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

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

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

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

Deklaration: En tablett innehaller: Dextropropoxyphen. hydrochlorid. 32,5 mg, paracetamol. 0,325 g, constit. et color (titandioxid) q. s. Egenskaper: Dextropro-
poxifenhydroklorid ir ett centralt verkande analgetikum som vid upprepad dosering 4r ungefir ekvipotent med kodein. Paracetamol har analgetisk och antipyre-
tisk effeke i samma storleksordning som acetylsalicylsyra. Indikationer: Anvindes vid smirtor av litt till matclig intensitet. Graviditet och amning: Kategori A.
Dosering: Vanlig dosering till vuxna ér 2 tabletter var 6:e—8:e timme. En dygnsdos av 8 tabletter bér ej éverskridas. Observera: Vid behandling med DISTAL-
GESIC kan reaktionsférmagan nedsittas. Detta bor beaktas da skirpt uppmirksamhet kriivs, tex bilkorning. Patienterna bér upplysas om vikten av att f5lja fore-
skriven dosering samt riskerna med samtidig anviindning av alkohol. Férpackningar: Tabletter: tryckpack 20 st, tryckpack 50 st, tryckpack 100 st, burk 100 st.
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Manus-stopp!

[ tabellen nedan redovisas de datum
som giller fér manusstopp till utgiv-
ningsaret 1988. Dessutom planerade
utgivningsveckor. For att fa fram till-
fredsstdllande slutprodukter behdvs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den hir mellan-
perioden skall artiklarna séttas, kor-
rekturldsas, réttas och korrekturldsas
pé nytt. Om den hér proceduren skall
hinnas med ar det helt nddvéndigt att
forfattare respekterar manusstopp-
dagar.

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

Nummer Manus- Plonerad
stopp utgivnings-
vecka
5/88 1/ 9-88 44
6/88 6/10-88 48
1/89 5/12-89 6
2/89 23/ 1-89 14
3/89 28/ 3-89 22
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SEPT 1988

O 12—17 september. 3%th International
congress on general practice, KLAGENFURT,
Osterrike.

Information: Secretariat of the SIMG, Mrs Sig-
rid Taupe, A-9020 Klagenfurt, Bahnhofstrasse
22, Osterrike.

O 27—30 september. Det nordiska sam-
hilisvetenskapliga_ alkoholforskarmétet 1988,
MARIEHAMN, Aland.

Information: NAD, Annegatan 29 A, 23, SF-
00100 Helsingfors, tel (90) 694 8082.

O 29—30 september. Sveusk forening fr
allminmedicin, Hostméte, GAVLE, Sverige.
Information: D1 Mats Ribacke, Séitra Hilso-
central, Sicksackviigen 34, 80360 Gévle. Tel.
026-177040.

OKT 1988

O 10—12 oktober. Symposium om svilj-
ningssvarigheter.

Information: Doc Olle Ekberg, Rontgenavdel-
ningen, Allminna sjukhuset, 21401 Malmd.

{0 24—26 oktober. Kurs i niringslara, LI-
DINGO, Sverige.

Information: Annette Lindberg, Apotekarsocie-
teten, Utbildningsavdelningen, Box 1136,
11181 Stockho!m, tel 08/245085.

NOV 1988

O 7—11 november. Grundkurs: Klinisk -
kemedelsprovning, TABY. Sverige.
Information: Inger Fagerhill, Apotekarsociete-
ten, Utbildningsavdelningen, Box 1181, 11118
Stockholm. tel 08/245085.

O 21—25 november. Kurs: Lakemedelsvir-
dering, LERUM, Sverige.

Information: Inger Jansson, Apotekarsociete-
ten, Utbildningsavdelningen, Box 1136, 11181
Stockholm. tel (08) 24 5585.

(] 29—2 december. Svenska Likaresillska-
pets Riksstimma, ALVSJO, Sverige.
Information: Svenska Likaresillskapet, Box
558, 10127 Stockholm.

