga.i.e     !n(irknii(l.sf örliig.
K(ins(ike  äir  denn(i   [i(e  [tistig(i  tini(ei.sök-
i\ing,  eii  för(äck(  iip[)iii(m(fig  (li.trtill?

-   Kr(iftigt   förbät(r(ii   innehåll   de   .si.s((i   (re.

åren.  Bra.
-  Bra it"ehåll.
-   Br(i   (idning.   V.ikt.ig(   iiie(l   egen   (i{l.sl¢rif(

som  är  inrik[(i{l  på  i)rimärvåril.
-  De[[a  är glimrande.
-  AktiLella  ämnen.   Bra  bi(cl  iiv  primärvår-

den.   Lät(Il.is(.
~   Bä[ire  och  bä[[re  (®ir fråii  (°ir.   l.yck(i  (i||.
-  Verkar  relev(ini.
-  Alla  ka[egorier  b[äd{lr(ir  i  [i(lningen  och

hittar en  del matny((igt.  Något  iner (in(ily-
serande varken posi[iv eller nega[iv kri[ik

får jag inte friim.  Allii är eiiiga  om  (iit  (le
ftir en  del siimiil{ins ocli  aii de  lw [ä[[are
ai[  förs[å  varför  rn(in  gör  olik(i  småiw
dersökningar     på      mo[[(igningen.      Di-
s[rikisläkama  har  jag  in[e  [ala[  med.   De

får sin egen  iippiaga  i.em.
-  Bra   med   en   iidskrifi   som   berör   v{®ir[

breda  arbeisområde.  Här  i  norra  lan{ls-
ändan   är   läkarbrisien   konsian[.   Vilke[
m.edför_e[[  [Ling[  ansvar  på  mo[i(igning.s-
sköterskan

-   Myckei   läkiiriippgif[er   (°iläggs   oss   ii[aii

vare  sig   kompeiisa(loii   löiiemässigt.   iL(-
bi[{lningsmässig(  eller  [)åi  (iiina(  .sä(t.  Tid-
skriften  AllinäfiMe{(icin  äi. för ().s.s  en  (ill-

gång   bl{iiid   (iiui(i(   v{i{l   gäller   .i(bililnii\g
ocl.  `,pp(y.s,ling.

-   Iiitressant  iiineh(®ill  som  k(iii  läs(is  a\] fler

1.1'1  läkama.
~  Of(ast   är   AlliniinMe(licif\   inire.ss(int   a[(

läsa.  Särskil[ art.iklar om vad som häii(ler
iiiom  dei förebygganile  oinråde[.

-  Br(i.  Fortsäi[.
-   Deii är  br(i.
-   II'tressa'lt.
-   Ei.  dcl  lä.sväri.
-   Br(i  tiilskr.Lfl.
-  Siiinilig{i  öiiskiir fler  (iriikl(ir  iiieil  kl.uiisk

itiriktning  p(°i  orTthänder({igiiiiile  (i\'  sj\ik-
(lomar och  pa[ienier iiioiii  priiiiär\iåir(le>ii.

-   [n(res.s(in(   n\cn   övcr  `skö(erske'ni\]åi   of tti.

Unilerskö[erskori.u  bll.i(l{lrar  i  ([eii.   Of((i

ftir.   .läsnin_ge'n_   .iii(l`iar(i`s    på    gi.uii{l    {iv
tidsbr.is(.   Lättläsi.

-  Ti(lninger\  skiille  iT\å  viil  (iv  iner  di`skii.s-

sionsinlägg  kr.ing  akiuella f r{°igoi. f ör  [)ri-
märvårdeii.   V.idare   borde   den   kiiiiskai)
som finns  itioin  {illmänmediciiie'n  i  form
(iv  fallbeskriviiingar  få  komm{i  fram  p(®i
he[t  annai  sät(.

-  Of [.a för _övergripande .ideologi`ska f råigor
och  epidemiologiska frågor soiii  iii[e  be-
liandlas   på  icke   ledari)la[s.   Le(l(iren  är
bra  och  med  bra  ideologi.

-Tlrist.   Mer  (illinänmedic.in  öiisk`]liri.

11.  SFAMs Medlemsenkät
Svarsfrekvenserna för de olika  frågor-
na i den mer omfattande enkäten som
gick  till  SFAM-medlemmar,  visar  att
stickprovet dominerades av män,  med
67% och  kvinnor 33%.  16.9a/o  fanns  i
åldersgruppen   1940-44,   37.5%   i   ål-
dersgruppen     födda     1945-49     och
21.3%  i  åldersgruppen  födda   1950-
54.    Medelvärdet    för    födelseåret    i
stickprovet  av  SFAM-medlemmar  låg
på  1943.  Distriktsläkarna i stickprovet
är  proportionellt  sett  yngre  än  med-
lemmama  tillhörande  annan  yrkeska-
tegori.
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Distriktsläkare  utgj.orde  77.5%  ocli
annan   kategori   framför   allt   allmän-
praktiserande läkare och företagsläka-
re    22.5%.    91.3%    av    kvinnorna    i
stickprovet  var  distriktsläkare  medan
73.9C/'o  av männen av var distriktsläka-
re.

På frågan om hur tidningen Allmän-
Medicin  uppfyller  de  krav  som  med-
lemmarna  ställer   på   en   medlemstid-
ning,  svarar  de  övervägande  flertalet:
rätt  tillfredsställande  eller  mycket  till-
fredställande,närmare80C/'/aavdesva-
rande.

Av figur  1  framgår att tillfredställel-
sen är stor både för distriktsläkare och
för andra  yrkeskategorier.

%  tillfreds

•Evet  ej
=Otillfred
•Tillfr

Distriksläkare    Annat  yrke

Yrkeskategori

Figur   1.   Andel   rätt   tillfredställda   eller
mycket  tillfredställda  med  tidningen  för-
delat efter yrkeskategori.

Ingen  tydlig skillnad  kunde  visas  mel-
lan  män  och  kvinnor  när  det  gäller  i
vilken  utsträckning  tidningen   uppfyl-
ler de  krav  som  medlemmarna  ställer
på en  medlemstidning.

På frågan om  hur många  av  de sista
niimren   som   respondenteii   hzir   läst`
angavs: 4 nr 43,1% -3 nr 2()`4% -2 nr
17,5%.

Frågan om hur stor del av innehållet
som var läst besvarades med att 2/3 av
innehållet   lästs   av   35%`   och   1/3   av
innehållet  38%.

Hur lång tid tror du att det i allmän-
het tar för dig när du läser AllmänMe-
dicin?  besvarades  på  följande  sätt:  60
min  20,7%  -  30  min  50%  -  15  min
20,7% -5-0 min 7,6%.

Frågan  om  vilken  innehållskategori
som   borde  utökas   besvarades  så  att
olika svarskombinationer  av  kategori-
er  bildades.  Om  man  säriir  ut  antz`let
val varj.e kategori har fått blir sviirsfre-
kvensen  för  de  fem  med  högst  zindel
följande:   Fallbeskrivningar  43%.,   de-
battartiklar       35%.       originzilartiklar
26%,  kurser  &  konr.erenser  21%  och
föreningsnytt  12%.

Efter dikotomisering av läsvärdesin-
dex   ser   man   att   gruppen   lågläsare
finns i åldern 35-44 år.  Proportionellt
sett  fier  män  än  kvinnor  i  stickprovet
tillhörde   högläsningsgruppen.    Bland
distriktsläkare  (71%  mot 47%).

Slutsatser
Eftersom   i  genomsnitt   tidningen   har
fem  läsare på institu[ionerna  kan  man
säga att den  möter  rätt stor  uppmärk-

samhet på dessa vårdcentraler och pri-
märvårdskanslier.       Uppskattningsvis
läser   400X5   dvs   2000   anställda   på
vårdcentraler och primärvårdskanslier
tidningen.    Flertalet    som    besvarade
denna   begränsade   enkät  var   läkare.
Det  visade  sig  att  bland  läsarna  finns
flertalet  i  ett  landsting  representerade
yrkeskategorier.  Kommentarerna  var
övervägande  positiva.

I  den  stora  gruppen  distriktsläkare
tillhörde   proportionellt   fler   män   än
kvinnor,  högläsningsgruppen.

De innehållskategorier man framför
allt  ville  ha  utökad,  var  "Fallbeskriv-
ningar",    "Debatt"    och   "Originalar-
tiklar" .

Varför  läser  man  tidningen?  Bland
kommentarerna   kan   nämnas   att   en
mottagningssköterska  angav  att:  Tid-
skriften  AllmänMedicin  är  för oss  en
tillgång bland  annat vad gäller utbild-
ning och  upplysning.

Sammanfattningsvis  kan  man  säga
att andelen medlemmar som anser att
tidningen uppfyller kravet på en med-
lemstidning rätt tillfredsställande eller
mycket   tillfredställande   var   mycket
hög,  vilket  gäller  både  för  distriktslä-
kare och annan yrkeskategori som all-
mänpraktiserande läkare och företags-
läkare.

Författarpresentation
Jan  Lindbergson  är  verksam  som  so-
ciolog vid Karolinska institutet, institu-
tionen  för  Socialmedicin,  vårdcentra-
len Kronan,  Sundbyberg.

Bo J  A Haglund*  är distrikstsläkare
vid    Hälsovårdsenheten,    S[ockholms
läns landsting och lcnuten till  Karolins-
ka institutet, institutionen för Socialme-
dicin,  vårdcentralen  Kronan,  S.indby-
berg  och  dessutom huvudredak[ör för
tids krif ten Allmän Medic.in.
'   Postadrcss:   Karolinska   institu(ct.   Institutioncn   för

Socialmcdicin`  172  83  SundbybL`rg
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Astra Läkemedel AB utlyser ett forskningsstipendium
för läkare verksamma inom allmänmedicin

Forskningsstipendium
allmänmedicin

från Astra Läkemedel AB
Ändamål  Stipendiet kan användas för forsknings- eller projektarbete av olika typer, företrädesvis i be-
handlingenavinfektionssjukdomar,smämillståndochpsykogeriatriskatillståndavallmänmedicinskbe-
tydelse.Studieresormotiveradeavforskningsuppgiftenkaningå.Stipendietäravseftförickegraduera-
de läkare verksamma inom specialiteten allmänmedicin.

Stipendiebeloppet  Det totala stipendiebeloppet för år 1988 uppgår till 75000:-svenska kronor. Belopl
pet kan delas ut i sin helhet till en stipendiat eller fördelas på flera.

Ansökningsförfarande  Stipendiet i  allmänmedicin från Astra Läkemedel AB utlyses genom annons i
Läkartidningen  och  tidskriften Allmän  Medicin.  Skriftlig ansökan  på särskild  ansökningsblankeft skall
innehålla projektets beskrivning, målsättning,  plan för genomförande, kostnader och finansiering samt
eventuell Övrig finansiering.

Ansökan skall vara stipendiekommiftön tillhanda senast 20 augusti 1988 under adress:
Astra Läkemedel AB, Sverige, 15185 Södertälje.

Stipendiekommittö
Professor GÖsta tibblin, Uppsala (ordförande)
Professor Bengt Scherstön, Lund
Professor Calle Bengtsson, Göteborg
Två representanter för SFAM (utses av SFAM:s styrelse)
Docent Bengt S Nilsson, medicinsk chef, Astra Läkemedel AB

Pågrundvalavinsändaansökningshandlingarfördelarkommiftönstipendiebeloppet.Kommittöns
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Hälsoenkät i Boden
Är registerstudier nödvändiga?
ANDERS LINDMAN
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lan nedbrutet till en vårdcen-

hälsoproblemen?

Nyckelord:     Intervju/enkätundersök-
ningar,     hälsoproblem,     prevention,
Boden.

Hypotesen  var  att  tillräcklig  kunskap
finns    inom    hälso-    och    sjukvården,
inom  kommunens  olika  förvaltningar
och  nämnder  och  kanske  också  hos
föreningar som Friluftsfrämjandet och
idrottsföreningar.    Syftet   var   att    få
ökad  kunskap  om  Bodensarnas  hälsa
och  synpunkter  på  hälsobefrämjande
åtgärder.

Metod
lntervjuer av nyckelpersoner är en be-
prövad  metod  (2).  Jag  valde  att  göra
det  med  hjälp av  en  enkät.  Se  bilaga.
Enkätens    uppläggning    diskuterades
med   Socialmedicinska   forskningsen-
heten i Luleå.  Ett följebrev med sänd-
lista och  följande text bifogades enkä-
ten:

"Primärvården  och  vårdcentralerna

har   i   och   med   den   nya   hälso-   och
sjukvårdslagen och landstingets hälso-
och  sjukvårdsplan   inför  90-talet  inte
bara ansvar för den  traditionella sjuk-
vården utan även ett mera övergripan-
de ansvar för innevånarnas hälsa. Som
ett  första  trevande  försök  i  syfte  att
kartlägga  bodensarnas  hälsa  hemstäl-
les dels om hjälp att fylla i denna enkla
enkät,  dels om  synpunkter".

Enkäten   sändes   till:   klinikerna   på
Centrallasarettet   i   Boden,  de  övriga
vårdcentralerna,     sju     företagsläkar-
mottagningar, polisen` försäkringskas-
san.  olika  nämnder  inom  kommunen
samt till de största  frilufts-och  idrotts-
organisationerna.

Svar
Av de 42  utsända  enkäter kom  35  till-
baka.  Av  de  sju  som  inte  svarade  var
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tre  kliniker som  saknade  läkare.
Anmärkningsvärt  är  att  miljö-  och

hälsoskyddsnämnden      inte     svarade
trots  personlig  föredragning  och   på-
stötningar.  Fyra svar var ej  bedömba-
ra, i ett fall var enkäten inte alls ifylld,
andra hade  kommentarer såsom:

"Jag  är  mycket  ledsen  att  jag  inte

kunnat  besvara  Din  fina  enkät  angå-
ende  hälsa  i  Bodens  kommun.  Orsa-
ken  är  att  Dina  frågor  är  alldeles  för
svåra.  -  Som   Du   märker  överstiger
denna  enkät  helt  och  hållet  min  hori-
sont och jag anhåller vördsamt om att

Å Å2 ¢ / #,? ?

få slippa besvara den. Jag är övertygad
om att Bodens brandkår har betydligt
vettigare synpunkter än  jag."

"88. För det första vill jag framhål-

la att jag tycker att  frågeställningarna
är diffusa och svåra att besvara.  Enligt
min  mening  är  det  största  hotet  mot
bodensarnas   hälsa   nedrustningen   av
den slutna vården  med prioritering av
resurserna till  den  öppna vården."

"Klinikchefen  XX  har  överlämnat

Din enkät till mig och bett mig korre-
spondera med  Dig om  den.  Efter dis-
kussion här på X-kliniken vill jag med-

Tabell  1. Vad är största hotet mot bodensarnas häl§a?
Svaren är rangordnade efter  l:a  placering och viktade, första  platsen tre  poäng, andra  platsen två
poäng och  tredje  platsen  en  poäng.

1.   Röknin8

2.   Alkohol
3.   Yttre  mili-ö,  luftföroreningar,  trafik,  kärnvapen  etc
4.   Psykiska  faktorer/stress  m m
5.   Arbetslöshet
6.   Kost-ovewikt-kondition
7.   Drogmissbruk
8.   Speciella  sjukdomar  (aids  0/5,  hjärtfel  0/5,  cancer  0/1)
9.   Aldrandet

tal  första  platser

Tabel[ 2: Vad man  kan göra för att minska bodensamas ohälsa.
Antal  första  platser

1.   Hälsoupplysning  av  allmän  karaktär
2.   F}iktade  åtgärder  mot  rökning
3.   Riktade  åtgärder  mot  alkohol
4.   Arbetsmarknadsåtgärder
5.   Kost-motion
6.  Trafiksäkerhetsbefrämjande  åtgärder
7.   Sociala  insatser
8.   Förbättra  miljön,  mindre  utsläpp  etc
9.   Ökad  forskning

10.   Hälsokontroller
11.   Sjukvårdsinsatser

10
6
6
2
2
1

1

1

1

0
0

Tabell 3:  Hälsorisker ur sitt eget perspektiv.

1.   Rökning
2.   Alkohol
3.   Belastningsskador
4.   Kost.motion
5.   Psykiska  besvär
6.   Sociala  problem
7.   Trafiken
8.   Arbetslöshet
9.   Olika  sjukdomar

Tabell 4:  Förslag till åtgärder för att minska de risker som angavs i tabell 3.

1.   lnformation
2.   Åtgärder  mot  rökning
3.   Konkreta  åtgärder typ  ryggskola
4.   Trafiken
5.   Atgärder  mot  alkohol
6.   Dagsjukvård  och  dagcenter
7.   Utbyggd  företagshälsovård
8.   Starkare  sjukvård
9.   Flera  idrottshallar,  badhus  etc

10.   Hälsokontroller
11.   Flera  arbetstillfällen

Poän8
43
41
24
12

12

10
8
5
3
3
1

Poän8
29
28
21

20
18
16
13

1
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dela att  kliniken  som  helhet  inte  kan
lämna   några   svar   på   enkäten,   som
uppfattas som en icke vetenskaplig un-
dersökning  som  inte  uppfyller  de  syf-
ten som i medföljande brev anses som
anledning  till  att enkäten  skickas  ut."

Anmärkningsvärt    är    att    enkäten
som   sådan   antingen   uppfattas   som
provokativ     eller     svårbesvarad     av
några.  Ett  par  av  dem  var  dock  lab-
service-kliniker som  har indirekt  pati-
entkontakt  och  kanske  inte  har  lika
lätt att ta ställning till den här typen av
frågor.

Resultat
Det i särklass största hotet ansågs rök-
ningen  utgöra,  åtföljt  av  alkohol  och
den  yttre  miljön.   För  att  minska   på
dessa föreslogs i första hand hälsoupp-
lysning  av  allmän  karaktär,   därefter
riktade åtgärder mot rökning respekti-
ve  alkohol.   De  största   hälsoriskerna
man   såg  ur  sitt  eget  perspektiv   var
rökning  och  alkohol  och  därefter  be-
lastningsskador.    Även    här    föreslog
man  information,  åtgärder  mot  rök-
ning och konkreta åtgärder typ ryggin-
stitut.  Tre  av  fyra  ansåg  sej   vidtaga
åtgärder  för  att  minska  ohälsan  och
nästan lika många följde upp Bodens-
arnas hälsa.  För detaljer se tabellerna.

Diskussion
HSL  och  hälsopolitiska  program  läg-
ger  ett  ansvar  på  vårdcentralerna  för
hälsan.   För  att  gå  vidare  till   konkret
handling  krävs   kunskap  om   hälsoris-
kema.  Registerstudier är inte nödvän-
diga.   En   enkel   enkät   till   nyckelper-
soner,  som  arbetar  med  kommunens
hälsoproblem   dvs   kliniker,   vårdcen-
traler,     försäkringskassa,     polis     och
kommunens  olika  nämnder  är  ett  al-
ternativ.

I Boden  anses rökningen  utgöra det
största   hotet   mot   hälsan,   alkoholen
kommer    på    andra    plats.    Därefter
följer  ett  antal   faktorer  som   miljön,
belastningsskador   mm   i   slutet   kom-
mer speciella sjukdomar.  Som svar på
vad  man skall  göra,  intar hälsoupplys-
ning   av   allmän   karaktär   tätplatsen.
Speciell  hälsoupplysning,   förbud  och
andra åtgärder kommer därefter.  Tra-
ditionella  sjukvårdsuppgifter  hamnar
sist.  En  enkät  till  nyckelpersoner  ger
en  god  uppfattning  om  deras  uppfatt-
ning om  de  största  hälsoriskerna.

Om  man  vill  hålla  sej  till  de  största
problemen  kan  man  avstå  från  enkä-
ten.  Vårdcentralerna  bör  istället  ägna
sin  energi  och  sina  funderingar  åt  att
gå   vidare   till   konkret   handling   och

göra program för hur man{illsammans
med  andra  instanser  ska  minska  rök-
ningens,       alkoholens,       den       yttre
miljöns,  stressens  och  arbetslöshetens
skadliga  inverkan  på  hälsan.

Den   yttre   miljöns   inverkan   kom
med  bland  de allvarligaste  hoten  trots
att undersökningen var utförd i  febru-
ari   1985,   före   Tjernobylkatastrofen.
Måhända  hade  den  intagit  en  högre
placering   om   undersökningen   gjorts
ida8.

En  joker  i  leken  är  AIDS`  som  då
hade  låg aktualitet,  men  som  idag sä-
kert  hamnat  betydligt  högre  upp.

Referenser
1.   HS   BD   90,   Hälso-   och   sjukvården   i

Norrbottens  län  inför   l990-talet.   NLL
1984.

2.   Enerot   8:   Kvalitativ   metod   för  sam-
hällsvetenskaplig  forskning.   Akademi-
litteratur,  Stockholm   1.979.

Författarpresentation
Anders       Lindman,       distrikisläkare,
Erikslunds  vårdcentral  och  chefsläka-
re,  Bockens  primärvård
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Den allmänmedicinska kärnan      `4~''`£
INGE CARLSSON
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arbete.

Nvckelord:        Allmänmedicin,        pri-
märvård, vårdlag,  prevention,  debatt.

Introduktion
Allmänmedicinens innehåll diskuteras
livligt  för  närvarande  och  jag  tror  vi
behöver  många  inlägg  i  denna  debatt
för att spegla olika stämningar och låta
olika  åsiktsriktningar  komma  till  tals.
Inte  minst  bör  företrädare  långt  ute  i
verksamheterna  ges  tillfälle  att  yttra
sig  -  många  gånger  bedrives  här  en
primärvård  som  sedan  länge  innehål-
ler  alla  de   delar  som   på   andra   håll
enbart är visioner, eller än värre,  falsk
varudeklaration:      innehållet      korre-
sponderar ej  till  den  yttre  glansen.

Jag    ser    allmänmedicinens    kärna
som en  trestegstrappa  där de enskilda
stegen  bör  tas  i  rätt  ordning,  och  där
man ej  går vidare förrän  man står sta-
digt  på  steget  nedz`nför.   Utifrån   min
erfarenhet av praktiskt vårdlagsarbete
Vill   jag   exemplifiera   hur   dessa   steg
utgör  en  naturlig  utvecklingsgång  för
en  distriktsläkare.
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Steg  1:  Det geografiska områdesan-
svaret
Det primära  i  vår[ arbete är att  tillgo-
dose medborgarnas rättmätiga krav på
bra hälso-och sjukvårdsservice.  Enligt
min mening uppkommer hos allmänlä-
karen   denna   ansvarskänsla   starkast
om   hans   geografiska   områdesansvar
är klarlagt och begränsat.  Denna orga-
nisatoriska  ram,  helst  i  övrigt  beman-
nad  med  en  stab  stabila medarbetare,
vårdlaget,     utvecklar     läkarens     och
medarbetarnas engagemang och  krea-
tivitet  bl a  av  det  enkla  skälet  att  den
"egna kunden"  bör bli nöjd och hjälpt
-eljest åsamkas vi misstro eller ytterli-

gare  problem  framgent.  Vi  blir  huslä-
kare  och  den  naturliga  kontaktvägen
vid sjukdom  och  ohälsa.

Detta  är  ett  självklart  och  nödvän-
digt  steg  i  utvecklingen  mot  en  i  ci//-
mättÅc/c;]s     ögon      fungerande      pri-
märvård,  men  det  är  också  en  förut-
sättning  för  allmänläkarens  professio-
nella utveckling mot de vidare stegen.
Det   vardagliga   arbetet   med   befolk-
ningen  ska   utgöra   hans   inspirations-
källa  till   fördjupning  och   utveckling.
Att detta arbete flyter är såväl en stän-
dig utmaning som  en  förutsättning för
en   trovärdig   primärvård   och   en   ut-
veckling mot

Steg 2:  Den medicinska konsultationen
Med  rätta  har  intresset  numera  också
fokuserats mot den dynamik som pati-

entmötet  erbjuder.   Jag  tror  allt   fler
efter  några  år  inser  hur  många  t.atala
eller  onödiga  friktioner  som  här  kan
skapas.  Och omvänt:  hur  mycket  som
kan  vinnas  med  rätta  tekniker`  färre
missförstånd,  minskad oro`  ordentliga
besked,    ökad    lyhördhet,     minskad
sjukvårdskonsumtion  etc.  Allmänme-
dicinens kärna är detta:  att lyckas  be-
mästra de oerhört skiftande  krav som
vår  heterogena  patientpool  ställer  på
oss   i   såväl   medicinskt   som   psykolo-
giskt  hänseende.  Att  klara  denna  he-
terogenitet       är       allmänmedicinens
adelsmärke.   Det   innebär   inte   minst
vetskap  om  sina  egna  begränsningar
och  om  medarbetarnas  kompetenser.

Medvetenheten om detta essentiella
i   vår   yrkesframgång   -   den   lyckade
konsultationen   -   skulle   kunna   vara
slutsteget  i  trappan.  Men  väl  häruppe
kan frestelsen bli stark att ta det slutli-
8a  ste8et,

Steg 3:  Den  preventiva  hållningen
Det preventiva arbetet kan  sporadiskt
inställa  sig  redan  tidigare  -  men   det
mognar  ofta  med  naturlig  kraft  fram
då   vi   hunnit   så   långt,   att   vi   hinner
analysera  vårdtagamas  sjukvårdskon-
sumtion   och   dra   slutsatser   av   våra
iakttagelser.   Den   paradoxala   diskre-
pans  som   råder   mellan   å   cna   sidan
stigande  sjukvårdskostnader/konsum-
tion   och   å   andra   sidan   oförändrat
sjuktal/dödlighet,  är  den  stora  iitma-
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njigen  för primärvården.  Att dels  t`ör-
söka   lotsz`   folk  /öt.bi.  en   meningslös,
onödig    eller    tom    destruktiv    sjuk-
vårdskonsumtion  -  och   dels   t.örsöka
lotsi\  andra  människor  /.;i  till   rätt  och
meningsfull    sjukvård    (och     på    rätt
nivå!)     är     också     allmänmedicinens
stora  utmaning.

Det  preventiva  arbetet  i  detta  sam-
manhang  är  givetvis  av  såväl   primär
som sekundär natur.  Det bör utgå från
de  i  verksamheten  upplevda dissonan-
serna     i     sjukvårdskonsumtionsmön-
stret.  Upplever vi med tiden en stigan-
de olust att ständigt idka  renhållnings-
arbete försöker vi självfallet stoppa in-
flödet.  Jag vill  hävda att preventivt  ar-
bete  särskilt  väl  låter sig  utf.öras  inom
det   begränsade   geografiska   ansvars-
området.  Här  har  vi  i  bästa  fall  såväl
trovärdighet  som  personkännedom  -
men även överblickbarhet och  hanter-
lighet.   Vad   epidemiologin   ej   kan   ge
oss   i   det   li]la   lokalsamhället   ger   oss
lika  väl  våra  dagliga  upplevelser  och
kontakter.

Skall preventivt arbete  lyckas är det
individLialpreventiva  ar\greppet det eF-
fektivaste och  ger  bäst  kvalitet -jäm-
fört med det ar///7]ä/!pt.cvc/i/[.v¢ budska-

pet  där  kvantitet  och  den  grupp-  och
befolkningspåverkande   hållningen   är
utmärkande.  Men  i  vårdlaget  kan  all-
mänmedicinaren   förena  dessa  princi-
per:     individualpreventionen     täcker
upp en Ae/ mc?/grttpp inom det geogra-
fiska  ansvarsområdet  och  vi   får  som
slutresultat något av en  allmänpreven-
tion  -  också   genom   "ringar-på-vzitt-
net"-effekter.

Exemplifiering
Jag   vill   slutligen   ge   ett   exempel   pä
verksamhet som  försöker förena dess:i
tre  steg  till  en  helhet.  som  enlig[  min
mening således omt.attar en allmänme-
dicinsk kärna.

Mitt  vårdlagsområde   bebos  av  ett
antal  män   i  åldern  35-45  år.   Dessa
män  utmärkes  bla  av  en  mycket  låg
sjukvårdskonsumtion    (än    så    länge)
jämfört  med  andra  grupper,  tex  sina
fruar  eller  sina  barn.   De  närmar  sig
emellertid - eller  befinner  sig  i  -  den
ålder då de riskerar insjukna i  hjärtin-
farkt.    Dessförinnan    kan    de    också
hamna   inom   den   expansiva    krans-
kärlskirurgins     domäner.      Vissa     av
dessa   män   torde   ha  en   hög   risk   att
komma  i  denna  situation  pga  besitt-
ning  av  s k  kardiovaskulära  riskfakto-
rer.  Många  av  dem  är  ibland  oroliga
jus[  häröver  och  börjar därför  motio-
nera  flitigt.  Andra behöver vcta €itt  de
ur  hjärt/kärlsynpunkt  är  mycket   t.ris-
ka`   trots   orosanstiftare   bland   med-
människor och  massmedia.

I   det   tredubbla   syftet   att   omfattii
alla   tre   stadierna   ovan   kallar  jag   in
dessz`  män   till   vårdcentralen`   en  och
en`  ett  par-tre  i  veckan.   Dcn   trecli-
mcnsionella   arbetsuppgiften   blir   så-
lundi\:
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1   Lära  käiimi  dessa  så  i)kändi`  i`ndivi-
der  inom  området.  Skapzi  nyi`  kon-
tziktytor  med  en   för  vårdcentralen
s2`nnolikt    viktig     grupp.     Beskriva
demna   grupp,   särskilt   med   hänsyn
till         individens         kardiovi\skulära
riskprofil.

2   Utveckk`  min  pedagogiska  förmåga
zitt sprida  ljus över det mörker som,
trots  eller  på  grund  av`  all   upplys-
ning,  visar sig råda  i hithörande  f`rå-

gor.  Utveckla min lyhördhet  f.ör vz`d
som därutöver ofta döljcr sig i`v frå-

å::oecfsE:,odbe'?bme.hgvee:eoncLå!gi#`g
utifrån  en  allmänmedicinsk  helhets-
syn  är kompetent  att  ge.

3   Bedriva   primärpreventivt   arbete   i
syfte  att  reducerz`/eliminera  riskfak-
torer och  minska  morbiditet/morta-
litet. i  hjärt/kärlsjukdomar.

Efter ett par års erfarenhet  i ett konti-
nuerligt pågående  arbete  vill jag påstå
att  detta  arbete  inrymmer  de  allt  vä-
sentliga   allmänmedicinska   ingredien-
serna.    Att    primärpreventivt    arbete
lämpar  sig  väl  inom  vårdlagsstruktu-
ren   illustreras   av   såväl   extremt   låga
bortfall  som  effektivitet  i  resultathän-
seende:   40%   av  de  som   undersökes
befinnes             uppföljningsintressant€`.
Dessa   personers   sammanlz`gda   antal
riskfaktorer   är   efter   två   är   till   75C`Å`;
eliminerade  eller  förbättrade`  och  det
i de flesta fall endast genom de en eller
två  konsultationer  där  riskfaktorerna
ventileras  och  beskrives  (även  skrift-
ligt)*.   Detta  synes  visa  vikten  av  att
den  medicinska  konsultationen  ej  t.ör-
fuskas  kvalitativt  (tex  genom  delege-
ring till.  eller sållning vizi`  sjuksköters-
ka)  och  att  den  allmänmedicinska  li.i-
karens   auktoritet   på   området   it.råga
skall  utnyttjas optimalt i  patientpåver-
kan  (därmed ej  sagt att övriga  medar-
betare   skall   åsidosättas.   men   enligt
min  mening  gör  de  bäst  nytta  i  upp-
följningsarbetet  och  ej  i  den  primära
kontakten).

Det visar också på allmänmedicina-
rens  möjligheter att  utit`rån  det  områ-
desbaserade    ansvaret    utveckla    den
medicinska/pedagogiska    konsultatio-
nen och i det tredje ledet  måhända få
preventiva  och  sjukvårdsekonomiska
vinster.  Om  en  metodutveckling  som
denna   därjämte   uppfyller   höga   z`n-
språk   på   gemytlighet   och    trevnad`
även för patienterna, och  inte upplevs
som något belastande  i verksamhe[en`
blir  också  den   allmänmedicinska  /ir-
be[sg[ädjen storl.

*   Teknik, material`  resum`t kan erhål-

las  på  begäran.

Författarpresentation:
[nge   Carlsson   har   (irbe[(i[   iiiom   pi.i-
inärvården i  Eslöv  se(liiii  1977.
Dis[riktsöverläkare sed{iii  1986 .i  Eslöv.s
södra  primärvårdsdis[rik[
P(`st:idrcss:  Vårdccntriilcn  Ti.ibcl`t]`d.  2i 1  ()()  E>[t`\i.

patient -  ,,z,-~' / /
sjukgymnast/1äkare
INGF.R  BÄCK  .  F,V^  F.NGSTRÖM  .
KENNF.T[(  W[I)ÄNG

yrsaai:;tfk;igf;;eg!f,i;!f!:gs;vfa:nkn!g|a#!iaää;fe;a;;,,,j;vjr;afftre;a?:re,;,

ng§y;#r:kaa:#.vboåecr[h::#t#rLr:e[nvpsi:douvk:r¥

efcnåer#;r%r::teitn#faTd,tgam:e;st:o:„

gn;f,,:;f;nkf,f!fe!k:beod;d!ef:e:::Äg:|fld!adaff,e:un;koogaT,-:|-|s

Nyckelord:  Primärvård,  sjukgymnas-
ter,  Boden

På senare  år har inom  den  etablerade
sjukvården   intresset   successivt   ökat
[.ör  behandling  av  smärttillstånd  och
funktionsinskränkningar  från  rörelse-
organen.    På   en   allmänläkarmottag-
ning har en  mycket stor andel  av pati-
enterna  symtom  från  rörelseorgzmen.
Den tid är nu förbi när det kan betrak-
tas  som  tillfredsställande  att  till  dessa

patienter  ge  några  generella  råd  och
ett  recept  på  analgetica.   Riktad  dia-
gnostik  har  ökat  kravet  på  riktad  be-
handling.

Ju   mer   denna    utveckling   fortgår
desto tydligare t7lir det att bra patient-
omhändertagande   kräver   att   läkare
och  sjukgymnaster,  som  talar  samma
språk, arbetar gemensamt med patien-
ten.   Enligt  vår  uppfattning  är  därför
ett system,  med slumpmässiga  remiss-
förfaranden  mellan  för  varandra  obe-
kanta sjukgymnaster och  läkare  ingen
optimal    lösning    iir    patientens    syn-
punkt.

I primärvården är vi på de flesta håll
vana vid att  uppfatta det som  normalt
att  ha  en   relativ  resursbrist  av  såväl
läkare  som  sjukgymnaster,  därför  är
det  nödvändigt  att  utnyttja  de  perso-
nella  resurserna  på ett optimalt sätt.

Väntelista -
behandlingstombola
Vid  brist  har  vi  inom  sjukvården  utav
hävd använt väntelista som  resursstyr-
ningsinstrument.  När  det  gäller  rörel-
seorganens  sjukdomar  är  ciet  inte  ett
särskilt  bra  sätt.   Det   medför  många
onödigt  långa  sjukskrivningar  och  det
är inte de patienter som är bäst betjän-
ta  av  beh€indlingen  som  verkligen  får
behandlingen.  Många  hinner allvarligt
försämras  under  väntetiden  och  icke
så få hinner bli  helt bra,  men  har man
ändå  stått  på  väntelistan   måste   man
väl  få  den  behandling  man  har väntat
på.
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Eiraorganisationsmodell
Vid    Björknäs    vårdcentral    i    Bodcn
me(1  ctt  upptzigningsområde  på   100()0
innevåm`re,  t`yrii  ordinarie  clistriktslä-
kz`re  plus  två  iinderli.ik{`re,  två  heltids~
anställda   sjiikgymiiaster,   har   vi    f.ör-
sökt  oss  på  [.öljandc  lösning.
1.   Sjukgymnaste"`   behandk`r   i   hii-

vudsak  endast  pi`tienter  hänvisz`de
från  vårdcentralcns  läkare.

2.   Väntelistan   zivskat`fz`d.   Iställct   dis-

ponerar  läkarm`   ett   bestämt   z`ntal
ingångstider       till       sjiikgymn€\stik

(20-30  tider  per  sjukgymnast  och
månad).

3.   Gemensam  rond  sjukgymnast  och
läkare,  40  minuter  varje  vecka,  då
i`ktuella     organisations-     och     be-
handlingsproblem  tas  upp.

Detta  system  innebär  att  vårdcentra-
len   som   enliet   måste   när   det   gäller
fysikalisk  terapi  rätta  mun  efter  mat-
säcken.   Det   innebär   också   ett   nära
samarbete  mellan  sjukgymnast och  lä-
kare.  På sjukgymnasten  ställs  krav  att
kunna avsluta behandlingen inom  rim-

lig  tid   r.ör  i`tt   l`iJ\   rum   med   cle   nyii   be-
handlitigz`r  som   påbörjas.   Pz°`   liikaren
ställs  krav  :iit  kiinm  avstå  från  t.ysikzi-
lisk    ter:`i)i    hos    viss:`    p2`ticntcr    som
kundc  ha  en   viss  iiytt{`  iiti`v  clen   meii
inte  lika  niycket  nytta  soni  de  pz`tie[i-
ter  han   skickiir  dit.   För  patienten   är
(lct positivt med ett tidigt omhändert{`-

gande.    Detta    medför    ofta    kortiire
sjukskrivningz`r  och   kroniska   förlopp
kan  uii(lvikas.

Som  sjukgymmster  upplever  vi  att
dcttzL   i   vissa   fz\ll   medför   kort:`re   be-
handlingstider  och  z`tt  den  positiwi  in-
ställning  patienterna  hz`r.  när  det  inte
är  väntetid`  är  gynnsam  för  själva  be-
handlingsresultatet.    Likaså    upplever
vi  den  tidiga  informationen  som  vik-
tig.

För  samarbetet  är  det  viktigt  z`tt  lä-
kare   och   sjukgymnast   ser   patienten
vid  ungefär  samma  tidpunkt  då  man
kan     jämt.öra     bedömningar     under
ungefär  samma  förhållande  och   man
får  på  sikt  en  ökad  samsyn  vad  gäller
såväl     diagnostik     som     behandling.
Detta  ger  likartad  information  till  pa-

tienterm  vilket  också  torde  vara  bra
för  beliz`ndlingsresultatei  på  sikt.

Vi  slipper  nu   vid   vårdcentralen   en
mängd    teler.onsz`mtal    från    pz`tienter
som  förtvivlz`t väntar  på  tid  i  sjukgym-
nastkön.

Till sist  tycker vi oss också märka att
den  del  patienter  kommer  till  oss som
tidig:`re   hi`r   t`öredragit   alternativ   be-
handling.

Det  hzir  känts  z\ngeläget  för  oss  at[
ri`pporter:`  om  dett-a  eiiklzi  orgi`nis:`to-
riskzi  t.öi.sök  ef`tersom  vi  tror att  det  är
flera   vårdcentr€iler   i   lanclet   som   har
bekymmer  med  väntelistor  till  fysika-
lisk  ter:,pi.

Författarpresentation
lnger  Bäick och  Evii  Engs[i.Öm är sjLik-

gymn(i.sier  vid  Björknäis  våirdcen[i.al.
Kenne[h  Wiiläng  äi.  di.s[rik[släkai.e  och
v(°ii.(|ceiiti.tilchef  \iid   Bjöi.knäis  våi.dcem
[r(ll.

P```t:idrcs`:   B{)x  511.  t/ril  2!!  Bodcn.

/ÅÖ  ?„?

Högt blodtryck
Lennart  H€insson,  Sverker Jern,  An-
ders  Svensson

(Stu([entlitteratur  149:~ inkl
moms.)
En  li.`robok pz'i svenskzi omfzittzin(Ie  kli-
[iiska  fi`kt:L  om  högt  blo(ltr,vck.  Boken
rikti`r   sig   fri.imsi   till   me(licinc   stude-
rande  och   läk€irc   under  iil[mäntjänst-

göring.  På ca  15() siclor ges cn Översiki-
lig  beskrivning  {iv  (lct  viiscntligi`   m!in
behöver veta t`ör praktisk[ bruk beträf.-
fi`nde  högt blodtryck.

Boken  är indela(l  i  t`yra  z`vsnitt:  t`öre-
komst  och  defini[ioiier`  pz`tofysiologi`
kliniska  aspekter  och  ter:`pi.

Under  "Kliiiiska  :`spekter"  behzin(l-
las morbiditet och  mortalitet som  följd
av    hypertoni.    Den    epidemiologiska

par:`doxen    beskrivs:    dock    utan    att
man  använder den  beteckningen.

Den  ökz`de  riskcm  t.ör  sl:iganfa[l  och
hjärtinfzirkt   belyses`   däremot   ti`s   ej
upp  (den  p:mi(loxz`k`)  skillmLden  i  iit-
fall   ziv    beh:`n(lling   z`v    hypertotii    vid
desszi  tillståi`d.

Heniblod[t-yc`ksmätning          r.öror(l:`s
`då  "ui  missti.iiikcr cm  stor (liskrep:iiis

riellcin  blodtr,vck.wärden  på  sjukhiiset
eller    mott:igiiiiigcn    och    i    hemmet`.
Däremot  får  niiiii  ii`tc  i.ik(igt  intryckct
att  det  h`tir  ctt  värcle  f.ör  lJlo(ltryckspz`-
tienten   i   gemcn   zitt   kimm`   hzi   egen
fortlöpzinde    kontroll    övcr   sitt    blo(1-
tryck.

Under   "Terapi-avsnittet"   tas   föi.st
den   icke-[`arniakologiski`   beliandling-
en  upp  på  drygt  t`em  siclor`  sedan  den
farmakologiskz`  bch{indlingen  på  16  si-
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dor.   Dettz`  motsvarar  väl  det  intresse
och   clen   kunskap   man  idag  har  om-
kring cle  båda olika  behandlingsprinci-

Perml.
Under     icke-farmakologisk     terapi

beh:indlas   saltrediLktion.    kaliumter{i-

pi`    viktreduktion]    psykologiska    be-
hin(llingsmetoder`    psykofysiologiska
behandlingsmetoder  (där  avslappning
oL`h  biofeedback  tas  upp)   och  övrig:i
livsstils[.örändringar   (clär   effekter   ii\'
m()tion  respektive  reducerad  €ilkohi)l-
konsumtion  kort  berörs).

Mycket   riktigt   påpekas   också   iitt
stuclier  ziv  effekter  z`v  icke-t.armzik()lo-

gisk  bchiindling hittills baseras  pz.`  si"
im`tcrizil   och   att   frågan   om   c(.[.ek{en
vi(l  kombination  z`v  olika  icke-fa(.i"i-
kologiska  metoder  är dåligt  belys[.

Un(ler  det  farmakologiska  avsnittct
noteras med tillfredsställelse att de ge-
neriska    namnen    kompletteras    mecl
prcp€`ratnamn.   Dock  kan   det   uppstå
svåriglieter  att   ange   "rätt"   preparat~
namn,   då   flera   finns.   Man   kan   tex
fråga sig om  man  valt att ange  'Al(l:ic-
tone'  som  enda  spironolacton-prep:i-
riit  enbzirt därför  att  det  varit  först  p:.`
m€`rkiiaclen.

Avsnittet  "Terapimål"  visar  att  t`ör-
r`zittz`rgruppen  har  lite  svårt  att  :`cccp-
tera clen  målsättning för blodtryckstic-
hzin(lling  på 90  mmHg diastoliskt`  soni
alltmer  börjar  gälla  som  norm.  SiJi  z`ti-
för  man  att  man  bör  ha  ett mcr  :imbi-
tiöst  mål  än  att  sänka  det  dizistolisk:i
trycket  till  <95  mmHg.  Däre[`ter  sägs
z`tt   trycket   bör  'normalisera`s".   Sliitli-

gcn   kommer  att  `många   hävd{ir   i(l:Lg
zitt  mälet  bör vara  att sänka det cliiisl(i-
1iskzi   blocltrycket   till   8()   mmHg   {'//('J.
/fjgr('  (min  kurs)  i  alla  åldrz`r`.

Trots   dessa   anmärkningar  iir  clctta
en  bra  och  överskådlig  bok,  till  vilket
biclr:`r en  bra  innehållsförteckning och

et[   dctz`ljerat   sakregister.   Jag   skulle
clirckt   vi|i{i   rekommendera   en   vidg-
ning   :\v   läsekretsen   till   allmiinläkar-
kolleg()r,   som   börjar   känm   att   de
g2imlzi   kunskaperna   fl€\gnat.   eller   att
miin  inte  hunnit  med  de  nyare  rönen
och  de  senzist  preparaten  inom  hyper-
[oniområdet.

Birger  Gi.{in
l'`i``.iilri:``    S:u``t`iill`ri`i.ilicin`k.i   ci`lii:(cii

h\nri``.tii£:it:`ii  .`(`8.  t)5l  .`2   LitlL..L
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Låt inte Becotide® Nasal

Beco[ide Nasal
Näsaerosol 9 g

Bcco[ide Nasal
Nässpray 20 ml

I gå dina
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Ghxo  Läkc`mcclcl AB,  Box  263, 43123  Mölndal. Tcl. 031-670900.
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Sektionen för Ast"/Allergi

rs näsa förbi.

Becotide Nasal (Beclometasondipro-

pionat) är en lokalt verkande steroid
vid allergisk och perenn rinit.

En näsvis fråga -varför ince ge dina

patienter en vårprimör som räcker
hela säsongen?



BU.ENS OD|AZEP|NER                                         zz? 4 /L3 ; C?

Distriktsläkares skäl för
förskrivning av bensodiazepiner
CONNY SVENSSON

-avfLofeyfep;åt;a:ft#osånfef,:ip;;ff;kfa;;;d;:ffk;;,:epfi

av  insatt  terapi!

oec-nfeTft#:!kfnnnf!ekav##aaafl;d
tabletter de äter!  Patientens  si-
t:ear%a#ra:u%dv%:ad,frföeyrrvaaencvdk:o:fsc;ee,lt::;-

Sba#e:n:nno£dissa#uae#pLf:#:rcaht#::S##sakstrteL:Vn:evn

v#:re[t:t:ftt[f,rfdö:]f%dfeörsse[%g[.nar[um

Nyckelord:   Primärvård,  distriktsläka-
re,   läkemedelsförskrivning,   intervju/
enkätundersökningar,  forskning,  ben-
sodiazepiner.