DEC 1988

O 5—11 december. 3rd International Sym-
posium on hypertension in the community, TEL
AVIV, Isracl.
Information: Kenes, PO Box 50006, Tel Aviv
61500 Isracl.

O 10—13 december. International health-
care conference, HONG KONG.

Information: The Hong Kong Nursing, Manage-
ment Society, 16/F. SPA centre, 53-55 Lock-
hart Road, Wanchai, Hong Kong.
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Detta .zr ¢n sammanstiilining av Konferenser och symposier av allminmedicinskt intressc.
Redaktionen ir mycket tacksam for kompletteringar, korrigeringar och tips till Tidskrif-
ten AllméinMedicin. Margareta Lindborg, 17283 Sundbyberg.
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FORTSATTNINGS- OCH REPETITIONSKURSER FOR

DISTRIKTSLAKARE

STYRELSEN FOR PROVINSIALLAKAR-
FONDEN #mnar under hésten 1988, under
forutsiittning av vederborande sjukvéardshuvud-
mans medgivande, anordna foljande efterut-
bildningskurser {6r distriktslikare.

Vid Lasarettet i Bords

1. Gynekologi under tiden 1988-11-07—11.
Kursledare: Overlikare Olle Johansson.

Vid Danderyds sjukhus

2. Psykiatri under tiden 1988-12-05-09.
Kursledare: Overldkare Borje Wistedt.

Vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg

3. Praktisk farmakoterapi under tiden 1988-10-
03-07.
Kursledare: Professor Nils Svedmyr.

Vid lasarettet i Halmstad
4. Oppenvdrdskirurgi under tiden 1988-09-19~—
23

Kursledare: Overlikare Sune Isacson.

Vid Huddinge sjukhus

5. Neurologi under tiden 1988-10-31—11-04.
Kursledare: Professor Hans Link.

Vid hdlsouniversitetet i Linkdping

6. Terapeutisk hallning — relationer — samtals-
konst (Wretmark-kurs) under tiden 1988-11-
08—11.

Kursledare: Professor em. Gerdt Wret-
mark.

Vid Skonviks rehabiliteringscenter i
Sditer
7. Ortopedisk medicin, ssk extremitetsdiagnostik
under tiden 1988-09-05—09.
Kursledare: Overlikare Franz Mildenber-
ger.

8. Ortopedisk medicin, ssk ryggdiagnostik under
tiden 1988-11-21-25.
Kursledare: Overlikare Franz Mildenber-
ger.

I Stockholm (Kurslokal meddelas sena-

re)

9. Praktisk datalira och medicinsk informa-
tionsbehandling under tiden 1988-10-03—07.
Kursledare: Distriktslakarna Britt-Gerd
Malmberg och Birger Gran.

Vid lasarettet i Visterds

10. Akutmedicin under tiden 1988-10-24—28
Kursledare: Distriktslikare Lennart Hell-
sing.

11. Ogonsjukdomar under tiden 1988-10-10—14.
Kursledare: Overlikare Géran Prame.

Kurserna ir avgiftsfria. Ur fonden utgar ej bi-
drag till resekostnad eller uppehallskostnad pé
kursorten. Distriktslikare som antagits till fon-
dens kurser bor dirfor hos sin huvudman begira
ersittning harf6r enligt de regler som géller hos
resp huvudman. Fondens kurser ([Orvintas
komma att tas upp i landstingsforbundets kata-
log Externa Kursgivare.

Efter provning av NLV s &mnesexpertgrupp kan
socialstyrelsen medge att fondstyrelsekurs rak-
nas likvirdig med NLV-kurs for erhéllande av
specialistkompetens i allmanmedicin.

Anmiilningar om deltagande i ovanniémnda kur-
ser skall insandas till Svenska distriktslakarfor-
eningen, Box 5610, 11486 STOCKHOLM se-
nast 1988-05-11. Ansékan skall forutom sokan-
dens namn. tjinstestilining, adress och telefon-
nummer innehalla uppgift om eventuell speci-
alistkompetens. Vid ansokan till flera kurser bor
anges Onskad prioritering.