Bakgrund
Sedan många år har det förts en debatt
om  ångestdämpning  och   förbrukning
av  ångestdi.impande  medel.  Socialsty-
relsen har kommit med  rekommenda-
tioner  £ör  ångestbehandling  (1).   Låg-
dosberocnde   av   bensodiazepiner   ha
diskuterats.  Det har ofta slagit mig vil-
ken skillnad det  är på  det  arbete  som
läkaren  gör när en  patient  får en  liten
mängd  bensodiazepinei  mot  då  han/
hon  får  en   100-burk.   Andras  indika-
tionerna  och  skälen?

Målsättningen   med   denna   under-
sökning  var  att  ta  reda  på  vilka  skäl
läkare   har   att   förskriva   bensodiaze-
piner.    Ett   delmål   var   att   beskriva
gruppen som  får dessa  tabletter.

I den litteratur som j.ag studerat, har
det  framkommit  vilka  som  får  benso-
diazepiner  och  vilka  diagnoser  dessa
har  (2,  3,  4.  5).   Detta  har  dock  inte
hjälpt  mig  att  belysa  huvudfrågeställ-
ningen  "vilka  skäl  har  distriktsläkare
för att  förskriva  bensodiazepiner".

Metod
Undersökningen   genomfördes   under
en  period  av  tre  veckor  våren   1986.
Fyra  vårdcentraler  deltog.   När  läka-
ren skrev ut recept på bensodiazepiner

Å:ädeer,hååni,eåtiaegnn:S'tofcrhågåi::F,r`i::
blettförskrivning    registrerades.     Hu-
vudsyftet  var  att  formulera  vilka  skäl
läkaren  hade och vilken anledning pa-
tienten  uppgav  för  att  läkaren  skulle
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skriva     ut     bensodiazepiner.      Dessa
öppna frågor har sedan bearbetats och
systematiserats  2`v  mig.

Efter det att  materialet  hade insam-
lats skrev jag  till  de/delt2igande  läkar-
na.  De  uppskattade  bortfallet  till  fem
formulär.

Undersökningen låg sedan till grund
för ett seminarium  där de. läkare`  som
deltog  i  studien,  gick  igenom  resulta-
tet.  Flera  nya  id6er  framkom  då.  Stu-
dien och seminariet  ledde fram  till  här
givna  råd.

Resultat
Från   de   fyra   vårdcentralerna   inkom
132   formulär.   Fem   procent   av   2557
besök  desszi  veckor  ledde  till  förskriv-
ning  av  bensodiazepinrecept.   Ålders-
och  könsfördelningen  var  den  t.örvän-
tade.  62  procent av  patienterna  var 65
år  och  äldre.  30  procent  var  män  och
70  procent  viir  kvinnor.  73  procent  av

patienterna  hade  fått  bensodiazepiner
utskrivna   senaste   året   exklusive   det
studerade  besöket.

Det  sattes  i  medeltal   1,3  diagnoser
vid  varje  besök`  33  procent  av  patien-
terna  fick  en  diagnos  från   `'grupp  V-
mentala  rubbningar.`.

Intressi`nt är att  L7 procent hade fått
mer  än   365   tzibletter   per  år`   det   vill
säga`  mer  än  en  tabletr  per  dag.  Vid

det  aktuella  besöket  skrevs  det  i  me-
deltal  ut   106  tabletter,  44  procent  av
patienterna  fick  100  tabletter`  37  pro-
cent fick mindre än  100 stycken och  19

procent mer än  100 table[ter. Tio pati-
enter  fick  två  olika  bensodiazepin-re-
cept utskrivna, det vill säga,  både dag-
och nattsedativa.  De 36 patienter som
inte hade fått bensodiazepiner senaste
året  fick  nu   vanligen   mindre   än   100
tabletter och  till  och  med  oftast  under
25  tabletter.

Undersökningen  var  inriktad  på  att
kartlägga  vilka  skäl  läkama  hade  för
att  skriva  ut  bensodiazepiner  och  vil-
ken  anledning  de  uppfattade  att  pati-
enterna hade.  Dessa skäl går troligtvis
i  varandra.   Såväl   patient  och   läkare
uppgav  flera  skäl.

Patientens anledning tolkad iiv läka-
ren  var  i  50  procent  "dålig  sömn",  41

procent     "ångest-oro"`     20     procent"långvarigt  bruk  -vill  ha"`  (tabell  1).

Bland  läkarnas  skäl  att  förskriva  do-
minerade  "fungerar  väl  -  bra  att  ha"
med 45 procent, sedan kom 3 [ procent
"ångest-oro"   och  24  procent   t`sömn-

besvär"  (tabell  11).  "Fungerar  väl"  är
ett  samlingsnamn  på  flera  saker`  tex
att  patienten  ej  missbrukar`  pz`tienten
behöver  mediciner  och   är  nöjd   med
preparatet.

Tabell  I
Patientens skäl  (ett eller flera)  att vilja  ha  bensodiazepiner.

Andel  (0/.)
Antal               av pat

Patientens skäl                                 patienter       (n=132)

Påli8  sömn
Angest-oro-stress
Långvarigt  bruk,  bra  att  ha
Värk,  oklara  somatiska  besvär
Dödsfall,  kris

Ovri8t
Ej   ifylld

Tabell  11
Läkarens skäl  (ett eller flera)  att skriva  ut bensodiazepiner.

Andel  (0/.)
Antal                av pat

Läkarens skäl                                     patienter        (n=132)

Fungerar  bra.  bra  att  ha
Oro-ångest
Sömnproblem
Värk,  oklar  krämpa
Dödsfall,  kris

Spänd,  psykoneuros
Ombedd
Övrigt
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Diskussion
En   fråga   är,   hur  och   när   diskutcTzis
l.ugnande  medel  under  läkarbesöket?
Ar  det  sista  frågan  som  tas  upp  just
när  patienten  ska]l  till  att  gå?

Bensodiazepinförskrivning  och   dis-
kussion  om  detta  är ju  bara  en  del  av
besöket.  Mer än 70 procent av  patien-
terna   hade  fått   liknande   medel   året
innan,  varför  det  är  lätt  att  bara  följa
med  och  fortsätta  en  tidigare  ordina-
tion.  De  som  inte  hade  fått  tabletter
förra året fick oftast en mindre mängd
vid  det  aktuella  besöket.   Då  var  det
lättare  att  hålla  ned  tablettmängden.

De flesta recepten skrevs ut av ordi-
narie  distriktsläkare  som  både  sköter
den vårdmässigt  tyngre  och  den  äldre
patientkategorin.

Det  finns  en  skillnad  i  omsorg  och
möda   mellan   förskrivningen   av   små
och  stora  mängder  tabletter.  De  som
får  mer  än   100  stycken  är  äldre  och
tidigare  kända  patienter.  De som  inte
fått tabletter senaste året får en  mind-
re  mängd  ordinerad.   Min  iakttagelse
är att distriktsläkare är mycket försik-
tigare vid nyförskrivning än vid uppre-
pade ordinationer.

Läkarnas skäl var i 45 procent "fun-
gerar  väl  -  bra   att   ha".   Det   är  ett
samlingsbegrepp där både patient och
doktor är nöjda  med  effekten  av  pre-
paratet.  Eller är det så att när prepara-
tet  sattes  in  fanns  det  flera  klara  skäl
för att  börja  medicinsk  behandling  av
ångest  och  sömnbesvär,  skäl  som  nu
kanske  inte  finns  längre?

Granskar  läkaren  idag  skälen   och
indikationerna ordentligt? Jag tror att

"fungeri\r  väl  -bra  zitt  ha"  iiineliå]ler

en  hel  del  oklarheter,  som  kunde  lyt.-
tas  fram  i  diskussionen  mellan  läkare
och   patient.   Det   kan   vara  en   grupp
som   det   kan   vara   lätt   att   diskutera
ändrade  tablettvanor  med.

Bensodiazepiner  är  kanske  inte  det
bästa   sättet   att   hjälpa   dessa   männi-
skor.   Det  finns  måhända  andra  sätt.
Ångesten  är ju  inte  alltid  något  nega-
tivt.  Dövar vi  ibland den  "friska"  ång-
esten,  som  kunde  påverka  människor
att  förändra  sin  situation  till  det  bätt-
re?  Var  går  gränsen  mellan  friskt  och
sjukt?

Att   äta   en   tablett   bensodiazepin
varje  dag,  är det  missbruk eller tillfäl-
ligt  bruk  av  lugnande  medel?  Är  det
idag i  Stockholms län  nödvändigt  med
lite  lugnande  av  och  till,  speciellt  om
man  är  över  65  år?   Denna  tanke  är
förhoppningsvis  ej  sann.

Förslag
Vid det seminarium som  hölls med de
läkare som deltagit i studien  framkom
en  hel  del  id6er.  Vi  distriktsläkare  är
möjligen  för  passiva  i  bensodiazepin-
frågan.   Vi  avvaktar   med   att   ta   upp
bensodiazepinförbrukningen   in   i   det
sista.    Först    undersöks    hjärtbesvär`
diabetes etc.  Därefter tar patienten till
sist   upp  önskemå]   om   nya   liLgnande
medel.  Besökstiden  håller då på att ta
slut.  Tiden  för  att  tala  om   lugnande
medel  blir  kort.
E/f /örs/cJg  Är..  -Skriv  i  journalen  att
vid  nästa  besök  skall  lugnande  medel
diskuteras  först!  Kontrollera  et.fekten
av  insatt  terapi!

E//   a;!;i4J/   ;jt ...-   Ta   en   ordentlig   ny-
anamnes en gång per år på alla patien-
ter som använt bensodiazepiner under
lång  tid.

Dessa två enkla åtgärder skulle  kunna
förändra     förskrivningsmönstret     för
bensodiazepiner.
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KALLIOINEN

Förskrivningen     av     bensodiazepiner
har  ofta  varit  föremål  för  diskussion.
bla  i  AllmänMedicin  (1)  och  i  Läkar-
tidningen  (2,3),  men  även  internatio-
nellt (4,5).  Diskussionen  har dels gällt
den  allmänna  inställningen  till  benso-
diazepiner       som       ångestdämpande
medel,  dels  grad  av  överkonsumtion/
missbruk och  biverkningar (6-8).  Pri-
märvårdens   roll   i   t.örskrivningen   har
också  debatterats,  där  olika  uppgifter
om allmänläkarnas andel  förekommer
(9-11).    En   bra   sammanfattning   av
problemets  komplexitet  har  gjorts  av
Lidbeck    (12).    Vi    distriktsläkare    på
Vårdcentralen    Centrum    i    Sundsvall
tyckte  att  diskussionen  var  motsägel-
sefull och att vi därför behövde basda-
ta om vår egen t.örskrivning.  Vår spon-
tana   upplevelse   var   €`tt   vi    förskrev
bensodiazepiner  mest  till  äldre,  kvin-
nor,  ensamboende  och  att  den  vanli-
gaste indikationen var sömnbesvär.  Vi
trodde   också   att   vi   sällan   nyinsatte

bensodiazepiner   och   när   yngre   be-
handlades, så gällde det kriser där små
förpackningar       förskrevs.        Därför
formulerades  följande  hypoteser:

1   Förskrivningen  sker  mest  till  kvin-
nor.

2  Förskrivningen sker i första hand till
ensamboende.

3   Förskrivningen sker i första hand till
äldre  (>60  år).

4  Förstahandsindikationen   är   sömn-
besvär.

5   Förstahandsindikationen   för   yngre
(<40  år)  är kris.

6  Till yngre (<40 år) ges små förpack-
ningar (<25  st).

7  Fortsättning  av  etablerad  bensodia-
zepinterapi är vanligare än nyinsätt-
ning.

Hypoteserna   har   prövats   med   chi-2
test  där  statistisk  signifikans   bedöm-
des  föreligga vid  p<0,05.

87



90`
TALETS
GREPP!
"Det  här  är  verkligen  en  angelägen  nyhet!"  hävdar

många sköterskor.
"Vi  undrade just  när  någon skulle  introducera det i

Sverige" nickar apotekama igenkännande.
''Patienternas säkerhet går hand i hand med vår yrkes-

heder" kommenterar en läkare.
Alla välkomnar UNIT-DOSE till Sverige.
UNIT-DOSE är ett intemationellt förpackningssys-

tem som fullt utbyggt innebär en liten revolution för
läkemedelshanteringen.  Det är hygieniskt,  lätthanter-
1ift,  lätt  identifierbart  och  kan  hanteras  som endos,
dagsdos eller veckodos.
Vaije  läkemedel  är  individuellt  förpackat  och
märkt  med  all  information  som  behövs  för  att
identifiera det.

Ordinerar du t. ex. Naproxen för dysmenorr€ utan
organisk orsak?
Naproxen Nobel Medica finn§ i UNIT-DOSE. En
idealisk förpackningsform för dagsdosen i handväskan.

Fördelama blir uppenbara vid förskrivning av läke-
medel som ska följa med tilljobbet, konferen§en eller på
resan. Piller som annars hamnar omärkta bland läpp-
stift eller tioöringar i botten på ett väskfack.

Naproxen Nobel Medica kan förskrivas i ask om 10
eller 50 tabletter. Utan att bli dyrare.

Om ett par år finns troligen alla läkemedel att tillgå i
UNIT-DOSE askar. Inte bara Nobel Medicas.

EH Nobel Medica
Nobel lndustrier

Box 607l    172 06 Sundbyberg   Telefon o8-29 90 65   Besöl<sadress: Vlntergatan  1



Metod och material
Under  två-månadersperioden  decem-
ber 1986 och januari 1987 undersöktes
prospektivt all  förskrivning  av  benso-
diazepiner vid vårdcentralen Centrum
i  Sundsvall.  Vårdcentralen  är  en  5-lä-
karstation  med  platser  även  för  AT-,
och FV-läkare.  Sammanlagt  nio  läka-
re  (med  tjänstgöring  0,25-1,00)  var
aktuella    under    perioden.    Upptag-
ningsområdet har 13 500 invånare.  Ett
speciellt formulär utarbetades, som in-
nefattade kön, ålder, boendesituation ,
indikation,   preparat   (namn,   styrka,
mängd,  antal  uttag),  samt uppgift  om
förskrivningen   innebar   nyinsättande
eller  var  fortsättning  av  tidigare  på-
börjad terapi. Formuläret innehöll en-
bart  löpnummer  och  ej   personnum-
mer.  Varje  läkare  hade  formulär  på
sitt  skrivbord  och  noterade  löpande
förskrivningen,  dels  vid  patientbesök
och  dels  vid  förskrivning  utan  besök.
Som  underlag för  förväntningsvärden
för  hypoteserna  1-3  användes  ande-
len  av  besöken  på  vårdcentralens  lä-
karmottagning:   59%    kvinnor,   45%
ensamboende,  samt  43%  äldre  än  60
ar.

Resultat
Under två-månadersperioden registre-
rades 247 konsekutiva recept. Hypote-
serna 1, 3, 4 och 7 bekräftades, medan
nr 2 förkastades. Hypoteserna 5 och 6
var ej  testbara.

Förskrivning  till  kvinnor  var  vanli-
gast (tabell 1).  Bensodiazepinförskriv-
ning var inte vanligare till ensamboen-
de  (tabell  (ll),  vilket  var  något  över-
raskande.  Overraskande  var  däremot
inte  att  recepten  förskrevs   mest  till
äldre;   hela  82%   av  patienterna   var
över  60  år  (tabell  111)  och  21%   var
över 80 år.  0lika sömnstörningar var
den    vanligaste    indikationen    (tabell
IV).  Hypoteserna 5  och  6 var ej  test-
bara då antalet recept i åldersgruppen
under 40 år var så pass få  (8  av 247).
Förskrivningen  var  oftast  fortsättning
på tidigare etablerad terapi (tabell V).

Förskrivningen  av  bensodiazepiner
under perioden motsvarar 22,4 DDD/
1000  invånare  och  dag.  För  1986  var
genomsnittet  för  Västernorrlands  län
46,9 och för riket 54,4 DDD/1000 in-
vånare   och   dag   (9).   Vårdcentralens
andel av totalförskrivningen av benso-
diazepiner   kan   jämföras    med    pri-
märvårdens  andel  av  mottagningsbe-
söken i förvaltningen som januari 1987
var 44%.

Diskussion
Det är angeläget att förskrivningen av
sederande   farmaka   ställs   under   de-
batt, med tanke på biverkningar, miss-
bruksrisk  mm.   Sedan   1976  har  för-
skrivningen    av    hypnotika,    sedativa
och ataraktika ökat med ca 5% (9) och
bensodiazepiner har ökat främst. Ben-
sodiazepinbruk är kontroversiellt och i
massmedia är debatten ibland affekte-
rad med dramatiska fallbeskrivningar.
Våra  resultat  visar,  liksom  en  studie

Ai  i  MÄNMFnir`iN .ÅmÅNG  9 . i988

Tabe[l  1

rä::äkriLå,sniniånfaT,?.scphai:i2e::e:å:rmp:r#,j,bensodiazepinrecept(uppgiftangående

Observerad Föwäntad           Obsewerad
Kö n           frekve n s               frekve ns               Fö wä nta d

Man                71                                 93                                 0,76
Kvinna          157                                 135                                    1,16

Totalt           228                             228                                1,00

Tabell  11
Boendesituation för patienter som erhållit bensodiazepinrecept (uppgift angående bo-
endesituation saknas i  12 fall). Chi-2 test ger p>0,05.

Ol)sewerad         Förväntad           Obsewerad
Boende    frekvens              frekvens              Förväntad

Ensam         115                               106                               1,08
Ej  ensam    l20                             129                            0,93

Totalt           235                             235                             1,00

Tabell  111
Åldersfördelning för patienter som erhållit bensodiazepinrecept (uppgift saknas för en
patient). Chi-2 test ger p<O,OO1.

Obsewerad         Förväntad           Obsewerad
Ålder        frekvens              frekvens Förväntad

00-60        44                          140                         0,31
61-            202                            106                            1,91

Totalt           246                            246                             1,00

Tabell  lv
lndikation för bensodiazepinförskrivning. Chi-2 test ger p<0,01.

Observe ra d         Fö wä nta d            O l] §erve ra d
Anta l              fre kve n s              fre kve ns              Fö rvä ntad

Sömnbesvär,  tillfälligt           47

Sömnbesvär,  kroniskt        100

Kris  och  sorg
Kronisk ångest
Allmän  sedering
Epilepsi

Övrigt

147                               123,5                           1,19

123,5                         0,81

247                           247                           1,00

Tabell V
Förskrivningstyp för bensodiazepiner, (uppgift saknas i 5 fall). Chi-2 test ger p<0,001.

Obse rve rad         Fö rvä nta d           O bserve ra d
fre kve ns              frekve ns              Fö rvä nta d

P.rihösrasåri,vön,isnkg,,vn,ng                2!2                          !2:                          g:;!

Totalt                                              242                            242                            1,00
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frånf saltsjö-Boo    (13),    att   förskriv-
ningsmönstret   är   tämligen    odrama-
tiskt.   Den   vanligaste   bensodiazepin-
konsumenten  är  en  äldre  kvinna  som
använder  preparatet  som  sömnmedi-
cin. Däremot, vilket kanske är oväntat
(?) var det inte vanligare med förskriv-
ning   till   ensamboende.   Förskrivning
till  yngre  var  så  pass  liten  att  övriga
tolkningar  ej   var  möjliga.   Eftersom
registreringen  av  integritetsskäl  sked-
de  med  löpnummer  och  ej  med  per-
sonnummer kan vi ur materialet ej  be-
döma  om   missbruk   föreligger,   men
det vårdlagsbaserade arbetssättet med
god  kontinuitet  på  läkar-,  och  sjuk-
sköterskesidan  gör  att  missbruksten-
denser upptäcks.  Av de patienter som
erhållit  bensodiazepiner  på  indikatio-
nen "kronisk ångest" finns en del pati-
enter som vi vet har tendens  till över-
konsumtion utan att för den skull vara
missbrukare i egentlig bemärkelse och
även  i  dessa  fall  är  arbetet  med  vård-
lag  en  styrka,  när vi  vill  minska  kon-
sumtionen.    Indikationsprofilen   visar
som väntat att sömnbesvär är den van-
ligaste  förskrivningsorsaken,   hos   oss
vanligare  jämfört  med  Diagnos-  Re-
ceptundersökningen  1986  (9).

Volymen     förskrivna     bensodiaze-
piner är svårbedömd, eftersom under-
sökningen   enbart   omfattar   vårdcen-

::ålsehnä,,soocvhåriätåår.iv#raa#ekl:rknfaöpr;:
50%, är dock lägre än vad som brukar
anges   (5,   10,   11,   12)   men   stämmer

åäetåee,g:adt]:tTEg[å;åe6rtå,.jssav::å#k[tä§=
ror  detta  på  en  viss  förbistring  kring
begreppen primärvård - öppen vård -
allmänläkarvård  och  ytterligare   klar-
lägganden  i  den  frågan  är angelägna

Det kanske starkaste skälet till ökad
restriktivitet är biverkningsaspekterna
och  uppgifter om  risk  för  collumfrak-
turer  (6)  och  CNS-effekter  (7-8)  är
allvarliga   (även   om   dessa   också   har
ifrågasatts) (2) och speciellt med tanke
på  att  det  mest  är  äldre  som  konsu-
merar   bensodiazepiner.   I   vår  studie
var ca 20%  av förbrukarna över 80 år
och det är angeläget att försöka  mins-
ka deras  konsumtion.

Självfallet  finns  risk  för  "bias"  i  en
studie  som  denna,  när  förskrivningen
av  en  kontroversiell  läkemedelsgrupp
studeras prospektivt och det är möjligt
att  restrospektiva  studier  är  lämpliga-
re   åtminstone   beträffande   förskriv-
ningsvolymen,    men    sådana    studier
handikappas som vanligt av metodolo-
giska  problem.  Vi  bedömer  dock  att
undersökningen  ger  en  rimlig  bild  av
förskrivningsmönstret  av  bensodiaze-
piner vid en  vanlig vårdcentral.
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Tyvärr blev  det  ett  fel  i  AllmänMedi-
cin nr 21988,  i artikeln  "Epidemiologi
vid  planering  för  hälsa - en  presenta-
tion  av  Måns  Rosöns  avhandling",  av
Lars  Berg.
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Läkemedelsinformation
lNGEGERD AGENÄS .  lNGER NILSSON

1 samarbete med  läkare, sjukvårdshuvudmän och statliga myndig-
heter initierar och  medverkar Apoteksbolaget i aktiviteter som
syftar till  en  rationell  förskrivning  och  hantering  av  läkemedel.

Som  ett  led   i  den  verksamheten   kommer  mittuppslaget  i
tidningen  Allmän  Medicin  att  användas  för  läkemedelsinforma-
tion.

Här  avser  vi  att  presentera  information  om  läkemedel  och
läkemedelsaktiviteter  av  allmänmedicinskt  intresse.  Underlaget
för  informationen  hämtas  från  olika  delar  av  Apoteksbolagets
verksamhet.

Vid  regionssjukhusen  byggs  fn  s k  /d.kemede/s/.nformat/.onscen-
tro`er upp  i  samarbete  mellan  de  kliniskt-  farmakologiska  avdel-
ningarna  och  sjukhusapoteken.   Den  första  läkemedelsinforma-
tionscentralen  verkar  sedan   1974  vid  Huddinge  sjukhus,  avdel-
ningen för klinisk farmakologi. Där har man byggt upp databasen
Drugline, en faktabas som innehåller ca 3 000 frågor och svar om
läkemedel.

De övriga läkemedelsinformationscentralerna kommer alla att
ha  tillgång  till  och  medverka  i  uppbyggnaden  av  Drugline.  Di-
striktsläkare  Lars-Olof Hensjö, som  arbetar vid  Huddinges  läke-
medelsinformationscentral,   kommer   här   att   redovisa   allmän-
medicinskt intressanta ftågor, som utretts vid Huddinge läkeme-
delsinformationscentral.

1  samarbete  med  kliniska  farmakologer  har  Apoteksbolaget
sedan   1971   utarbetat  referattidskriften  Aktue//t  om  /ökemede/.
Redaktionskommitt6n följer ca 20 internationella tidskrifter. Här
kommer  sådana  läkemedelsstudier,  som  är  av  allmänmedicinskt
intresse,  att  presenteras.

ft o ff_8/ 8

Stcit/.st/.k   över   läkemedelförbrukningens   art   och   omfattning
sammanställs inom Apoteksbolagets verksamhet.  Uppgifter pre-
senteras  årligen  i  publikationen  Svensk  läkemedelsstatistik.  Här
kommer  vi   att  redovisa  uppgifter.  som  anknyter  till   aktuella
teman  i  respektive  nummer.

Den   största   delen   av   apotekens   informationsverksamhet
riktar sig till apotekens kunder i samband med receptexpedition
eller  vid  deras  inköp  av  receptfria  läkemedel  eller  närstående

produkter.  81 a genom kundtidningen Apoteket informeras ock-
så allmänheten  i  stort.  Här  kommer vi  att  redovisa bakgrunden
till  och  erfarenheterna  av  olika  kundinriktade  /.nrormat/.onsaktjv/.-
teter.

Till  sist  avser  vi  att  redovisa  utvärderingar  och  studier,  som

genomförs inom apoteksverksamheten och som är av allmänme-
dicinskt  intresse,  tex  kartläggningar av
-  hur ofta provförpackningar förskrivs
-  hur ofta  behandlingstid  anges  på  receptet  i  stället för en  viss

läkemedelsmängd
-  förekomsten  av receptförfalskningar
-  konsekvenserna  av  ändringar  i  läkemedelsförmånens  omfatt-

nin8.

Om  du  har synpunkter  på  dessa sidor,  kontakta  gd.ma  lngegerd
Agenäs,  tel  OSW839788,  eller  lnger  Nilsson,  tel  OSW839629,
Sortimentsektorn,  Apoteksbolaget AB.10514 Stockholm.

Bensod]azepjner _ förskr[vnjng och zfgtså[j£j„ng
lNGEGERD AGENÄS
1 anslutning till Conny Svenssons och Anders Wimos et al artiklar
om bensodiazepiner på s 86-90,  redovisas  här några uppgifter
om förskrivning och försäljning av  bensodiazepiner.

Sedan  mitten  av  1970-talet har vi  i  Sverige  mätt  läkemedels-
försäljningen   inte   bara  i   värde  och   antal   recept   utan   även   i
definierade  dygnsdoser  (DDD).  Dygnsdoserna  är  ett  ur  medi-
cinsk synvinkel  lämpligt  mått  när  man  med  hjälp  av försäljnings-
statistik vill spegla läkemedelsanvändningen.  Om försäljningen av
ett  vlsst   läkemedel   relateras  till   befolkningen   och   uttrycks   i
DDD/1000  invåndare/dag  ger  det en  grov  uppfattning om  hur
stor del av befolkningen som varje dag kan använda läkemedlet.

Fig   1   visar  försäljningsutvecklingen   för   psykofarmaka  över
huvud taget under perioden  1978-1987, fig 2 för lugnande och
fig 3 för sömnmedel. Den totala användningen av sömnmedel och
lugnande  medel  har  under  perioden  varit  cirka  65  DDD/1000
invånare och  dag.  Ungefär  10  procent av dessa används  i  sluten
vård. Variationen mellan länen är i förhållande till  riksgenomsnit-
tet 30  procent.

Fig   3   visar   också  hur   barbituraterna  gradvis  försvann   och
ersattes med  bensodiazepiner.
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Fi8 l.
Psykofarmaka. Totalförsäljningen  1978-1987
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Användningen av sömnmedel och  lugnande medel  ökar starkt
med stigande ålder.  Fig 4 visar antalet recipe per  1 000  invånare
och är i olika åldersgrupper uppdelat på sömnmedel och lugnan-
de  medel.  För  sömnmedlen  ökar  användningen  obrutet,  under
det att användningen av  lugnande  medel  synes visa en  nedgång  i
den högsta åldersgruppen.  Antalet individer över 90 år är dock
så pass litet att det är svårt att bedöma vilken betydelse det har
att  många av dem  befinner sig  i  sluten  vård.

Bensodiazepiner  används   huvudsakligen   vid   lättare   psykiska
störningar. som sömnsvårigheter och ångest och oro (psykoneu-
ros). Fig 5 visar att nära 80% av de patienter som får läkemedels-
behandling till följd av sömnsvårigheter får bensodiazepiner med
nitrazepam  och  flunitrazepam  som  dominerande substanser  (fig
5). r|.otsvarande uppgifter för psykoneuros framgår av fig 6a och
6b.  Aven  här  får  80°/o  av  de  läkemedelsbehandlade  patienterna
bensodiazepiner  med  oxazepam  och  diazepam  som  de  oftast
förskrivna.

Källor:   Fig  1 -3.  Apoteksbolagets  inleveransstatistik
Fig 4.  Apoteksbolagets  receptundersökning
Fig  5  o  6.  Diagnos  Receptundersökningen.
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Fig 2.   Lugnande medel, ataraktika -grLipp N05B
Totalförsäljningen  1978-1987
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Fi8 3.
Sömnmedel - grL(pp  N05
Totalförsäljningen 1978-1987

BENSO-                       PROPIO-               ÖVRIGA                      NEURO-
D[AZEPIN-           rflz[N                   HypNOTIKA.         lEPTIKf`
I)ER IVAT                                                        SE OAT IVA

fNTAL   LÄKEtlEOEL   PER   LaKEMEnELSBEllfNOLf`I)   PATiENT    =    1.  0

Fig 5A.
Sömnsvårigheter 1986
Läkemedelsprofil
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Fig 6A.
Psykoneuro§  1986
Bensodiazepinderivat
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Fi8 4.
Lugnande medel,  ataraktika och sömnmedel
Receptförsäljningen  1987

Fi8 58.
Sömnsvårigheter 1986
Bensodiazepinderivat

BENSO-                     ÖVRIGA                   NEURO-                   fNTI -                       ÖVRIGA
DIAZEPIN-           HYPNOTIKA.        LEPTIKA                I)EPRESSIVA       IÄKEMEI)EL
I) ER I VAT                 SEOATIVA                                                   HEI] EL

fNTAL   LaKEHEI]EL   PER   LÄKEHEDELSBEHfNDLAO   PATIENT   =    1.  2

Fig 68.
Psykoneuro§  1986
Läkemedelsprofil

ALLMANMEDICIN.ÅRGÅNG  9.1988



Frågor och svar om
LARS-OLOF  HENS|Ö

[äkemedel

Läkemedelsinformationscentralen,  LIC,  vänder sig till  läkare,  far-
maceuter, sjuksköterskor och andra med läkemedelsansvar. Pati-
enter kan inte vända sig direkt till  LIC utan hänvisas i första hand
till  behandlande  läkare,  det  lokala  apoteket  eller  i  vissa  fall  till
socialstyrelsens  läkemedelsavdelning,  SLA.

Sedan   1974  besvaras  frågor  om  läkemedel  av  en  enhet  vid
avdelningen  för  klinisk farmakologi  vid  Huddinge  sjukhus.  Enhe-
ten bemannas av kliniska farmakologer, farmaceuter och sekrete-
rare.  Databasen  Drugline  har  byggts  upp  av  de  frågor  och  svar
som behandlats sedan  1982.  Drugline är tillgänglig via datatermi-
nal  sedan   1984  med  samma  sökmöjligheter  som  Medline.  Inom
LIC  utreder  vi  i  första  hand  olika  kliniska  läkemedelsproblem,
som  berör  enskilda  patienter.  Mer  allmänna  frågor  kan  också
besvaras.  Med  hjälp  av svensk och  internationell  dokumentation
besvaras  frågorna  så  snabbt  som   möjligt.   Dels   lämnar  vi   ett
snabbt  muntligt  svar,   dels  ett  skriftligt,  som   kan   dröja  några
veckor. Frågorna fördelar sig på ämnesområden enligt nedanstå-
ende  figur.:

40O/o     30       20      10

Dokumentation

Terapi  och  preparatval

Farmaci

lnteraktion

Kinetik

Amning

Graviditet

Biverkan

Läkemedelsinformationscentraler finns för närvarande i Lund och
Huddinge.  Det kommer successivt att byggas upp  liknande  LIC-
enheter vid landets universitetssjukhus och vid regionssjukhuset i
Örebro.   Frågorna  kommer  att  handläggas  lokalt  vid  de  olika
enheterna och sedan kommer informationen att lagras i Drugline
och vara tillgänglig  för sökning  via  dataterminal.

Under hösten  1987 tjänstgjorde jag vid avdelningen för klinisk
farmakologi  vid   Huddinge   sjukhus   och   hade   förmånen   att  få
arbeta med bl a LIC-frågor.  Det var intressant och mycket läro-
rikt att ta del av frågorna, som ställdes till  LIC. Många frågor var
högst speciella och av föga allmänt intresse medan ett stort antal
frågor  var  intressanta   i   synnerhet  för  allmänläkare.   Frågorna
behandlades på LIC på ett sätt som jag aldrig tidigare mött. Varje
fråga föredrogs  på sittrond  och  man  strävade  efter  hög  veten-
skaplig stringens och exakthet i svaret man gav till frågeställaren.
Svaren finns lagrade i Drugline, men tyvärr har ju endast ett fåtal
av  oss  allmänläkare  tillgång  till  dator.  Det  är  olyckligt  att  dessa
frågor-svar i hög grad blir en information mellan frågeställare och
LIC. I de kommande numren ALLMÄNMEDICIN  kommer vi att

publicera  några  av  de  frågor-svar  som  finns  för  att  sprida  den
värdefulla  kunskap   som  fhns  samlad   här.  Av  hänsyn   till   både

patient och frågeställare har i vissa fall en del uppgifter i frågorna
redigerats om  något.

Om  Du  själv  har  någon  fråga  om  läkemedel  kan  Du  i  första
hand  vända  Dig  till  Ditt  lokala  apotek  eller  till  närmaste  klinisk
farmakolog  (sällsynta fåglar).  Du  kan  också själv  ringa  upp  LIC.

Har Du synpunkter på vilka ämnen jag skall ta upp i denna ruta
skriv till  DL Lars-Olof Hensjö, Vårdcentralen, Skärgårdsvägen 7,
I 34 00  Gustavsberg.
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Fråga:
Det gäller ett nyfött barn vars  mor tagit höga doser av Sobril -
cirka 60  mg/dag-  under hela graviditeten.  Den senaste  månaden
har dosen trappats ner till 20 mg/dag.  Hur lång tid.efter förloss-
ningen kan man förvänta eventuella abstinenssymtom hos barnet?

Svar:
Oxazepam  elimineras  genom  konjugering  i  levern  till  en  inaktiv
metabolit.   Oxazepam   passerar   placenta  och   halveringstiden   i

plasma  hos  nyfödda  är  längre  än  hos  vuxna.  En  fallbeskrivning
anger symptom som sprittighet, irritabilitet och perifera muskel-
ryckningar under en dryg vecka efter förlossningen hos ett barn
vars  mor  under  den  sista  trimestern  dagligen  ätit   15-30  mg
oxazepam.  Barnet vårdades  på neonatalavdelning i  I 2 dagar och
var därefter utan symptom.  Symptom  på abstinens av detta slag
kan  förekomma  redan  efter  någon  dag,  tilltaga  under  en  knapp
veckas  tid  och  därefter avklinga.

l=råga:
Det  gäller  en  2  veckor  gammal  flicka  vars  mor  ordinerats  tabl
Sobril   15  mg  dagligen  samt  tabl  Mogadon   1   till  natten.  Kan  hon
amma barnet!

Svar:
Både   nitrazepam   (Mogadon)   och   oxazepam   (Sobril)   passerar
över  i  bröstmjölk.  Oxazepamhalten  i  bröstmjölk  har  uppmätts
till ca  10%  av moderns  plasmakoncentration.  För nitrazepam är
det väsentligt mindre skillnad mellan halten i moderns plasma och
i   bröstmjölken.    Detta   innebär   att   den   dos   nitrazepam/kg
kroppsvikt som  barnet får i  sig  är  helt jämförbar  med  moderns
dos.  För oxazepam  är barnets  dos  låg.

Man  bör  därför  avråda  från  användning  av  nitrazepam  under
amning.   1   första   hand   bör  indikationen  för   medicinering   med
bensodiazepiner hos  modern  omprövas.

Fråga:
Sköterskor  på  en  barnmedicinsk  akutavdelning  har  uppgivit  att
vid  rektioltillförsel  av diazepam vid feberkramper är effekten av
sämre  jämfört  med  den  tidigare  behandlingen  med  intravenöst
tiHfört  diazepam.  Framför  allt  upplever  man  att  kramperna  nu-
mera återkommer tidigare än vad de gjorde med  den intravenö-
sa  behandlingen.  Ger  rektioler  lägre  plasmakoncentrationer  än
intravenöst tillfört diazepam  hos  små  barn!

Svar:
Undersökningar visar att tillförsel av diazepam via rektiol ger en
antikonvulsiv  plasmakoncentration   inom   3-10   minuter.   Kon-
centrationstoppen  nås  inom   10-20  minuter  jämfört  med   10
minuter efter intravenös tillförsel. Däremot ger diazepam tillfört
som  suppositorier  låga  plasmakoncentrationer  och  koncentra-
tionstoppen  i  plasma  kommer först  efcer  60  minuter.  Både  när
diazepam   tillförts   rektalt  och   intravenöst   kan   patienten   inte
sällan återfå kramperna efter 30-60 minuter. Detta beror på s k
redistribution  av  läkemedlet*.  För att  den  kramplösande  effek-
ten  ska  sitta  i  lika  länge  vid  rektal  som  vid  intravenös  tillförsel
krävs  att  man ger  lika stora doser.

*Redistribution:  Läkemedel  med hög fettlöslighet når vid  rek-

tal eller intravenös tillförsel snabbt organ som hjärnan och andra
organ  med  hög genomblödning medan  distributionen till  musku-
latur och fettväv går långsammare.  När den så småningom kom-
mer  igång  sker  det  en  omfördelning  från  hjärnan  till  vävnader
som fett och muskler och därigenom sjunker koncentrationen av
läkemedlet i  hjärnan.  1  fallet  med  diazepam  får detta till  följd  att
den  kramplösande  effekten  minskar.
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Fr¥åga:
Vid  vår  jourmottagning  har  vi  sedan  länge  brukat  ge  diazepam
som intramuskulär injektion till patienter med krampanfall. Vi har
nu hört att rektioler skulle kunna fungera lika bra eller bättre -
Stämmer det!  Skulle  rektioler kunna vara bra också i  vår jourvä-
ska!

Svar:
Vid  en  jämförelse  där  man  givit  20  mg  diazepam  iv,  im  och  po
fann man att den maximala plasmakoncentrationen var  1  600 ng/
ml  efter iv;  290  ng/ml  efter im; 490  ng/ml  efter  po  tillförsel.  En
annan  undersökning  har visat  att  injektionssättet  har stor  bety-
delse.  Läkare  som  gav   10  mg  diazepam  im  uppnådde  maximal

plasmakoncentration  på   124  ng/ml  medan  sjuksköterskor  som
gav  samma  dos  uppnådde  47  ng/ml.  Läkarna  gav  injektionerna
med grövre nål och mer lateralt i glutealregionen är sjuksköters-
korna.  Rektal  tillförsel  är  det  säkra  alternativet  till  intravenös
tillförsel  av  diazepam.

Apoteken  informerar:
Hur man  lever med  sin
1   mitten   av  mars   börjar  apoteken   sälja   broschyrer  om   olika
sjukdomar  och  deras  behandling  (till  ett  självkostnadspris  av  5
kr).  De  tre  första  handlar  om   Depression,   Hjärtinfarkt  samt
Parkinsons  sjukdom.   Med  hjälp  av  broschyrerna  kan  patienter
och deras anhöriga bl a  lättare förstå  läkemedlens  roll  i  behand-
lingen  aLv  olika  sjukdomar.

Varje  broschyr omfattar  sjukdomsbeskrivning  och  behandling
samt  intervju  med  en  patient  som  har  sjukdomen.  Broschyren
om  hjärtinfarkt  innehåller  även  ett  kapital  som  beskriver  före-
byggande  åtgärder.
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sjukdom
Broschyrerna är skrivna av Anders Nystrand, läkare och medi-

cinsk  journalist.   De   har  faktagranskats  av   medicinsk  expertis
inom  respektive  område.

Broschyrerna bygger delvis  på artiklar som  Anders  Nystrand
tidigare skrivit i tidningen Apoteket. Efterfrågan på artiklarna har
varit  mycket  stor  och  därför  har  de  aktualiserats,  omarbetats
och tryckts som  broschyrer.

Varje  år  skall   serien   kompletteras  med  ytterligare   ett  par
broschyrer.  Under  1989  kommer  Högt  blodtryck och  Allergi.
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Attityder till primärvård i Falun -
förändringar under ett utvecklingsskede 1984-86.
BERNHARD VON BELOW
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uppskattas.

Nyckelord:    Primärvård,   intervju/en-
kätundersökningar,    attityder,    forsk-
ning,  Falun

Bakgrund
Falu  kommun  med  sina  drygt  51000
invånare  kännetecknades  länge  av  en
dåligt   utbyggd   primärvård.   Sjukvår-
den dominerades av det stora central-
lasarettet.  Fram  till  1984  var distrikts-
läkarmottagningen   (DLM)   vid   Falu
lasarett   den   enda   mottagningen   för
distriktsläkarvård   i   kommunen   bort-
sett  från  DLM  Svärdsjö  beläget  i  ut-
kanten av kommunen och hade att be-
tjäna  ca  45000  invånare  med  3-4  di-
striktsläkare.  September  1984  öppna-
des de två nya vårdcentralerna Tisken
och  Högbo  och  därmed  inleddes  en
utbyggnad av primärvården som ännu
pågår. Ett allmänt intryck är att denna
utbyggnad  av  primärvården,  liksom  i
landet  i  övrigt,  står  i  samklang  med
befolkningens krav och önskemål men
det är viktigt att studera detta  närma-
re.  Denna  undersökning  har  studerat
attityderna  till  primärvård  i  den  1984
startade   vårdcentralen   Tiskens   upp-
tagningsområde  och  förändringarna  i
befolkningens attityder  under  utbygg-
nadsfasen  1984-86.  Vid studiens upp-
läggning   1984   noterades   att   enstaka
undersökningar   tidigare   utförts   med
denna inriktning,  exempelvis  vid  upp-
byggnaden   av   Matteus  vårdcentral   i
Stockh.olm  (1)  och  Skebäcks  vårdcen-
tral  i  Orebro  (2).

Tisken
Vårdcentralen    Tiskens    upptagnings-
område  omfattar  ca  12500  invånare,
till    största    delen    stadsbefolkning    i
centrala och sydvästra Falun men även
landsbygd.   Vårdcentralen   har   5   di-
striktsläkare   samt    1    FV-läkare,    di-
striktssjukgymnast,     distriktsarbetste-
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rapeut,  barnavårdscentral  och  mödra-
vårdscentral.  Man arbetar i fem områ-
desbaserade  vårdlag  med  en  distrikts-
läkare   och   i   princip   en   distriktsskö-
terska   och   en   mottagningssköterska
per  vårdlag.

Hypotes och  målsättning
Målsättningen   har   varit   att   studera
eventuella  förändringar  i  attityden  till
primärvård  i   befolkningen   under  ett
utbyggnadsskede     av     primärvården
samt  att  studera  patienters  åsikt  om
vårdcentralen.  Undersökningen  speg-
lar  attityderna  vid  två  tillfällen:  dels
1984, före vårdcentralen (VC) Tiskens
öppnande, dels 1986 efter två års verk-
samhet.  Genom  att  studera  ett  urval
ur befolkningen i stället för enbart pa-
tienter    vid    vårdcentralen    undviker
man den risk för selektion som ligger i
att  patientema  ju  valt  att  söka  vård-
centralen.  (3).
Följande  hypoteser  uppställdes.
1.   Befolkningens  förtroende   för  pri-
märvård  ökar -  fler  är  benägna  välja
vårdcentralen  vid  behov  av  konsulta-
tion.
2.  Egenvården  av  banalare  åkommor
minskar ej.
3.    Det   ökade    förtroendet   för   pri-
märvården  medför  ej  att  adekvat  be-
handling av akuta tillstånd fördröjs vid
en     tidpunkt     då     vårdcentralen     är
stän8d.
4.  Patienternas  omdöme  om  vårdcen-
tralen  blir  mer  positivt.
5.  Telefontillgängligheten  till  vårdcen-
tralen  förbättras.

Material och metoder
Via  länsstyrelsen  erhölls  1984 520  och
1986 511 namn motsvarande 5 procent
av den  vuxna  befolkningen  (18 år och
uppåt, ingen övre gräns, var[ tjugonde
namn  ur  registret).   Urvalet  är  olika
1984 och  1986 beroende på att vi velat
garantera anonymitet.  Deltagama till-
sändes  ett  enkätformulär  med  frågor
dels  om  hur  besök  eller  kontakt  med
distriktsläkarmottagning       respektive
vårdcentral uppfattats,  dels  frågor om
hur  man  skulle  handlat  vid  ett  antal
hypotetiska sjukdomsfall.  Denna  mo-
dell har bland annat Sjönell använt vid
studien  av  Matteus  vårdcentral.

Ett    antal    frågor    om    sociologisk
natur  ställdes  även,  i  första  hand  för
att kunna studera skillnader i attityder
mellan  olika  befolkningskategorier.

Någon  kontrollgrupp,  ett  kontroll-
område, har ej kunnat studeras. Mate-
rialet  har  databehandlats  hos  Daltek,
Borlänge.

Representativitet
Svarsfrekvensen var hög vid bägge en-
kättillfällen,   81   procent   1984  och   86

procent  1986.  Bortfallet  kunde  analy-
seras  1984  men  ej   1986  (på  grund  av
helt  anonyma  svarskuvert,   Metropo-
litdebatten   i   åtanke).   Bortfallet   var
högre i yngre åldersgrupper och lägre i
äldre men könsmässigt jämnt fördelat.
Avvikelserna torde inte påverka resul-
tatet i  någon  högre  utsträckning.

Resultat
Vid enkäten  1986 hade VC Tisken så-
ledes varit i drift 2 år.  Under denna tid
hade 54,5  procent  någon  gång  besökt
distriktsläkare  vid  vårdcentralen.  An-
delen   var   lika   stor   bland   män   som
kvinnor,   även  åldersmässigt  var  för-
delningen     tämligen     jämn     frånsett
gruppen 25-34 år där andelen var be-
tydligt högre (70,8 procent) vilket kan
bero   på   att   man   även    medräknat
besök  med   sina   barn.   Det  var  50,0
procent    som    besökt    någon    annan
funktion än  läkare  vid  VC Tisken  (di-
striktssköterska,  sjukgymnast,  arbets-
terapeut,  BVC,  MVC)  och  68,7  pro-
cent som besökt vårdcentralen i någon
form. Andelen som försökt nå VC Tis-
ken  per telefon  var 55,8  procent.

Omdömen efter kontakt
Omdömet  om  respektive  vårdcentral
bland  dem  som  besökt  distriktsläkare
1984  respektive   1986  framgår  ur  Ta-
bell  1.  Avseende  de  nära  94  procent
som  anser  VC Tisken  fungera  ganska
eller mycket bra föreligger ingen stör-
re   skillnad   i   olika   åldersgupper   och
ingen   nämnvärd   könsskillnad.   Upp-
fattningen om möjligheten till telefon-
kontakt   med   respektive   vårdcentral
framgår  ur Tabell  11.

Handlingsberedskap vid sjukdom
Tre frågor ställdes representerande tre
olika    hypotetiska    sjukdomstillstånd
där  det  inte  torde  råda  någon  tvek-
samhet  om  lämplig  vårdnivå.   Frågan
rörande  en  månads  knäsmärtor speg-
lar  ett  tillstånd  där  vårdcentralen  be-
döms  vara  lämplig  vårdnivå.  en  fråga
om svåra nattliga ihållande bröstsmär-
tor belyser ett  tillstånd  där  lasarettets
akutmottagning  är  rätt  instans  (vård-
centralens   jourmottagning   är   stängd
nattetid)  och  vid  frågan  om  ett  dygns
feber utan  andra  allvarliga symtom  är
egenvård    mest    adekvat,    patienten
skall i normala fall ej behöva kontakta
sjukvården.  Populationens  handlings-
beredskap vid dessa sjukdomstillstånd
är ett  mått  på  befolkningens  attityder
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1984                           1986                          förändring

Ja,  mycket  bra
Ja,  ganska  bra
Nej,  kunde  vara  bättre
Nej,  mycket  dåligt

i!;!)    ::::         !!;i   )   9:,:         p<0,00,

Tabell  11
Svar på fi.ågan ''Har det varit lätt att komma fram?" hos dem som per telefon försökt nå
vårdcentralen  1984  (DLM  Falu las)  resp  1986  (VC lisken).  Procent.

1984                          1986                          förändring

Ja,  mycket  lätt
Ja,  ganska  lätt
Nej,  ganska  svårt
Nej,  mycket svårt i!;!)    ::,:        å!;i   )   9:::         p<0,00l

Tabell  111

Svar på frågan ''Du liar haft ont i knät senaste månaden. Vad gör Du?" Andel i procent.

1984              1986              förändring

Kontaktar vårdcentralen
Söker lasareftets  akutmott
Försöker  klara  det själv  med  värktabletter
och vila  sä  mycket som  möjligt
Annat

43,2
8,8

22,2
25,8

55,9
3,9

24,0
16,2

p<0,001
p<0,01

Tabell  lv
Svar på frågan ''Du får plötsligt svåra bröstsmärtor på natten och dessa sitter fortfaran-
de i efter en halvtimme. Vad gör Du?"  Procent.

1984              1986              förändring

Kontaktar vårdcentralen  på  morgonen
Söker lasarettets akutmottagning
Försöker klara  det  själv  med  värktabletter
Annat

Tabell V
Svar på frågan  ''Du  liar haft fet)er en  dag kring 39 grader. Vad  gör Du  på  morgonen
ahdra dagen om febem kvarstår men Du i övrigt mår ganska väl?" Procent.

1984              1986              förändring

Kontaktar vårdcentralen
Söker  lasarettets  akutmottagning
Ligger till  sängs  och  tar  eventuellt
febernedsättande  medicin
Annat

8,3
2,0

75,1
14,6

p<0,01

71,5                       NS
12,9

till  primärvård  och  ett  mått  på  dess
sjukdomskunskap.  Resultatet framgår
ur TabeLI  Ill-V.

Vårdlag
1  enkäten   1986  ställdes  en  fråga  där
målsättningen    med    områdesbaserat
vårdlag   beskrevs   med   betoning   på
kontinuiteten    och    vad    individerna
ansåg om detta.  Hela 95 procent ansåg
vårdlagsmodellen   "bra",  0,7  procent
bedömnde  den   "dålig"   och  4,3   pro-
cent svarade  "spelar  ingen  roll".

Befolkningens struktur
De  frågor  av   sociologisk   natur   som
ställdes i enkäten syftade främst till att
kunna  bearbeta  resultatet  av  attityd-
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frågorna på olika befolkningskategori-
er   (vilket   dock   av   utrymmesskäl   ej
närmare redovisas här).  Dock får man
ur  svaren   också   en   bild   av   upptag-
ningsområdets      vuxna      befolknings
sammansättning vad gäller exempelvis
civilstånd,    förvärvssituation   och    ut-
bildning.  Dessa  siffror  har  dock  mest
lokalt  intresse  och  skall  ej   redovisas
här.   Allmänt   kännetecknas  området
av  blandad  befolkning,  t-ämligen  hög
andel   bamfamiljer,   tämligen   låg   ar-
betslöshet och förhållandevis låg andel
industriarbetare.

Diskussion
Undersökningens huvudsyfte har varit
att studera attityderna till primärvård i

vårdcentralen    Tiskens'  upptagnings-
område  i  Falun  1984-86  och  de  för-
ändringar  i  attityderna  som  uppstått
vid  primärvårdens  utbyggnad  i  områ-
det.    Vid    första    enkättillfället    1984
speglades en situation då befolkningen
hade att vända sig till en överbelastad
distriktsläkarmottagning  på  Falu  lasa-
rett, vid uppföljningen  1986 hade man
sedan två år en välbemannad vårdcen-
tral  i området.

Förtroendet ökar
Undersökningen visar klart att förtro-
endet för primärvården ökat 1984-86.
Man  ser en  signifikant  ökning  av  den
andel som är benägen att vända sig till
vårdcentralen    vid    ett    tillstånd    där
vårdcentralen är adekvat vårdnivå och
vid samma tillstånd ser man en minsk-
ning av  dem  som  tänker vända sig  till
lasarettets akutmottagning. Likaså har
omdömet    om     vårdcentralen     efter
besök   förbättrats   signifikant   liksom
möjligheten att komma i kontakt med
vårdcentralen per telefon.  Detta är ett
tecken på att befolkningen uppskattar
vårdcentralens    verksamhet    och    ett
gott betyg åt primärvården i området.

Oförändrad egenvård
Det finns inga belägg för att benägen-
heten  till  egenvård  minskat  i  området
under  utbyggnadsfasen.   En   viss   ök-
ning av den andel som kontaktar vård-
centralen  vid  kortvarig  feber  ses  vis-
serligen  men  det  föreligger  ingen  sig-
nifikant  minskning  av  den  andel  som
klarar sig  med  egenvård.  Studien  ger
inte heller belägg för att behandlingen
vid  svåra  akuta  sjukdomstillstånd  vid
en tidpunkt då vårdcentralen är stängd
fördröjs, någon omotiverad övertro på
vårdcentralens  möjligheter tycks såle-
des ej  ha  uppstått.

Andelen patienter
Att 55  procent av befolkningen  under
VC  Tiskens  två  första  verksamhetsår
besökt distriktsläkare där och totalt 69
procent besökt  någon verksamhet vid
Tisken   under   perioden   är  sannolikt
tämligen ordinära siffror.  Exakta jäm-
förelsesiffror  är  svåra  att  finna.   Viss
avtappning av patienter sker säkert till
det  närbelägna  lasarettet  (600  meter)
och   enstaka   privatläkare.   Under  en
18-månadersperiod    efter   öppnandet
av   Matteus   vårdcentral   i   Stockholm
besökte  35   procent  av   befolkningen
vårdcentralen  (4).   Vid  öppnandet  av
VC  Jakobsgårdarna  i   Borlänge   1980
hade  59  procent  varit  i  kontakt  med
vårdcentralen efter 1 år och 83 procent
efter 3  år (pers medd).

Vårdlag populärt
Modellen med områdesbaserade vård-
lag  tycks  ha  en  bred  förankring  i  be-
folkningen  vilket  visar  att  satsningen
på  vårdlag  vid   upprättandet   av   nya
vårdcentraler är  riktig.  Av  de  sponta-
na  kommentarer  som  avgivits  i  enkä-
ten att döma, tycks närhet, lättillgäng-
lighet  och   kontinuitet   i   vården,   allt
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Tänfiormin

är enkelt
att använda.

Fördetförstabidrardengp!s±adoseringenmeden

[ablett om dagen till god "patient compliance".

Des5utom underlättas din situation som läkare

eftersom Tenormin kan användas till de allra fles-

[a hypertoniker, även äldre patienter, de som är

diabetiker, gravida eller fysiskt aktiva.

Samtidigtvetviaverfarenhetaftinteraktions-

risken mellan Tenormin och andra prepara[ är

relativ[ li[en.

Du kan läsa mer om detta och mycke[ mer av

io års erfarenheter med Tenormin i den lilla skrif-

ten "Tenormin i din vardag".     .

Ta kontakt med vår produktspecialist och för-

säkra dig om ett exemplar.

Det underlättar.

V

Behandling med Tenormin leder bl a  till  lägre

hjärtfrekvens,  hjärtminutvolym  och  blodhyck.

Biverkningar som kan  förekomma  är   trötthet,

yrsel,  gashointestinala   störningar, perifer  kyla

i  extremiteter,  muskelsvaghet  och  bradykardi.

CNS-biverkningar såsom sömnstörning-

ar,   mardrömmar  etc  har  rapporterats,

dock i  betydligt [ägre frekvens än  med  lii

pidlösliga betablockerare.

m
TÖENfiLÖL.f"ffiG'in .  i 0 år
ENKEL,      EFFEKTIV      OCH      SÄKER

TENORMIN  MARKNADSFORS  AV  ICI-I'HARMA  AB,  STORA  BADHUSGATAN  20,  4112i  GOTEBORG.  TEL.  031-17  4120.
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Frågeställningar och metoder i
allmänmedicinsk forskning
STEFAN HENNINGSSON

En allt mer livaktig allmänmedi-
cinsk forskning söker sig nu nya
vägar.   Detta  blev   temat  för  en
samnordisk     kurs,      anordnad
våren  1987  av  [nstitutionen  för
allmänmedicin  vid   Umeå   uni-
versitet.  Epidemiologiska,  expe-
rimentella  och  kva[itativa  meto-
der   för   bearbetn.ing   av   skilda
frågestäl[ningar      belystes      och
förutsättningarna för allmänme-
dicinsk forskning i de olika nor~
dislca ländema skärskådades.

_Nyckelord:     Allmänmedicin,     epide-
miologi,  forskarcirkel,  forskning,   kli-
niska   experiment,    kvalitativa    meto-
der`  nordisk`  tvärvetenskaplig.

honnörsord   för   primärvården   under
1980-talet,  tillsamman.s  med  kort  vän-
tetid på mottagningen vara viktiga be-
grepp  för våra  patienter.

Konklusion
En   god   utbyggnad   av   primärvården
med väl  fungerande vårdcentraler och
bra  bemanning  leder  till  ett  ökat  t.ör-
troende   för   primärvården   i   befolk-
ningen.   [nvånarna  vänder  sig  i  större
utsträckning   till   sin   vårdcentral   och
patienterna   blir  mer  nöjda   med   det
sätt  på vilket  den  fungerar.

Referenser
1.   Sjönell  G.  Väl  utbyggd  primärvård  vid

Matteus    vårdcentral.    AllmänMedicin
1984:5:47ff (suppl   1 -5)

2.   Pihl A.  Effekter av den ny:` vårdcentra-

3.  l[e,:itåe`iFå#?,i:i`:nli#h,3:e4n-3, p:`-
tient-och befolkningsenkäter-erfzircn-
heter     från      Sjöbo.      AllmänMedicin
1985;6: L 18-9.

4.   Sjönell  G.  Relationship between  use of
increased primary health c:`re and other
out-patient   care   in   z`   Swedish    urbiin
area,   1.   Utilization   of  public   pri"`ry
he:`lth   care.   Scand   J   Primary   Heiilth
care  1984;2:33-9.

Författarpresentation:
Bernhard   voii    Be[ow`    clis{i.ik{släk{ii.e
vid  Svärdsjö  vårdcen[ra[,  [i(lig(ire  FV-
allmäi-.[äkare  vid  Tiskens  våi.dcen[ral.
Falun.
Posti`drcss:  Vårdccntralcn.  7(J()23  Sviird>jö.
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Kursgivare
1  syfte  att  främja det  vetensk€iplig:`  ut-
bytet inom Norden anord"`de Nordis-
ka  rådet  under  föregående  år  24  for-
skarkurser   inom   skilda   ämnesområ-
den. Tillika delade  Nordiska  minister-
rådet  ut  forskarstipendier  och  bidrog
med medel till  forskarsymposier.  Bud-
geten  för  denna  verksamhet  uppgick
år   1987  till   närmare   tiotalet  milj.oner
kronor.

Enligt   den   officiella   målsättningen
skall  dessa  kurser  i  första  hand  gälla
nya forskningsomi-å(len. omr'°c\de;r\ som
ligger på gränsen  mel[an  redan  e[able-
rade  ve[enskaper  eller  [väii.ve[enskapli-

ga områden.
Institutionen  för  allmänmedicin  vicl

Umeå  universitet anordnade  den  14-
22  mars   1.987  en  nordisk  forskz`rkiirs

på _}er"t  Fråges[l.illnii.giu. och  me[o{ler
iallmänined.icin`skfoi.`skn.ing.A"\T\o..e-
manget var förlagt till  kursgården  Väs-
terbacken i den  lilla bruksorten  Holm-
sund  några  mil  utanför  Umeå.

Kursen   leddes  av   Bengt   Mattsson
och    Carl    Edvard    Rudebeck,    båda
verksamma  vid  institutionen  i  Umeå.
Huvudlärare    var    Bengt    Scherst6n`
professor    i    allmänmedicin.     Dalby.
Sverige,  Pertti  Kekki.  professor  i  all-
mänmedicin,      Helsingfors.      Finliind.
och  Andur  Pedersen`   prot.cssor  i   ve-
tenskapsteori`     Roskilde`     Daiimark.
Som   resurslärare   medverkade   Niels
Bentzen,  lektor  vid  Odense  universi-
tet,  Danmark.

Deltagare
Urvalet   till   kursen   hade   gjorts   med
strävan att få jämn fördelning av de 24
deltagarna  på  de  olika  nordiska  län-
derna   samt   att   kunna   belysa   skilda
forskningsmetoder  och  olika  stadier  i•forskningsprocessen      med      utgångs-

punkt  från  deltagarnas  egna  i`rbeten.
Svenska    kursdeltagare    var    Sven-

Olof    Andersson,    Bo    Bjerre,    0lle
Hellström,   Stefan   Henningsson`   An-
ders  Håkansson`  Sirkka  von  Kricmer,
Niels  Lyn¢e och  Sören  Quist.

Projekten  speglade  ett  brett  spekt-
rum:   studier   av   hälsotillståndet   i   en
äldre   "icke-kontaktbefolkning":   psy-
kiatriska  och  psykosomatisk:i   patien-
ter  hos  olika  vårdinstanser:  allmänlä-
karens   verksamhet   vid   mödravårds-
central: blodfetter och  makroangiopa-
ti    vid    diabetes,.   medicinförbrukning
hos bam;  behandling  av  tennisarmbå-
ge  med  nitroglycerinplåster;  i`ntibioti-
kaprofylax av mediaotit hos små barn;
datorstödd       primärvårdsdokumenta-

tion:  :`lkoholism  i  en  z`vgränsad  stz`ds-

popul.ation;    demensproblemet    inom
geriatriken;    ultraljud    för    sinuitdia-
gnostik;    hiilsotillstånd    hos    personer
äldre  än  80  år;  hypertension  hos  skol-
bam;  olika  smaker på  antibiotikamix-
turer och compliance vid  medicinering
hos  barn;  jourorganisationens  konse-
kvenser;  dagboksstudier  av  hälsopro-
blem.

Kursupp]äggning
Kursen var upplagd enligt dcn i.//4(sfrc}-
/f.w  pri.t]cf.pc;t  -  lära  av  exempel.  Ar-
betsmaterialet  var  ett  urval  av  delta-
garnas  egna  forskningsprojekt  varva-
de  med  teoretiska genomgångar,  pre-
sentation i storforum omväxlande med
arbete  i  smågrupper.

Ku[sens   mål   var   att   belysa   olika
forskningsmetoders    möjligheter   och
begriinsningar inom allmänmedicinen`
men  också  hur  gränser  kan  överskri-
dzis   och   metoder   kombineras.   Varje
hwud?vsr\.\tt`epidemiologiska.e.xi)ei.i-
meii[el[(i  respektiive  "kvali[a[iva.'   rne-
toder`  ägnades  två dagar.

Under  sex  av  de  åtta  kursdagarna
kretsade   arbetet  kring   "dagens   pro-
jekt".  Sex  av  kursdeltagarnas  projckt
blev  på  detta  sätt  föremål  för genom-
gång i  plenum.  Respektive  huvudlär€`-
re  kommenterade,  gav  teoretisk  b.dk-
grund  och  utgångspunkter  för  kritisk
granskning.   Sedan  vidtog  gruppz`rbe-
ten  kring  det  inledande  projektet  och
med   detta    förbundna    metodfrågor`
därefter redovisning i plenum med ny:`
synpunkter  från  alla  parter,   återigen
grupparbeten  och så vidare.

Parallellt  med  ovanstående  avhölls
dessutom   så   kallade   ämnc§gw(pper,
med  deltagande  allt efter huvudsaklig
intresseinriktning      (epidemiologiska.
experimentella,  kliniska  eller  kvalita-
tiva   studier).    Genom   dessa   ämnes-
grupper  gavs  alla  möjlighet  att  lägga
fram  sitt  eget   proj.ekt  för  kritik  och
synpunkter  från  lärare  och  andra  del-
tilgare.

Epidemiologi  I
777orc/tti. O/({/sso;i,  distriktsläkarc  från
lsk`nd,  redovisade  en  kartläggning  iiv
sz`mtligz`   olycksfall   under   1985   i   dcn
lilla staden  Egi]stadir (3 000 invånarc).
En  jämt`örelse  med  skadepanoramat  i
Reykj:ivik  planerades.

Lluvudläraren   för   epidemiologiav-
snittet`  Bengt  Scherst6n`  poängterade
betydelsen av att bli klar över "de out-
t:`lade   men   ändå   existerande   fråge-
ställningar som är drivkrafterna till ye-
tenski`pligt  arbete".

ALLMÄNMEDICIN.ÅRGÅNG  9    1988



!Varför  vill  man  gör:`  en  viss  uiider-
smöek,n,inÅ:r:tdår,cdke:tegFJncttiog;',P;onl|,iå:

det? Är det alltid själva skadan som är
den      egentliga       besöksanledniiigen`
eller  är  det   något   annz`t   (exempelvis
oro  eller  psykosociala   problem)   som
gör att  man söker  läk:`re  för eii  ski`di`
som    egentligen    borde    klaras    med
"egenvård"?  Kan  det  bli  aktuellt  med

primärpreventiva   åtgärder?   Vem   har
intresse  av  undersökningens  result!it?

Först när dessa frågor är besvar:`dc,
bör  angreppssätt  och  metodval  över-
vÅgas.  En  noga  precisei.(i(l  inåilfoi.mii-
/ct././tg är ett  z`v de  väsentligaste  leden  i
ett  forskningsprojekts  initialz`  t.as.

Epidemiologi 11
f/fl/dor    7}.År/]cJ,    distriktsläkare    från
Norge,   planerade   en   epidemiologisk
studie  av  hälsotillståndet  i  en  geogra-
fiskt       isolerad       samebefolkning       i
Tysfjord.  Under  1960-talet  hade  myn-
digheterna haft målsättningen att utlo-
kalisera  hela  denna  befolkning  till  ett
mer centralt  beläget  område.  Hälften
av   ursprungsbefolkningen   hade   flyt-
tat, omkring 120 personer bodde kvar.

lntrycket  var  att   de   kvarboende   i
långt    mindre   grad    sökte    sjukvård,
ibland   först   i   avancer:it   stz\dium   av
obotlig sjukdom.  Avståndct till  li.ik£`re
kunde   spela   roll,   ett   läkarbesök   för
dessa  samer  tog  en  hel  dag  i  i`nspråk
med  närmaste  läkarmottagning  belä-
gen en  tre  mil  lång båtresa  bort.  Men
var detta  hela  t.örklaringen?

Planen  som  redovisades  gick  ut  på
att erbjuda  alla  i  befolkningen  en  tra-
ditionell   läkarundersökning   med   €in-
amnes   och   st:`tusgenomgång`   för   €`tt

på  detta  si.itt  kzirtlägga  hiilsoti]lstz°indet
och   registrer:i   \JissiL   socii\ki   vi\riabler
som bost`dds-och  t.amiljeförhållanclcn.

Bengt   Scherstän    gav   en    översikc
över  de   epidemiologiska   metoderna.
Hiin  berörde  även  rådande  principer
för    värdering    av    ansökningar    om
forskningsanslag.  Bedömningen  göres
med  avseende  på   originalitet,   meto-
dik,   kompetens   hos   forskaren,   "ex-
tern  prioritet"  samt  rapportens  postu-
lerade  värde.

Diskussionen  som  följde  rörde  me-
todval,   betydelsen   av   kulturkompe-
tens, sambanden mellan förändringar i
levnadssätt  och   miljö  och  sjukdoms-
mönstret.

Vad  kan   komma   att  ske   i   befolk-
ningen som  följd z`v denna studie?  Be-
hövs det en  riskkalkyl?  Är det  forska-
ren     själv,     eller     szimebet`olkningen,
eller   båda   dessa   parter   gemensamt
som  h:`r  ait  tz`  ställning  till  de   etiska
konsekvensema  av  undersökningen?

ExperimenteLla studier I
Er/.k fJ&gm4!;i, distriktsläkare från  Fin-
land,  redogjorde  för  sin  studie  angå-
ende betydelsen :`v vårdgivarkontinui-
tet.

Ger    förbättrad    kontinuitet    även
b.ättre   vårdresultat?    Det   diastoliska
blodtrycket  valdes  som  parameter  då
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det  är   lätt  miitbzirt.   Undersökriingcn

gjordes  rctrospektivt  på  slumpmi.issigt
valda  blodtryckspatienter  vid   Ekenäs
hälsovårdscentral.   -   Något   samband
mellan god kontinuitet och god diasto-
lisk  blodtryckskontroll  kunde  ej  påvi-
Sas.

Har då  kontinuiteten  ingen  betydel-
se`  eller  är  det  metodiken  som  leder
till  felslut?  Kan  det vara  så  att  ptatien-
terna med  högst blodtrycksvärden j.ust
på grund  av  behandlingssvårigheter"
får    bättre     kontinu.itet     och     därvid
påverkar   totalresultatet?   Vad   mäter
olika  kontinuitetsindex?  Skulle  en  an-
nan parameter än det diastoliska blod-
trycket väljas, om man önskar studera
kontinuitetens  betydelse?

Måste  en  pt.ospck/jv  studie  göras?
Hur planerar  man  en  prospektiv  kon-
tinuitetsstudie? Hur väljer man studie-
population   och    hur   stor   skall    den
vara?   Hur  lång  tid  skall  studieperio-
den   vara`  och   hur   manipulerar   man
"kontinuitet"?  Är  en  prospektiv  stu-

die möjlig med till buds stående  resur-
ser?

Experimentella studier 11
Hasse   Melbye,  Troms®`   Norge`   tog
som   utgångspunkt   svårigheterna   att
definiera   även   vanliga   tillstånd   som
"bronkit"   och   "pneumoni`'`   och   hur

sparsamt  dokumenterade de  etablera-
de behandlingsprincipema är. I en stu-
die   han   gjort   hade   endast   15   av   71
patienter  med  klinisk  diagnos  "pneu-
moni"      parenchymförändringar     vid
lungröntgen.   Med   röntgenfynd   som
norm  sker  sålunda  här  en  betydande
överbehandling.

Gäller   detta    även    behz`ndling    av
€ikut   bronkit?   -  Två   hypoteser   upp-
ställdcs:  a)  antibiotika har föga  påver-
ki`n   på   sjukdomsförloppet. vid   akut
bronkit,  och  b)  det  långvariga  spon-
tanförloppet   (5-6   veckor)   vid   akut
bronkit  beror  i  regel  på  bronkiell  hy-
perreaktivitet.  varför en  del  patienter
bör  ha   nytta  av   B-stimulatorbehand-
ling.   Design   av   en   multicenterstudie
för att ge  svar på  dessa  frågor  reclovi-
sades.

Pertti    Kekki   gav   en   klargörande
översikt  över  olika  typer  av  försöks-
uppläggning  vid  k/i./]/.skcz  c.t-pc/.4.me/!/.

Vetenskapsteoretiska  kommentarer
till    definitionsfrågorna    lämnades    av
Andur  Pedersen.  -  "Alla  vet  vad  en
j`/o/  är."  -Men  hur  definieras  en  stol
så  väl`  att  definitionen  kan  användas  i
ett   databaserat   expertsystem   för   att
detta  med  samma  kompetens  som  ett
sjuårigt  bam  skall  kunna  avgöra  vad
som  är en j./o/?"Expert   panel   of  doctors"   för   €`tt

skaffa  sig  gemensamma   kriterier   t.ör
definition  av bronki(?  Vem skall  ingå  i
studien?   Vem   skall   utgå?   Hur   skall
randomiseringen  ske?  Hur  skall  sjuk-
domsförloppet följas?  Patientdagbok i
formulärform?  Vilken  skillnad  i  utfi`ll
är  kliniskt  signifikant?  Vilken  comp.li-
ance  från  patienter  och  läkare  är 'att
förvånta?

Spontan  anmärkning  från  en   kurs-
deltagi\re:   "Den   här   kursen   är   rena
projektdödaren!"

Kvalitativa  metoder I
O//L.  H€//s/rö/77,  distriktsläkare  i  Gag-
nef`   diskuterz`de    med    utgångspunkt
från   fz`llbeskrivningar  olika   konsulta-
tionstekniker och  former  för  kommu-
nikation   mellan   läkare   och   patient.
Det  finns  många  andra  problem,  som
patienter söker  läkare  för,  än  sjukdo-
mar.  Ofta är det existentiella problem.
Ibland  är  sjukdomarna  "besöksanled-
ning`'.  Om  man  tar  fasta  på  detta och
möter   patienten   som   medmänniska,
har  man  större  chans  att  lyckas  med
sin  terapi.

Kan  dessa  olika  förhållningssätt  bli
föremål  för  forskning?

Kvalitativa  metoder 11
Pe/c/. Rossc/,  id6historiker vid  Aarhus
universitet,   Danmark,  redovisade  en
genomförd  studie  av  vissa  etiska  as-
pekter på  patient -läkarförhållandet,
en    empirisk    studie    av    "informerat
samtycke".

Arbetet    ville    belysa    vilka    etiska
principer som kom till konkret uttryck
i föredragna handlingsmönster.  Vilket
är  viktigast?   Den  absoluta  respekten
för   individens   autonomi?    Den    hip-
pokriitiski`.    paternalistiskt    präglade±
omsorgen  om  patienten?

En  enkät  hade  riktats  till  ett  urval
allm`änli.ikare   respektive   lekmän   och
kompletterats     med     dj.upintervjuer,
varvid   ett   antal   fiktiva   sjukhistorier

presenterats.   Histoiierna   beskrev   si-
tuationer` där sjuka människor anting-
en   nekar  att   ta  emot  eller  inte   är  i
stånd  att  t.örstå  betydelsem  av  rekom-
menderad       medicinsk       behandling.
Skzill   läkaren   låta   patienten   avgöra,
ellcr skall  läkaren  följa j`i.;! övertygelse
om  \Jad  som  är  ``patientens  bästa"?  -
Allmänläkarna  visade  sig  vara  betyd-
ligt mer avvaktande inför att behandla
en   p:Ltient   mot  dennes  vilja,   än   vad
allmänheten  fann  lämpligt.

Andur  Pedersen   pekade   på  förut-
sättningarna  för  att  uppnå  vetenskap-
lighet`    gcncrff/i.sc;-bflrAc/,    vad    gäller
kvalitativa  data.  (Kvalitativa  metoder
används även  inom  naturvetenskaper-
na,  ett  exempel  är  "kvalitativ  geolo-
gi".)    Epidemiologins   generaliserbar-
het  vilar  på  det  faktum  att  sjukdoms-
mönstret i befolkningen uppvisar vissa
statistiskt   definierade   regelmässighe-
ter.

Kvalitativa    data`     vilka     beskriver
mänskliga   upplevelser   som    känslor,
förståelse,    betydelse,    mening,    håll-
ningzir  och  moraliska  värden,  kan  vid
analys  åsättas  regulariteter  av  språk-
lig/kommunikativ karaktär.  Dessa kan
sedan   bestämmas   med  .utgångspunkt
från språk-och kommunikationsteore-
tiska   ansatser.   Här   finns   från   sam-
hällsvetenskaperna   utarbetade   meto-
der    för    att    samla    in,    ordna,    (se-
mi)kvantifiera,  bearbeta  och  redovisa
data.   I  viss  mån  kzm  även  icke-para-
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metriska   statistiska   metoder   använ-
das.

Ämnesgruppen  "kvaiitativa
metoder"
I    ämnesgruppen    k`;¢/[./cz//.vc7    ;77e/ocJcr
redovisades  flera  intressanta  studier.

M.c/s  Ly/t¢c,  Umeå,  skisserade  sitt
projekt för kartläggning av ¢tto/7ic//!.ct.,
det vill säga av olika specialiteter kän-
da  (sjukdoms)tillstånd där traditione]-
la medicinska förklaringar på de  feno-
men  som  observeras  helt  saknas.

F[emming  Bro.  AaLrhus,  Dar\m`årk`
redogjorde  för sina  planerade  studier
av kvinnor som söker allmänläkare för
vaginal fluor, en patientgrupp där det i
upp mot 30% av fallen föreligger bris-
tande  överensstämmelse  mellan  upp-
levda problem och  undersökningfynd.

Sven-Olof Andersson, Umeå. Tedo-
visade  en  studie   över   tidsupplevelse
hos läkare och patient i samband  med
ett  konsultationstillfälle   i   relation   till
om  besöket gällt  problem  som  (av  lä-
kare  respektive  patient)  upplevts som
enbart   fysiska,    enbart   psykologiska
eller  fysiska  ocA  psykologiska.

Kirsti Malterud. Berger\, Norge` be-
skrev sitt arbete med utveckling av in-
tervjutekniker för  bättre  förståelse  av
odifferentierade symptom  hos  i  första
hand  medelålders  kvinnor.

O/czv   7ltiorsen,   Stavanger`    Norge,
planerade  en   uppföljande   undersök-
ning   av   "patient   satisfaction"    i   sitt
upptagningsområde.     Hur     får    man
trovärdiga svar från en befolkning som
är  beroende  av  frågeställaren  för  sin
medicinska  service?

Metoder för al]mänmedicinsk
forskning
Allmänmedicinen     behöver     för    sin
forskning  ibland  även  kvalificerad  as-
sistans av "hjälpvetenskaper"  som  so-
ciologi, antropologi,  psykologi,  veten-
skapsteori,  språkteori  med  mera.  Det
tvärvetenskapliga inslaget i allmänme-
dicinen  är  etablerat,  men  nya  samar-
betsformer  krävs  för  "gränslandet"  -
ny   metodik   för   vissa   delar   av   den
obrutna  kunskapen.

Genom hela kursen gick som en  röd
tråd  polariteten  mellan  det  "kvantita-
tiva"  och  det  "kvalitativa".  Vi  vill  be-
skriva  och  mäta  verkligheten  så  noga
som möj.ligt.  Men de verktyg vi  har är
ofullständiga och kräver att vi gör våld
på  och  offrar  "kvalitet"  för  att  över
huvud  taget  kunna  mäta.  Detta  är  all
vetenskaplig  forsknings  dilemma.

Bengt  Scherst6n  lärde  oss  hur  man
skriver   en   vetenskaplig   artikel:   den
skall  vara  "ett  väldokumenterat  svar
på ett klart formulerat medicinskt pro-
blem  med  metoder som ej  kan  ifråga-
sättas!".

I   vilka   tidskrifter   man   publicerar,
för att  läsas  av  vem,  och  vilket  språk
man   skriver   på   (engelska   eller   mo-
dersmålet)  blev  föremål  för  en   livlig
debatt.

Ett   rikhaltigt   bokbord   underhölls
flitigt  av  ett  stort  antal  kursdeltagare.
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Den     huvudsakliga     insikteri     blev
ändå  att  man   bör  planera  sin  studie
noga,  ha  en  teoretiskt  väl   förankrad
frågeställning och  ha  gått  igenom  den
aktuella  vetenskapliga  litteraturen  på
området.   Man   bör  ha  sitt  mätinstru-
ment   utarbetat   och   validerat   redan
före studiens påbörjande.  Att ta del av
andras erfarenheter redan vid försöks-
uppläggningen ger ofta nya och värde-
fulla  synpunkter,   även   om   det  egna
förarbetet  har varit grundligt.

De olika nordiska länderna
"Konsultationssituationen    är    intres-

sant   i   Umeå,   men   i   Dorotea   pågår
processen  även  i  ICA-butiken!"

Danmark och Norge har en gammal
och  etablerad   praktikertradition   och
en   allmänmedicin   som   växer  sig   allt
starkare.   även   vetenskapligt.   I   den
danska  läkarutbildningen   har  nu  all-
mänmedicin status av ett huvudämne.
Detta kommer att kräva en utbyggnad
av  de  tre  allmänmedicinska  institutio-
nerna     med     förhoppningsvis     ökad
forskningsaktivitet    som    följd.    Den
ekonomiska  organisationen   med   all-
mänläkarverksamhet   driven   i   privat
regi  kan emellertid vara ett hinder för
forskningen`    då   frånvaro    från   den
egna   mottagningen   alltid   är  en   klar
konkurrensnackdel.

I  Norge  finns ett  ambitiöst program
för  handledning  av  alla  som  erhåller
stipendier  för  allmänmedicinsk  forsk-
ning  via  NAVF  (Norges  Alment  Vid-
enskabelige   Forskningsfond).   Stipen-
diaterna    får    formell    institutionsan-
knytning      och      handledare      utses.
Genom  detta  skapas  möjligheter  till
bredare   kontakter   mellan   läkare   på
fäl[et och  forskarna  på  universiteten.

På  [sland  har  allmänmedicinen  for-
mell status som specialitet sedan  1973,
men  man  har ännu ingen  egen  profes-
sur  i  ämnet.  Institutionen  i  Reykjavik
har  två  lektorer,   båda  deltidsanställ-
da.     Dock    driver    lslands     132    pri-
märvårdsläkare       en       imponerande
mängd   forsknings-   och    utvecklings-
projekt.  Handledningsfrågan  löses  in-
formellt.  Det  fåtal  personer  som  har
tillräcklig      vetenskaplig      erfarenhet
inom  det  allmänmedicinska  området
ger råd och  handledning efter person-
lig  kontakt-

Finland  har  en  ny  och  konsekvent
genomförd,  centralstyrd  primärvårds-
utbyggnad,    som    har    varit    mycket
framgångsrik.    I   den   finländska   lag-
stiftningen  finns,  som   i  den  svenska,
faktiska  åligganden  för  primärvården
att   bedriva   forsknings-   och   utveck-
lingsarbete.

I  Finland  har  man  fem  medicinska
fakultetert  men  endast  en   institution
för  allmänmedicin  (Helsingfors).   Det
finns    vidare     fem     institutioner    för
"folkhälsovetenskap",  men  endast  en

av  dessa  har  en  professur  (Tammer-
fors).   I   framtiden   kommer   ansvaret
för specialistutbildningen  i  allmänme-
dicin   att  överföras  från  specialistför-
eningen  till  universiteten`  vilket enligt

förmodan kommer att få positiva kon-
sekvenser för  forskningen.

Vad angår de svenska förhållandena
noterade   representanterna    för   våra
broderländer, som så ofta, att "samtli-
ga  svenska  professorer  i  allmänmedi-
cin  är 'invärtesmedicinare".

Förutsättningar för
a[lmänmedicinsk forskning
Vad är då allmänmedicinsk forskning?

Frågan,    och    honnörsorden,    åter-
kom.   -   Kontinuitet,    befolkningsan-
svar, unikt läkar-patientförhållande. -
AIlmänmedicinsk   forskning  omfattar
analys av de hälsoproblem, som en all-
mänläkare  möter i  sin  verksamhet.

Såväl   de   konkreta   och   materiella
som    de    id6-    och    kunskapsmässiga
förutsättningama för allmänmedicinsk
forskning skärskådades.  Det perspek-
tiv som  dominerade  var utgångspunk-
terna   för  den   vanlige,   utan   särskild
skolning  eller  med  särskilda  resurser
försedde,   forskningsintresserade   all-
mänläkaren.

"Små    problem,    små    id6er",    var

skall  man  börja  sitt  sökande  -  innan
det är dags  för att  ta  kontakt med  en
allmänmedicinsk  institution?

Många   börjar   med   "primärvårds-
forskning" som registrering av basdata
och  upprättande  av  lokal  utvecklings-
enhet     för    förbättrad    organisation.
Men  förr eller senare blir det som  går
att göra på egen hand otillräckligt och
behov  av  handledning  uppstår.

Det  geografiska  avståndet  till   uni-
versiteten   utgör   ett   problem.   Tiden
för forskning är begränsad, ekonomin
kan    vara    bekymmersam.     Konkret
hj.älp behövs:  kunskaper om metoder,
hjälp    med    projektuppläggning,    till-
gång till  datorer`  sekreterartjänster.

Det gäller att institutionerna  har ett
klimat och  en  atmosfär som  utvecklar
och  berikar  snarare  än   inskränker  -
institutionell  öppenhet  och   "rötterna
utåt"  i  den  allmänmedicinska  varda-
8en-

I  gränslandet,   där  frågeställningen
leder  till  nya  oprövade  metoder,  har
kanske  ännu  så  länge  institutionerna
också  mindre  betydelse.  De  är  själva
tämligen   nyetablerade   och   försöker
finna  si.na  former.   En  möjlig  väg  att
bana  väg  för  det  nya  har  etablerats  i
Umeå  i  form  en  "forskningscirkel"  i
allmänmedicin.  I  denna  träffas  forsk-
ningsintresserade   kollegor   regelbun-
det   i   studiecirkelns   form,   "spånar"
kring  sin  verksamhet  och  sina  forsk-
ningsid6er.   försöker   "organisera   sin
nyfikenhet.'.

Kanske skulle  en  .`forskningscirkel"
finnas  i  varje  sjukvårdsområde,  som
"id6gård`'  eller id6tank" -en  plats  för
"id6promotion"?

SLutord
Vi  fick  alla  många  och  stimulerande
diskussioner med  våra  nordiska  kolle-
gor.  Vi  fann  att  vi  har mycket gemen-
samt,  trots  att  de  förhållanden vi  ver-
kar  under  kan  vara  vitt  skilda.
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tdeveå;pfj:o:ct,nftgeg:yl#ååfotoorgedlvrseaknh#sl:;e--

g#ågiincf:fatioynåir:'g%::#ogi'
Icnh'|åånyidTg  trachomatis  är  idag  den

vanligaste  orsaken  till   sexuellt   över-

Under  kursen  anordnades  även  en
officiell   middag   med   representanter
för  universitet  och   landsting  i  Sctici-
ri.n'ska   v[.J/an   i   Umeå.   Vi   fick   även
nöjet att bevista den entusiastiska och
spelglada  Norrlandsoperans  premiär-
för;:åålrl:iågkavviTårzaar:sssfitft`e'flg`.:cs%.fi.

En si.ngw/är orsak är "en otilstrzekkelig
men n¢dva3ndig del af et tilstra3kkeligt
men ikke n¢dvandigt kompleks af be-
tingelser".  Med  andra  ord:  dödsorsa-
kcn   är   inte   en   tillräcklig   orsak   till
döden!

Eller  -  bra  nordiska  forskarkurser
som denna är en otillräcklig men  nöd-
vändig   del   av   det   otillräckliga   men

åååvä:fi,geadak,?lTf:;e;gåanvgs:iektian,iå'å::
medicinsk  forskning i  Norden!

Författarpresentation
Stef an  F{enningsson_  är  dist!i,kt,slä._f tare
viä vårdcenirden Granen,  Malmö.
Postadrcss:  Gr:ing:`mn  11.  21214  Mi`lmö
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dÅ''Jå'„6

för chlamydia-
0ar

förbar sjukdom.  Man  har vidare  visat
att   symtomfria    personer    kan    vara
smittobärare  (1,  2,  3).   Av  dessa  in-
sjuknar  drygt  17%  i  genital  infektion
senare.

Då chlamydiabärare  kan  behandlas
effektivt är det befogat för primärvår-
den  att bedriva uppsökande verksam-
het  för chlamydia trachomatis.

Bakgrund
Skurup  är  en  lantbrukskommun  med
en  befolkning  på  ca  12500  invånare.
De senaste  10-15  åren  har en  inflytt-
ning av  yngre  familjer från  Malmöre-
gionen  ägt  rum  och  det  finns  således
både  en  landsorts-  och  en  mer  urban
befolkning inom  kommunen.

På Skurups vårdcentral  finns 5,5  di-
striktsläkartjänster  och  2  utbildnings-
tjänster. Mödravård och preventivme-
delsrådgivning ingår som primärvårds-
uppgifter på vårdcentralen.

Sy.fte
1   Ar antalet  friska  chlamydia  tracho-

matis  bärare  i  åldem  16-23  år  av
samma   omfattning   inom   Skurups
primärvårdsdistrikt   som   i   storstä-
der?

2  Är det möjligt att med enkla meto-

åg:Fö?,dr:#a:;å:£kiannfgiti:enrkisnaomri
primärvården?

Undersökningsteknik
Chlamydiaodling har tagits från ureth-
ra  och  cervix  med  hj.älp  av  ENT-pin-
ne. Provet har därefter blivit djupfryst
för att 2 gånger per vecka skickas med
•post till lasarettet i Lund för odling (4,

5)

sitiva svär men  faiskt  negativa  odiing-
ar  kan  erhållas  beroende  på  provtag-
ningsteknik,   transporttid   och   trans-

Tsitieo?op:å:t;,r.'kos:tnoarååäsi::%inngoedn-
ling  uppgår  till  ca  130  kronor.

Resultat
Figur  1  visar  fördelningen  av  positiva
och negativa odlingar i  förhållande  till
ålder.  [ Tabell  1 ser man  resultatet  av
odlingar  i  relation  till  patientgrupper
med och utan symtom.  Endast 3 av 51
med   subjektiva   besvär   hade   positiv
odling medan  14 av 77 ur den besvärs-
fria gruppen  uppvisade  positiv odling.

Odlingstekniken  ger  inga  falskt  po-

Metod
Under   tiden   februari   till   november
1985  har alla patienter i  åldern  16-23

;:äsroeT,esrö:åiö:öukr,ogiydn:#:gLs,tålg:;
preventivmedelsmottagning,   fått   be-
svara  ett  antal  frågor,  dels  av  allmän
karaktär och dels beträffande eventu-
ella  symtom  från   urogenitalregionen
ex klåda, flytning, buksmärtor, besvär
vid  vattenkastning  och/eller  blödning
vid samlag. Undersökande läkare eller
barnmorska  har  därefter  besvarat  en
statusdel,   omfattande   inflammation,
patologiskt   ökad   fluor,   lättblödande
portio eller blödning ur cervix omedel-
bart i anslutning till den gynekologiska
undersökning.  Populationen  omfatta-
de 128 kvinnor. Figur 1 visar åldersför-
delningen  inom  gruppen.   Av  de  128
undersökta kom 2/3 från preventivme-
delsmottagningen   och   1/3   sökte   för
urogynekologiska besvär.  51 patienter
uppgav subjektiva besvär, 77 var sym-
tomfria.

Är      16       17       18       19       20       21       22      23

Figur 1. Fördelning efter ålder och positiv
odling för 128 personer.

Således betydligt flera positiva odling-
ar i den besvärsfria gruppen. Tabell  11
visar  resultatet  av  odling  i  relation  till

gynstatus.  Knappt hälften av patienter
med   positiv  odling  och   cirka   1/3   av
patienter   med   negativ   chlamydiaod-
ling uppvisade ett patologiskt gyneko-
logiskt  status.

Tabell  111 visar fördelningen av posi-
tiva och negativa odlingar i relation till
de  4  kombinationerna   av  subjektiva
besvär  och   gynstatus.   Man   ser  att   i
gruppen  utan  symtom  och  med  nor-
malt gynstatus finns hälften av de posi-
tiva  odlingarna.   Denna  patientgrum
skulle   normalt   ej    ifrågakomma   t.tr
chlamydiaodling på klinisk indikation.
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Eaetå`,::tavod,mgtärl28patienter i  relation till subjektiva besvär.

Subjektiva     Besvärs-
b esvä r            fria                  Tota lt

i;e,s!;:tyvo:#:g     g;                ;;                :i:

Tabell  11
Resultat av odling för 128 patienter i  relation till gynstatus.

Nomalt         Patologiskt
gynstatus      gynstatus      Totalt

Positiv  odling
Negativ  odling
Totalt

Tabell  111

Positiv  och  negativ  odling för  128  patienter  i  relation  till  kombinationen  besvär  och
gynekologiskt status.

Postiv             Negativ
odling             odling             Totalt

Besvärsfria+
normalt gynstatus
Besvärsfria+
patologiskt gynstatus
Subj  besvär+
normalt gynstatus
Subj  besvär+
patologiskt gynstatus
Totalt

857

66

124

Endast  2  patienter  anger  subjektiva
symtom  som  verifieras  av  undersöka-
ren  och  styrkes  med  positiv  chlamy-
diaodling  men  24  patienter  i  samma
grupp  är odlingsnegativa.

Diskussion
1   jämförelse   med   Stockholmsunder-

i?fg::g:g)  Lsa),  åcahn  iG;xLeruunpd?:snönki:
JåäeTfåå£åfakr|åsr:ltaa,:-nDäertåre:mggäilre:ååe,:

dersgrupperna  16-23 år kan man icke
nöja sig  med  att  skicka  odling  enbart
på klinisk  indikation.  I  så fall  hade vi
missat hälften av de positiva odlingar-
na.

Inom  den  tidsperiod  undersökning-
en pågick fann vi även 2 patienter med
chloromycetin   resistent   conjunctivit.
Vid     chlamydiaodling      från      nedre
konjunktivalvecket (10)  fann  man po-
sitivt  resultat.   Båda  patienterna  som
icke hade några urogynekologiska be-
svär behandlades lokalt med klortetra-
Cyklin  och  samtidigt  generellt  med  ly-
mecyklin.   Förutom   adekvat  behand-
ling  av  patienten  har  partner  till  alla
odlingspositiva  patienter  fått  behand-
ling.  Odling  har  ej  tagits  på  partner.
Klinisk kontroll är gjort efter behand-
ling för  att ge  patienten  möj.lighet  att
Ställa frågor samt t.ör psykosocial upp-
följning.

Chlamydiainfektionen      kan      med
framgång  behandlas  med  lymecyklin,
doxycyklin och  erythromycin.

Med   hänsyn   till   det   stora   antalet
Personer  som  har  chlamydiainfektion
AILMANMEDICIN . ÅRGÅNG  9 .1988

65

12

25

26
128

(11) och att infektionen kan behandlas
framgångsrikt   bör   primärvården   be-
driva    uppsökande    verksamhet    för
chlamydiainfektion.

Jämförelse med  1984
Då man  i  Skurup  har dataregistrering
av  bla  odlingsremisser  har  vi  relativt
lätt kunnat få fram antalet chlamydia-
odlingar  i  samma  åldersintervall  och
för  motsvarande  period  1984.  Under
februari   till   november   1984  togs   36

:ålfF3yåira:g#nagvard::såa;iårnt6erpgs?,:!.:å
för chlamydia  trachomatis.  3  odlingar
har  ej   kunnat  återfinnas  och  27  var
negativa.  Om  man  antar  att  inciden-
sen  för  chlamydia  ej  förändrats  1984
till 1985 har vi nästan tredubblat anta-
let    kända    med    chlamydiainfektion
som   tillsammans   med   sina   partners
har fått adekvat behandling.
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13ARN I PRIMÄRVÅRD                               Z#zy¢',3¢7

Teleborgsbarnens första 18 månader - en
intervjuundersökning
ANDERS HÅKANSSON

Andel  (°/o)                                                                                  AntalFhnof:;#u;#ufptipeeft::,|-:a

nraå:%:ns%l#bf:aigdo#eilltö:aåfd-

rvu#rndÅ:en#ro:!eern:aDpeÅ#ersfa;n-

-_:::_:-::--:-:__--::--:-::-:----_----:--:----:----

_Nyckelord:     Intervju/enkätundersök-
ningar,  spädbarn,  läkemedelsanvänd-
ning,    amning,     forskning,     hälsotill-
stånd, Teleborg.

Introduktion
Syftet  med  denna  studie  var,  att  med
hjälp  av  ett  enkelt  frågeformulär,  ta
reda på hur barnen inom upptagnings-
området   för   vårdcentralen   Teleborg
mådde  under sina  första  ls  månader.
Hur ofta hade föräldrarna på grund av
barnets  sjukdom  behövt  söka  läkare,
och var hade de sökt? Vilka läkemedel
hade  barnet  fått?  Vidare  ville  vi  veta
lite om  de  viktiga  bakgrundsfaktorer,
som  kunde  ha  betydelse  för  barnens
hälsa.   Hur  länge   fick   barnet   enbart
bröstmjölk,  och   hur  länge  ammades
det över  huvud  taget?  Hur  många  av
föräldrarna   rökte,   och   hu[  mycket?
Hur länge var pappa hemma med för-
äldrapenning,      och       när      började
mamma  arbeta?  Hur  var  barnomsor-
gen ordnad?

Studieområde
lnom   upptagningsområdet   för   vård-
centralen  Teleborg  bodde  vid  årsskif-
tet   1985-1986   drygt    11000   männi-
skor,  9000  inom  stadsdelen  Teleborg
och     2000     på     landsbygden     söder
därom.  De senaste åren hade det fötts
ungefär  150  barn  årligen.  På vårdcen-
tralen   fanns   5    distriktsläkartjänster
och  6  distriktsskötersketjänster,  flera
av både läkar-och skötersketjänsterna
var deltidstjänster.  Området  och  dess
befolkning  har  tidigare  beskrivits  i  en
artikel    benämnd     "Kommundelsdia-
gnos   Teleborg"   (1).   Diagnospanora-
mat på distrikts]äkarmottagningen un-
der  perioden  1984-1986  har  analyse-
rats  i  en  artikel  med  titel  "Basdata  -
till  vad  nytta?"  (2)
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Undersökningsmetod
1 samband  med  barnets  18-månaders-
kontroll  på  bamavårdscentralen  ställ-
de distriktssköterskan några enkla frå-
gor enligt ovan till föräldrarna.  Svaren
noterades   på   ett   särskilt    formulär.
Deltagandet  i  undersökningen  var fri-
villigt, men endast cn förälder avböjde
att  svara   på   frågorna.   Sammantaget
erhålls  svar  avseende   185  barn.   Un-
dersökningen  pågick  under  perioden
november   1985-februari   1987,   och
under  denna   tid  bör  nästan   alla   18-
månaders-barn ha kommit med. Dock
kan  under  exempelvis  semesterperio-
den  en  del  barn  ha  missats.  Enstaka
intervjuer gjordes  per telefon,  och ett
fåtal    frågeformulär    kompletterades
via   telefonsamtal.   Frånsett   en   enda
fråga  var  formulä[en  noggrannt  ifyll-
da.

Resultat
Amningsdata   visas   i    Figur    1.    Som
synes Var det endast ett fåtal  mammor
som inte ammade alls.  Hälften av bar-
nen   fick   enbart   bröstmjölk   fram   till
knappt 4  månaders  ålder,  efter 6  må-
naders  ålder var det ovanligt med  en-
bart  bröstmjölksuppfödning.   Hälften
av  barnen  ammades över huvud  taget
fram till knappt '/2 års ålder, efter  1 års
ålder  var  amning sällsynt.

Andel  (%)

6    månaderL2                     18

Fi8ur  1.
Amningsperiodens  längd,  de[s  liur  länge
barnen   fick   enbart   E)röstmjölk   (ringar),
dels   hur   länge   bamen   ammades   över
huvqd taget  (kryss).

Endast  en  knapp  fjärdedel  av  såväl
mammorna     som     papporna     rökte.
Detta ses  i Tabell  1.  Där framgår ock-
så  att  knappt  en  tredjedel  av  rökarna
rökte  mer än  en  halv  paket  cigaretter
per dag.

I Figur 2 visas när mamman började
förvärvsarbeta.  Före  '/2  års  ålder  var
det ovanligt, när barnen var 1 år gamla
hade nästan  hälften  börjat och vid  18-
månaders-kontrollen    förvärvsarbeta.
de  gott  och  väl  80  procent  av  mam-
morna.

Pappan  var  hemma   med  föräldra-
penning betydligt kortare tid.  I Figur 3
är tiden uttryckt i veckor. Gott och väl

°                         6  månader  L2                     18

Fi8ur 2.
Tidpunkten  för  mödramas  återgång  till
föwärsvarl)ete.

40 procent av papporna svarade att de
inte  var  hemma  alls  (kanske  glömde
de  då  de  första  10  dagarna  med  sär-
skild  föräldrapenning  i  samband  med
barns  födelse?)  De  vanligaste  svaren
var annars  1  eller 2  veckor.  Mer  än  1
månad  var  20  procent  av  papporna
hemma, och enstaka  var hemma  med
föräldrapenning  i  me[ än  ]/2 år.

Hur  barnomsorgen  var  ordnad  då
barnen  var  18  månader  gamla  visas  i
Tabell  11.  I en  tredjedel  av familjerna
var   mammma   eller   pappa   hemma.
Nästan dubbelt så många bam var hos
dagmamma jämfört med på daghem.

Den   stora   majoriteten   av   barnen
hade  inte  legat  på  sjukhus  efter  för-
lossningen   (145=78,4   procent).   Vid
ett tillfälle  hade 26  (14,1  procent)  vår-

Andel  (%)                                                                                Antal

°                     L°    veckor   2°                  30

Fi8ur 3.
Längden av fädernas förä[draledighet.

Andel  (%)

0               1         2         3        4        5-
Antal  besök

Fi8ur 4.
Andelen respektive antalet bam, som gjort
respektive antal  besök på  grund  av sjuk-
dom på distriktsläkamottagningen (fyllda
staplar)   och   bammottagningen   (ofyllda
stap,ar).
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Tabeqll  l
Föräldrarnas rökvanor.

Mamma              Pappa

cigaretter    Anta[     Andel    Antal     Andel
per dag                         (°/o)                          (o/o)

Antal

o                        142           76,8      139            77,7
i-9                    31             16,8        27             15,1
>io                   12              6,5        13              7,3

Totalt                 185          100,0      179          100,0

Tabell  11
Aktuell  bamomsorgsfom  vid   18  måna-
ders ålder.

Andel av
Bari.som-                         Antal         bamen
sorgsfo m                        b a m          (o/o )

Mamma/pappa  hemma      63
Dagmamma                             70
Daghem                                     39
Annan                                             13

Totalt                                         185               100,0

dats  och   vid   två  eller  fiera   tillfällen
hade  14 (7,6 procent)  legat inne.

Av   Figur   4   framgår   hur   många
gånger föräldrarna behövt söka läkare
för  sina  bam  på  grund  av  sjukdom.
Knappt  70  procent  av   barnen   hade
aldrig   varit   på   distriktsLäkarmottag-
ningen på vårdcentralen, medan unge-
fär 30  procent  aldrig  varit  på  mottag-
ningen  på  barnkliniken.

Slutligen    visas    i    Tabell     111     hur
många  barn,  som  använt  olika  läke-
medel.   Av  de  febemedsättande  och
smärtstillande    medlen    hade    nästan
alla    barn    provat    Alvedon/Panodil,
men    knappast    några    Albyl/Dispril.
Knappt  s  barn  av   10  hade  fått  näs-
droppar,  6  av   10  hade  fått  penicillin
och gott och väl 4 av  10 hade fått host-
medicin.

Diskussion
Med hjälp av några enkla frågor. ställ-
da  av  distriktssköterskan   i   samband
med en av rutinkontrollerna på barna-
vårdscentralen, tycker vi oss ha fått en

:åsrstuuppp::åtgnniinnggsoommrhåudreb:råtetnu,:åemr
sina  första  18  månader.

Andelen barn, som år 1984 "amma-
des helt eller delvis", kan enligt social-
styrelsen (3) uppskattas till ungefär 80
procent vid 2 månaders ålder,  ungefär
65  procent  vid  4  månaders  ålder  och
ungefär  45   procent   vid   6   månaders
ålder.  Dessa siffror  ligger strax  under
teleborgssiffrorna  för  "ammades  över
huvud   taget".   Vid   2,4   respektive   6
månaders    ålder    "ammades    helt"    i
Kronobergs   län   enligt    1985   års   på
journalgenomgång baserade  amnings-
Statistik 68,45 respektive 23 procent av
barnen.    Dessa   siffror   ligger   väldigt
nära    teleborgssiffrorna    för    "enbart

iå:boaå:,gsiåg`äk:s:s:arTsaTeånåstkåoåreiaavt:ru:n;grre,:å,:
men  metoderna  vid  framtagandet  av
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Tabe''  111
Bamens läkemedelskonsumtion under de första  ls månadema.

Andel  av
barnen

Antal         (N=185)
Läkemedel                                            barn          (%)

1   Alvedon/Panodil
2   Näsdroppar
3   Penicillin/Annat  antibiotikum
4   Hostmedicin  (Bricanyl)
5   Minifom/Dicycloverinklorid
6   Cortisonsalva/Cortisonkräm
7    Albyl/Dispril

s   Laxermedel

1+2+3+4
1+2+3

Tabell lv
Andel  av  spädbarnen  (0-1  år)   i  Jämt-
lands   län   med   förskrivna   läkemedel   år
1978  (6).

Ande|  (o/o)

Läkemedelsgrupp            Pojkar         Flickor

Öron-Näsa-Halsmedel

(näsdrp)
Antibiotika
Luftrörsmedel  (hostmed)
Hudmedel
Mag-tarmmedel
Analgetika

28,1
23,0
23,0
12,9
9,0
2.8

amningssiffrorna har varit olika (inter-
vju    respektive    journalgenomgång),
och frågorna har varit något olika for-
mulerade.  Kanske skulle vi  genom  in-
tensifierad    information     på    mödra-
vårdscentralen  och  på  barnavårdscen-
tralen få ytterligare några mammor a[t
amma ytterligare  några  månader.

Enligt   1985   års   tobaksvaneunder-
sökning (4) var i åldersgruppen 25-34
år för män respektive kvinnor andelen
"dagligrökare"  31  respektive  41  pro-

cent och andelen  "tillfällighetsrökare"
15   respektive  10  procent.   Teleborgs-
siffroma ligger här klart  under rikssif-
frorna och stimulerar till  fortsatt  anti-
rökinformation på vårdcentralen.

Vad     beträffar     föräldraledigheten
finner vi (som väntat), att det framför-
allt är mödrarna som stannar hemma,
medan fäderna är hemma väldigt kort
tid. Hur man skall göra för att stimule-
ra fäderna att mera utnyttja denna för-
mån  vet jag ej.

Något förvånande är det` att barnen
i   så   pass   mycket   större   omfattning
varit   på    barnmottagningen    jämfört
med    på    distriktsläkarmottagningen.
En £örklaring är naturligtvis,  att bam-
kliniken   är   öppen    168   timmar   per
vecka,  medan  vårdcentralen  är öppen
endast 45 timmar per vecka.  Vårdcen-
tralen är också relativt nyöppnad, var-
för  en  del  föräldrar  av  gammal  vana
kan   ha  fortsatt  att  söka   primärt  på
barnkliniken  för sina  barn.  Ett  doku-
ment med  rekommenderad  arbetsför-
delning  mellan  barnkliniken  vid  Cen-
trallasarettet  i  Växjö  och  primärvår-
den  inom  landstinget  Kronoberg  togs
fram  i  maj  1985  (5),  men  dess  riktlin-

jer  har  nog  inte  slagit  igenom  helt.  I
dokumentet anges som  länssjukvårds-
fall   barn   med   kroniska   sjukdomar,
barn  med  allvarliga  akuta  infektions-
sjukdomar   och   så   kallade   kontroll-
barn,  medan  övriga  sjuka  bam  anses
vara   primärvårdsfall.    Sannolikt   bör
framöver en väsentligt större  andel av
barnens  sjukdomar  kunna  skötas  på
vårdcentralen.  I denna studie har hän-
syn   inte   tagits   till   alla   de   hälsopro-
blem,  som   handlagts   på  vårdcentra-
lens barnavårdscentral.

Det   framgår  av  Tabell   111,   att  en
stor  andel  av  barnen  fått  en  hel  del
läkemedel  under sina  första  18  måna-
der.     Huruvida     läkemedelskonsum-
tionen  varit  för  stor  kan   naturligtvis
denna enkla undersökning inte ge svar
på,   men   de   höga   frekvenssiffrorna
manar  till  eftertanke.   Andelen  späd-
barn (0-1 år) i Jämtlands län, vilka år
1978  fick  receptförskrivna  läkemedel,
framgår av Tabell IV (6).  Dessa siffror
är   klart   lägre   än   teleborgssiffroma.
Dock  rör  det  sig  i  Jämtland  om  1  års
receptförskrivna    läkemedel,    medan
det i Teleborg rör sig om  1,5  års  total
läkemedelsförbrukning. Det har också
gått   knappt   10  år   mellan  undersök-
ningarna.   Enligt   en   aktuell   publika-
tion från Nordiska Hälsovårdshögsko-
lan   (7)   är  barns   läkemedelskonsum-
tion  ett så  gott  som  outforskat  områ-
de,  men  de  få  resultat  som  finns  att
tillgå  tyder  på  att  det  skett  en  enorm
ökning av  förskrivningen  av  läkemdel
till  barn.

En väsentlig fråga är naturligtvis om
föräldrarna    rätt    kommit    ihåg    hur
många gånger barnen varit hos läkare
respektive    vilka    läkemedel    barnen
fått.  Denna  fråga  lämnas  här  obesva-
rad,  men  kommer  att  studeras  fram-
över.

Sammanfattningsvis  har  denna  un-
dersökning,  på  ett  förhållandevis  en-
kelt sätt,  gett en  hel  del väsentliga  re-
sultat,  vilka  bör vara  värdefulla  fram-
förallt i det fortsatta  lokala hälso-och
sjukvårdsarbetet.   En   del   av   fynden
har  måhända  också  mera  allmängiltig
karaktär.
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Nyckelord:     Prevention`     elcvceiitre-
ring,   hälsoupplysning`   skolbarii`   Liii-
köping.

Bakgrund
Tidigare  forskning
lnom  skolan  har  man  sedan  länge  ar-
betat    med    hälsofostran.    Ett    flertal
projekt har genomförts  både  i  Sverige
och  andra  industriländer  iincler   llJ7()-
och  80-talet.   En  del  av  dessz`  h`r  ut-
värderats.  [ endast ett t.ätz`l :iv clem  hiir
man  kunna[  visa  på  beteendeefr.cktcr
(1,   2,   3).   I   flera   undersökniiigzir   har
man  i och  för sig kunnat vis:i  pa e[T.ek-
ter när det gäller kunski`per och  attity-
der,  men  detta är  inte  så  intress€int  clå
förändringar i  kunskaper och  attit,v(lcr
inte  alls  behöver  lecla  till  bcteen(lef.ör-
ändringar  (1).

De  studier  som  visat  pz-i  e[.t.ckier  iir
främst  begränsade  till  speciella  nieto-
der    beträffande     rökning    di.ir    iii:`n
framgångsrikt   z`rbetz`t   mcd   ..vi`cc`im-
tion"  för  att  träna  ungcloincir  i   [.(.)i.pii-
berteten  att  stå  emot  ki`mrzittryck  :itt
börja  röka  (4`  5).  I  dett€`  sz`mminhz`ng
har  5-10  timmars   undervisning  gi\'it
effekt.  Generellt  sett  har  cle[  visat  sig
att det krävs bortemot 4()-5()  timmai.s
undervisning för att erhålki s[zibila  för-
ändringar  när  det  gäller  attityder  och
beteende  (3).

Varför så föga framgångsrikt?
Det  är  onekligen  anmärkningsviiri  iitt
så mycket hälsoupplysning genomr.örts
i   skol<m   utan   att   ge   cffcktcr.   N:.igri`
företeelser   är   speciellt   sk'ienilc   i   (lc
metoder    man    hittills    hii\'ii(lszikligen
använt sig  av:
-  hälsouppfostran  beclriv``  qom   vilket

annat  skolämne som  hcls[,  clvs  maii
inriktar  sig   till   stor  del   pa   ati   r.ör-
medla   kunskaper  (6).   Llärz`v   t.öl.ier
att  denna  undervisning  i.ir  ol)lig:it(i-
risk.

-  målet för undewisningcii  iir l)estämt
av  andra  än  elcver"i  sjiilvzi`  vilkc[
skiljer  sig  från  vad  eleverm  självi`
anser  är  betydelset`ullt  ( 1 `  7).

-  effektema  av  de  hälsobcr.rämjiHicle
åtgärder man  hoppas  påverkii  liggcr
i  framtiden,  inte  i  nuet -något  som

såväl  för  ungdomar  som   för  viixn€i
är svårt  att  överblicka  (8).

Bakgrund  till  föreliggande
forskningspro`iekt
Upprepade  försök  med  hälsofostran  i
Linköpings skolor  under 80-talet  visa-
de  få  eller  ingzi  eff`ekter.   Man   beslöt
att  tillsammans  med  länsskolnämnden
och   samhällsmedicinska   enheten   vid
landstinget  läggii  ekonomiskzi  resurser
under  ett   pz`r  ar  på   ett   proj.ekt`   (lär
uppgit`ten  var  att  utit.rån  l.eteendeve-
tenskaplig empirisk och  teoretisk  kun-
skap  utarbeta  en  metod  som  förhopp-
iiingsvis  skulle  ge   påvisbara  effekter.
Metoden  skulle:
-vara    genomförbar    inom    skokins

riimar och  av  ordinarie  personal
-  kunm\  upprepi`s
-  hz\ en tidsåtgång ziv högst 6 tim/elev.

Metodik
1  Utarbetandet av  en  metod  för
hälsovägledning
Uti`rbeti`ndct    har   hat.t   tvä    utgångs-

punkter:  en  tcoretisk  och  en  priiktisk.
Syfte med  metoclen är zitt "KLARGÖ-
RA    DET    EGNA    FÖRHÅLLAN-
DET   TILL   BEGREPPET   HÄLSA
OCH   DRA   SLUTSATSERNA   AV
DETTA".  Detti` innebär att varje elev
själv   skall   kommzi   fram   till   vad   just
han/hon  mår  bra  av  szimt  att  bestiim-
ma  sig  för  vilki`  ev  åtgärdcr   hzin   vill
vidta  [`ör  £`tt  m.`  clit.

Beskrivning av  metodens
karakteristika:
A.   Dclt{igz`nclet  är  [.rivilligt.

Eleverm`   iiiformer€is   oni   iirbetssät-
tct  och  väljer  r.rivilligt  om  dc  vill  deltz`
eller   ej.    Erfi`re[ihctcrm   hittills   visi\r

på   att   alla   typer   z`v   clcver  vi.iljcr   i`t[
(lclta:  i`mbitiösi`  clevcr,  mogn£i  clcvcr`
ii(ld€` elevcr` elever som  missbruki`r z`l-
kohol`  elevcr  som  är  syndi`bockar  pä
skok`n  s€`mt  "helt  vaiiligzi"  L`lcver.

8.  Elevermi  clefinicr{ir själv:`  vacl  de
menz\r  mcd  hälszL.

Utgångspiiiikten  är  att  eleveii  själv
skti komma  friim  till vad  hälsa`  "z`tt må
bra"   innebär   [.ör   just   honom/henne.
Eleven  får  bl !i  på  ett  arbetsbl:L(l  (fig  1 )
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`rita   upp   sin   nuvarande   livssituation,
vilket  innebär  en  konfrontation  med
innebörden:  "Hur  ser  Ditt  liv  ut  just
nu?"

Figur   1.  Arbetsblad   för   beskrivning   av
elevens aktuella situation.

C.  Eleverna  erbjuds  en  modell  för

::toå'rebT,'sobs|naidng,.fige2,kodnäfrrodnete-raosmmå€
vill - kan sätta upp ett  mål och  disku-
tera sig fram  till  en  strategi  för  att  nå
målet.  Detta  innebär  också  en  kon-
frontation, med innebörden:  "Vad vill
Du  göra  åt  Din  nuvarande  livssitua-
tion?

D.  Anpassning av. metodiken  till  in-
dividuella behov.

Eleven  deltar  i  3  smågruppsdiskus-
sioner  (ca 5  elever)  och  3  individuella
samtal  varvade  under  ca  2  månader.
Arbetssättet  möjliggör  för  varje  elev
att   arbeta   utifrån    sina   individuella
behov.

E.  Konkret arbetsmetodik.
[  såväl   gruppsamtal   som   enskilda

samtal     används     genomgående     ar-
betsblad för att rita upp och tydliggöra
vad man pratar om och vad man kom-
mer   fram    till.    En    sådan    metodik
underlättar för elever  med  begränsad
verbal förmåga.

F.  Värderingsfrihet.
Hälsovägledarens uppgift är genom-

gående att vägleda, inte att styra, vär-
dera  eller  moralisera,  när  han  är  ele-
ven behjälplig med att definiera hälsa,
sätta  upp  mål  och  lägga  upp  en  pro-
blemlösningsstrategi.

2 Utvärdering
Vi använde oss av en kvasi-experimen-
tell design med för- och eftermätning-
ar  i  en  experiment-  och  en  kontroll-
grupp.   Eleverna   värvades   frivilligt   i
början på höstterminen  1986 och  pro-
jektet  genomfördes  under  denna  ter-
min.   Kontrollgruppens  elever  -  som
också värvats  frivilligt - fick  ta  del  av
metoden i början på vårterminen, dvs
efter det att eftermätningarna genom-
förts.
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Figur 2.   Arbetsblad för problemlösnings-

strate8i.

3 Undersökningspopulation
1 experimentgruppen deltog 35  flickor

å:.hkolr6ot3j§år;oijkkaornirgl`år,TiEåeinår2st
kurs  9.   Den  högre  andelen  pojkar  i
kontrollgruppen kan förklaras med en
högre   andel   manliga   hälsovägledare
på   dessa   skolor.   Eleverna   i   experi-
ment-      respektive      kontrollgruppen
kom från vardera två grundskolor; en i
ett  mellanskiktsområde   med  villabe-
byggelse,  en  i  ett  förortsområde  med
hyreshus.

Alla   typer   av   elever   fanns   med
bland de som deltog:  "vanliga" elever,
elever    med    påtagliga    skolproblem,
mogna elever, ambitiösa elever,. udda/
avvikande elever, elever med alkohol-
problem  etc.

Bakgrundsdata   visar   på   att   inga
större   skillnader   mellan   experiment-
och  kontrollgrupp  fanns  beträffande
bostad,  socialklass,  val  till  gymnasiet,
påfrestningar    i    livssituationen    etc.
(Enda   undantag:   pojkarna   i   experi-
mentgruppen   hade   signifikant   lägre
betyg, p-.05).

4 Metoder för utvärdering
lntervjuerna (tab 1) -helt strukturera-
de - avsåg frågor (utan beröring  med
innehållet i projektet) om klargörande
och    agerande    kring   elevens    hälsa.
Klargörande   (1)   bedömdes   med   tre
typer  av  frågor:   elevens   uppfattning
om  begreppet  hälsa  (Ia)   (om  eleven
hade  ett  traditionellt  eller  ett  vidgat
hälsobegrepp   dvs   även   inkluderade
psykiska och sociala aspekter), klargö-
rande  i  form  av  konkreta exempel  på
god/dålig hälsa för eleven personligen
(Ib)  samt  elevens  förmåga  att  anteci-
pera för honom själv aktuella problem
(Ic).  Hälsobefrämjande aktiviteter be-
dömdes utifrån huruvida eleven under
terminen    vidtagit    åtgärder    för    att
överhuvudtaget "må bättre"  (Ila)  och
för problem  i  skolan  (Ilb).

rinEn,t#,er,;;!tcahb,å)råvåsågas!tälpv#er:ke;
sin   situation   'locus   of   control'   (IV)
(10).

Signifikanstestningar har gjorts med
Kruskal-Wallis  metod  (ensidiga  hypo-
teser)  och  korrelationsberäkning  med
Spearman  rank.

Resultat
1  Skillnader  mellan  experiment- och
kontrollgrupp
Resultaten  (tabell 2)  visade skillnader
mellan  experiment-  och  kontrollgrup-
pen till förmån för experimentgruppen
med  avseende  på  variablerna  klargö-
rande,    hälsobefrämjande    aktiviteter
och   självbild.   En   .temdens   i   samma
riktning visade sig när det gällde  upp-
levelsen  av  att  kunna  påverka  sin  si-
tuation.

Det  visade  sig  även  att  pojkarna  i
experimentgruppen  höjde  sina  betyg
signifikant.

När det gäller hälsobefrämjande ak-
tiviteter fann  man  signifikanta  skillna-
der  mellan  experiment-  och  kontroll-
grupp såväl med avseende på aktivite-
ter relaterade till fysisk hälsa som akti-
viteter relaterade till  psykisk och soci-
al hälsa.  Dessa aktiviteter var till 90%
ANDRA   aktiviteter   än  de   eleverna
arbetat  med  under projektet.

Skillnaderna     mellan     experiment-
och  kontrollgrupp  var  mest  påtagliga
för flickor och för elever med låg soci-
al  bakgrund  (tabell  2).

2  Processen  i experimentgruppen
Den allmänna erfarenheten från tradi-
tionell  ANT-undervisning  på  högsta-
diet  är  att  ungdomar vanligen  inte  är
särskilt   positiva/  i   sin   inställning.   Ett
likartat projekt på samma ort som det
aktuella   (11)   visade  att  eleverna  var
såväl negativa till projektet som att de
påtagligt  försämrades  i  sin  inställning
till  såväl  skolan  som  skolhälsovården.

Elevernas  attityder  i  detta  projekt
har mätts indirekt, dels genom en lista
med påståenden om projektet där ele-
ven  fick  kryssa  för  "instämmanden",
dels med en fråga om de skulle föreslå
sina  kompisar  att  vara  med.  Resulta-
ten  visade  att  eleverna  till  80%   var
klart  positiva  till  projektet.

Frågorna  om  grupp-  respektive  en-
skilda samtal visade att maj.oriteten av
elevema (30/51) tyckte att de [.nd[.vi.c!tt-
ella  sam[alen  givit  mest  .]äm€ört  med

gE::£sa(F/:a||,en,;:2/,5e|)i,Feis:åFvfdvuå'|iä
samtal  och  gruppsamtal  var  likvärdi-
8a.

Nästan  90%  av  eleverna  sätter  upp
mål, samtliga (med undantag av 2 ele-
ver)  "lyckas"  helt  eller  delvis  med  de
mål  de  satt  upp.  Hälften  av  de  elever
som   dricker   alkohol   och/eller   röker
(35/51)  tar spontant  upp  dessa  ämnen
under  samtalen.  Fem  av  dessa  elever
sätter upp som mål att minska alterna-
tivt  att  upphöra  med  sin  konsumtion.
Samtliga     lyckas     också     genomföra
detta.
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%Årgåse,:',„å„ågdaer,bå:rTft.åårdseo„d`:g::dibv::
duella   samtalen`   gruppsamtalen   och
de  mål  de  själva  tar  itu  och  arbetar
med.

Det är intressant  att jämföra  denna
inriktning  under  projektets  gång  med
resultaten    beträffande    hälsobefräm-

tf|Tf:ågaa:tiev,i:::errn.aE:t:rdperojJgokrttet:ås:ä:
under höstterminen  (projekttiden) för
att  "må  bättre".   Det  visar  sig  då  att
experimentgruppen  har initierat  avse-
värt  fler  aktiviteter  för  att  må  bättre,
men  dessa  avser  ungefär  /[.kci  o/fcz  fy-

i'it::,`,.4::6:"?o',,6,S4åsTdaarEiy:[isååi:ic:::doe:s:s:[
verna  satt  upp  som  mål  och  arbetat
med under projektet.  Den  mest  före-
kommande aktiviteten beträffande fy-
sisk hälsa är att eleverna ökat sitt mo-
tionerande  -  de   har  börjat  springa,
simma,   gymnastisera   etc.    Detta   är
ämnen  som  överhuvudtaget  inte  dis-
kuterats under projektets gång.

När man på detta sätt betraktar re-
sultaten i relation till elevernas inrikt-
ning  under  projektet,  ligger  det  nära
till  hands  att   dra   slutsatsen   att  den
procc5`5. som skett,  handlar om  att ele-
verna anammat en  modell  för en  pro-
blemlösning,  som  de sedan själva  kan
generalisera   och    använda   sig   av    i
andra   sammanhang.    Denna   typ   av
process  k-ännetecknas  av  att  eleverna
tar  hälsovägledarna  till  hjälp  för  per-
sonliga psykiska och sociala frågeställ-
ningar, blir mer medvetna om sin egen
inställning  och  konfronteras  att  göra
egna  ställningstagande.   Att  elevema

:,fiå:å:äiy:innåaar.i::öTå.ddaennd:;:ydpeerfåtY
hjälp  med`  kan  dels  bero  på  en  ökad
förmåga att överhuvudtaget ta itu med
med problem, men också på ökad ork
att äjen ta itu med den fysiska hälsan.

Diskussion
1 Svårigheter att utvärdera
Vi har noterat påtagliga svårigheter att
utvärdera  denna   typ   av   verksamhet
som projektet innebär,  därför att:
-  eleverna   vill   känna   att   eventuella

förbättringar som ägt rum beror  på
dem s/.Ö/va,  inte  på någon  interven-
tion  från  vuxna

-  eleverna  förändras  utan  att  själva
vara    medvetna    om    det/utan    att
koppla det  till  projektet.

-  uttalade svårigheter  att  uttrycka  sig
verbalt  hos  vissa  elever.
Ovan nämnda exempel kan ha inne-

burit en underrapportering av föränd-
ringar som skett med eleverna i expe-
rimentgruppen   men   knappast   över-
rapportering.

2 Könsskillnader
Flertalet  av  de  resultat  som  visar  sig
mellan  experiment-  och  kontrollgrup-
Pen  är  ungefär  desamma  för  pojkar
och  flickor.   Dock  framkommer  vissa
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Variabler ocli metoder.

Variabler

1.     KLARGÖRANDE

a.   Vidgat  hälsobegrepp
b.   Klargörande  av  hälsa
c.   Antecipering  av  problem

11.   HÄLS0BEFRÄMJANDE  AKTIVITETER

a.   Agerande  för  att  må  bättre
b.   Agerande  ang  skolproblem

111.  SJÄLWÄRDERING

IV.  UPPLEVELSE  ATT  PÅVERKA
SIN  SITUATloN

lntervju

Tidpunkt

Före/efter

Efter

Före/efter

Tabell 2
Skillnader mellan experiment- och kontrollgrupp för variablerna l-lv samt subgruppe-
ring i  kön  resp socialklass.

Subgruppering:                 Subgruppering:
socialklass:

Flickor             Låg                    Mellan
kön:

Tota lt           Poj ka r

1.     KLARGÖRANDE

å..  %i,daiå:rhaä;,å:baevgrheäiga            ,otool; ....,'åi..
c.   Anteciperingav  problem           ,0005 ..., 005..

11.   HÄLSOBEFRÄMJANDE  AKTIVITETER

a.   Agerandeförattmåbättre     ,002   "      ,33
b.   Agerande  ang skolproblem      ,0005".     ,005..

lll.SJÄLWÄRDEf"G                               ,03      .         ,10

lv.  UPPLEVELSE  An  PÅVERKA
SIN  SITUATloN                                          ,10                  ,29

::!82:::           :,!!83::.           ::!;::.

:882:-             :89[::.           ;8L

11                           ,02      .                  .38

03     .                ,20                       ,07

•  p<,05     ..  p<'Ol     '''p<,00l

skillnader,  som  bla  har  att  göra  med
mer  generaliserade  och  indirekta  ef-
fekter av projektet. Vi är inte benägna
att dra långtgående slutsatser av dessa
skillnader`  bl a  av  det  skälet  att  grup-

Pö?rnhåT,åJikäaerviis,:,Xepner,ilm6esn,;:rEåpå%j'?å
tolkning  är  emellertid  att  flickorna   i
denna åldersgrupp generellt sätt kom-
mit  längre  i  sin  utveckling  och  därför
bättre kan tillgodogöra sig verksamhe-
ten   även   på   ett  djupare   och   också
abstraktare  plan  som  generaliserings-
effekter     innebär.     Denna     tolkning
stöds  av  det  faktum  att  de  enskilda
samtalen tycks vara ännu mer betydel-
sefulla  för pojkarna  än  för flickorna.

3  Klasskillnader
Det visar sig också att metodiken - till
skillnad  från  andra  liknande  interven-
tioner -i första hand går fram till ele-
ver med  låg social  bakgrund.  I  skolan
drar mellanskiktselever ofta mer nytta
av   undervisningen.   Anledningen   till
resultaten   i   projektet   "Du   bestäm-
mer!" är sannolikt att man här arbetar
mycket konkret och åskådligt; t ex an-
vänder  man  genomgående  metodiken
att  rita  upp  och  tydliggöra  på  olika
typer av arbetsblad vad man pratar om
och  vad  man  kommer fram  till.

4 Frågorna om  rökning och alkohol
Som   tidigare   nämnts  kommer  dessa
frågor   spontant   upp    från   eleverna

själva, vilket leder till att åtskilliga ele-
ver  funderar  över  frågorna  och  vissa
väljer  att  helt  upphöra  alternativt  re-
ducera  sin  alkohol-  eller  tobakskon-
sumtion.   Dock  visar  fler  exempel  på
att  resultaten  ifråga  om  alkohol-  och
rökvanor troligen  är  större  inom  pro-
jektet än de här redovisade.  Ett exem-
pel är en elev som överhuvudtaget inte
satte  upp  något  mål  han  ville  jobba
med  under  projektet  och  som  också
använde de enskilda samtalen i ganska
liten utsträckning.  Vid det sista samta-
let  tar  eleven   fram   arbetsbladet   för
problemlösningsstrategin    och    säger"Det   finns   egentligen    mycket   man

skulle  kunna  ändra  på.  NU  skulle jag
kunna fylla i ett sånt här papper om att
supa  mindre.  Jag  har  i  varje  fall  be-
stämt mig  för  att  jag  ska  dra  ner  på
mitt supande".

5 Varför ger projektet påvisbara
effekter?
Resultaten  visar  på   tydliga  effekter.
Inom detta område har man inte kun-
nat visa på  motsvarande  förbättringar
när  man  arbetat  med  hälsa  i  vid  me-
ning,  om  insatsen  varit  begränsad  till
mindre  än ca  50  timmar.  När man  ar-

gaeååtommerdåååis,ari::=as::cieå';t,åvfårian,i
kunnat  visa  på  positiva  effekter  men
vanligen har man inte fått några effek-
ter  alls,  i  flera  fall  har  man  dessutom
fått  negativa effekter.
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r   `Vår  uppfattning  är  att  den  zivgöran-
de  skillm`dcm  är  att  man  i  detta  pro-

jekt utgår t`rån eleven och arbetar med
värderingsfrihet,  dvs  syftet  är att  sätt€i
sig   in    i    hur   eleven    resonerar    och
genom   vägledning   hjälpa   honom   i`tt
klargöra sina  egna  tankebanor och  att
dra slutsatserna av dett{i.  Detta är en  i

grunden  helt  annorlunda  metodik  än
att  i  förväg ha  bestämt  vad  eleven  bör
komma  fram  till  och  försöka  påverka
vederbörande i den riktningen.  Denna
utgångspunkt  förutsätter bl a  att  verk-
samheten   måste  vara   t`rivillig  och   zitt
eleven  sätter upp egm  mål  som  berör
hans  nu-situation.   Det  innebär  också
att     denna     grundläggande      princip
måste åtföljas av en för ändamålet 2`n-

passad  metodik:  som  i  detta  fall  att  vi
arbetar  med   arbetsblad   som   hjälper
eleven att göra tydligt vad  han egentli-

gen  vill,  att  vi  arbetar  med  en  modell
för  problemlösningsstrategi  som  inne-
bär  att  de  mål  eleven  sätter  upp  kan
brytas ner i konkreta och genomförba-
ra steg,  kombinationen av individuella
samtal och gruppsamtal som möjliggör
en  individuella  anpassning  etc.

Slutkommentar
Det  är  frapperande  att  man   med  sa
enkla  medel  kunnat  nå  så  genomgri-
pzinde     resultat.      Metoden      innebär
egentligen  inget  annat  än  att  mm  ut-
går  från   eleven   själv   och   lyssnar   pä
och   försöker   t`örstå   vad   han   menar
utan  att  styra  med  sina  egna   äsikter
och  värderingar.

Det visar sig då att de  hälsoproblem
eleverna själva definierar -skolzin  och
relationer -[NTE är des€imma som de
hälsoproblem   vi   vuxna   definierat   at
dem   i   traditionell   hälsoundervisniiig`
tex  alkohol`  tobz`k  och  kost.   Ungdo-
marnas  hälsoproblem   berör   istället   i
hög   utsträckning   psykisk   och    soc`ial
hälsa.  Trots  detta  rapporterar  ung(lo-
marna aktiviteter i.iven  beträf[`andc  t`v-
sisk  hälsa.

Det  visar  sig  dessutom  mecl  deiiti:\
metodik vara  möjligt  att  i  mycket  god
utsträckning  nå   fram   till  elever   med
låg social  bakgrund.
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samtliga arbetsblad`  kan  beställas från
författaren  (pris  40  kronor).

Medlemskap i  Svenska  Föreningen för AIlergologi
1  Svenska  Föreningen  för  Allergologi  och  dess  sektion  Allergiforskning
inom  Svenska  Läkaresällskapet  är  läkare  med  intresse  för  allergi  och
överkänslighetssjukdomar välkomna oavsett sin  kliniska specialitet.  Som
exempel på en  aktuell fråga som vi just nu  arbetar med  kan  nämnas en
consensusrapport om hyposensibilisering. Vilka är indikationerna idag för
en  sådan  behandling  och  vem  skall  utföra den?  1  föreningen  bevakar vi
forskning  och  utbildning  inom  området.  Vi  har  nyligen  fått  mottaga  en
donation om 500 000 kronor, vars avkastning årligen kommer att utdelas i
form av forskningsbidrag och  resestipendier till föreningens  medlemmar.
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AÅ ö å åfjc/
Gävle-Dala distrikts-
läkarklubb jubilerar

BERNHARD  VON  BELOW

Gävle-Dala     clistriktsläk{\rklubb     höll
sin   lionde   s:`]iiniaiikomst   en    v:\ckcr
hösthelg   i   oktober   pz-`    Llögbo    Bruk
strax  norr om Siinclviken  och  clettz`  lilk`

jubileum  bordc  [.öranleda  en  kort pre-
sentation  i  AllmänMe(liciii.

Sedan     1983    h:ir    (lisiriktsläkz\rnz`    i
Dalz`rna,  Gästrikl:iiicl  och  Hi.ilsiiiglan(l

(Kopparbergs    och    Gi.`vleliorgs    läns
landsting)  inbju(lits  till  en  trä(.f. en  helg
varje   höst   och   vz.`r   i   s}'r.tc   2itt   unclcr

gemytliga  t.ornier stärka  kontaktemi``
personkänncclomcn    ocli    (let    vcten-
skapliga  utb};tet  ö\'er  (lcn  gemcmsam-
ma         länsgränscn.          Uppslutningen
brukar  vara  god.

Vid     höstens     iiiöte     prcsentcradc
Kurt  Svärdsucld`   clocent   (]cli   numer:`
verksam  vid   [ns(i[utitimn   l.ör  :illniäii-
Medicin  i  Upps:ila.  cll`n  .` k  Folkhälso-
rapporten  [.raii  Cjötcborg  cliir  eit  tvär
ve[enskapligt   c`,`.pcrmid    pa    kommu-
nait     initiativ     gl`nonl     rcgistersiuciier
s[uderat hälsoiit\'ccklingen  i  Götcborg
1970-85.    Vi(lai.e   diskuti`[.ades    FoU-
arbete   för   bli\.andc   zillmi.iiili.`kzirc   un-
der   FV-tiden.   \ilki`   möjlighetcr   och
vilka  problem som  finns.  Tri`  FV-läka-
re   reclogjorclc    t.ör   siiia   er[.arcnhetcr
och   betonadc   \ikicii   {i\    haiicllcdiiing
och   tid.   C`hristin    l.ouing.   FV-läki`re
vid  VC  Krylho.  haclc  ct.ter  cLqet  initizi-
tiv  fått  tre  maiiaclcr  a\   F\'-ticlen   t.ör-
lagd    till    alliiii.`iiiiii`ilii`iii`kzi    insti[uti()-

nen i  uPPszlia  (tl`il  `€L= (il`itil som  "gl)t
mycket     li.iroriki.      Et(     alicrm\tiv     (i]l
IAMU  kz`n   \'iii.a  tjänstgöriiig  vid  den
samhällsmcdic`inska      zi\.(l|'lning      soni
finns  i   Gävle.   Mats   Ribackc.   tidig€`re
chef  för   Utvei`klingsL`nheten   [`ör   pri-
märvård  i  Hofors`  ocli  f ö  också  en  av
eldsjälarna     bakom     Giivle-Dala     di-
striktsläkarklulili.  l)ctomide  vik[cn  a\t
att  FV-Iäk2ire  gcs  tid   r.ör  FoU-arbe[e

på  arbets(id   och   :iit  de   r`ar  stöd   t`rån
vårdcentralchct.cr  och  hiin(lleclare.

Kvällen    uppt()gs    a\'   gemensammii
sociala   aktivitctcr`   söncli`g   f`örmidclz`g
hemresa  och  deltzigarmi  sprecls  z`iter  iit

på  sina  tre  laiiclski`p.
Det  kz`nski`  jiist  iir  (lc  biigge  länens

glesbygdsk:H-z`ktär   mi`cl   mtingzi   tämli-
gen  små  vårilc.cntri`lcr  ``om  gör  dcssa
trät`far  välbesöktii.   Mö.ilighi`tcn  till  u(-
byte  €\v   konti`k[|`r  (]ch   iclel`r  iippskz`t-
[zis      och      Gä\.lc-L)i`l:i      (lit;triktsläkz`r-

klubb  lcvcr  \'icl:ii.c.

Författarpresentation
Bernhai.(l  von   Bel(iw  l.ir  (Iis[rikisläikiii.ei
vid  VC  Sviir(lsjo.  7`JO:`i  S`.ir[I`i(i    icl  lt:J()-10(i  15
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En produkt tm rimligt pris  med Astra Läkemedels service och kunnande
inom smärtområdet.

Naproxen Astra tillhandahålls i likvärdiga förpackningar och berednings-
former som  Naprosyn men  till 30°/o  lägre  pris.

Naproxen Astra
t\ntiflogistikun` med analgeLi§k och an[ii)}.retisk cfTekt          R

l)cklnration:  /  /ab/e/(  i7mc^a//t'r.  Naproxen. 250  mg aiit 500
ii`g,  l:ictos,  71.2  mg  aiiL  142.4  mg,  constit   q   s.   /   iii/  //iÅr/(tr
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l i`dikationer:  Reumatoid  artrit. Osteoartros   .\lb  Bechterew
JK,;`Ll,,nriåirneåiTått,:dn:rn:ritägryusnmdeanvokroörsurt;Rank:irogna;i§ai,o,:åå:;x-
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ration undcr 30 ml/minl.
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icke-snroida  antiinnammatoriska  l,~`kcTT`edel   Toxisk.  i  sall.
§yi`ta  rall  ratal.  hi.patit eller  nerrop.`ti   Orot`susning och  hör-
selrorsämring.Synrorandringar
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Ettliumedherpes
Att uara bärare w herpes simplex-ri:rus lea;m för många innebära ett tiuslåmgt tidamde

med idehgen återhomrm;nde suåra infekiiorier i hud och slemtirmor.

Zouirax tabletter och mixtu:r tind;rar genom att leupera den akuia

infebtionen.

EE The  Wellcome  Foundaiion  l(d

Wellcome     lnlofma(ionsavdelning  i  Svcriqc.   Box  2118    183  02   Taby

ZOVIRAX®
acyklovir,   8({  anliviral(  medel.

Tabletter  200  mg,  mixtur  40  mg/ml.
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