SFAM:s
Varmote 1989

Vi vill redan nu hélsa er sagolikt
valkomna till varmotet i Sunne
20—21 april 1989. Mitt i hjartat
av Varmland pa Hotell Seima
Lagerldf och med temat

LIVSSTIL — MILJO -
HALSA

Kan vi paverka livsstilen? Hur
inverkar miljon pa vart satt att
leva? Kan vi mata effekter pa
halsan? — Det finns manga as-
pekter pa detta tema och vi vill
garna fa in manus till fria fore-
drag och posters.

Manus och skriftliga besked
skickas till Christina Nerbrand,
VC Gripen, Box 547, 65109
Karlstad (Tel 054-105000). Du
kan ocksa ringa till Stig Anders-
son, Siffle 0533-81000 eller
Stefan Bernesjo, Arvika 0570-
131 00.

1989

0O 28 maj—2 juni. 12th Conference of the
World Organization of National Colleges, Aca-
demics and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians, WONCA.
Information: Dr G Almagor, Wonca 1989, P O
Box 50006. Tel Aviv 61500, Israel

O 7—9 augusti. 7th International Balint
Conference

Information: Dl Conny Svensson, Utvecklings-
enheten, Drakenbergsgatan 39, 11741 Stock-
holm.

{0 23—26 augusti. Nordisk Kongress i Ali-
minmedicin, Arhus.

Information: Prof Carl Erik Maabeck, Inst for
allminmedicin, Arhus, Danmark.

O 17—21 september. First World Confe-
rence on Accident and Injury Prevention. Safe-
ty—a Universal Concern and a Responsibility
for All Stockholm.

Information: Gunilla Bjiirds, Inst for socialmedi-
cin, Karolinska Institutet, 17283 Sundbyberg.
Tel 08-989461.

Se ocksa sid 150.
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Alma Ata—Ottawa— Adelaide—Sundsvall

steg mot ett halsovanligare samhélle

Forebyggande och hilsobefrimjande
arbete har sin grund i dels ett person-
ligt engagemang for fred och social
rittvisa och dels i en delaktighet i en
gemensam vision av vigen mot ett hal-
sovanligare samhille.

Engagemanget for fred och social
rittvisa fanns under slutet av 1960
talet internationellt inom det arbete
som besjilat WHO med visionen hilsa
for alla &r 2000. Den reella grunden &r
att 1 miljard maéanniskor lever pa
svaltgrdnsen, att barnadddligheten ar
10 — 20 ganger hogre i u-lander och
att modradodligheten vid graviditet
och férlossning 4r upp till 200 ginger
hdgre. Hélsa fOr alla strategin innebér
en revolutionir foréndring av samhil-
let och ett fullstindigt nytinkande
inom halso- och sjukvardssektorn:
Lika rétt till hilsa f6r alla, social kon-
troll av hélso- och sjukvardssektorn,
en omorientering av hilso- och
sjukvardspersonalens arbete, samt en
uppfattning av hélsa som en avgbran-
de del av utvecklingsprocessen: i
landsbygdspolitiken,  industripoliti-
ken, miljopolitiken ... Detta innefat-
tas i ”the Spirit of Alma Ata” och kom
till uttryck i Alama Ata deklarationen
fran ar 1978.

Eor att uppna halsa for alla under-
stroks behovet av en vil utbyggd pri-
mérhélsovard i alla WHOs medlems-
lander. Forebyggande och hilsobe-
frimjande arbete i lokalsamhillet ar
en av primirhilsovirdens viktigaste

arbetsuppgifter. Men, dessa uppgifter -

méste genomforas i samverkan med
offentliga och frivilliga organisationer.

Europamadl for hilsopolitik
Priméirvérdens ansvar i det foérebyg-
gande arbetet har understrukits an
mer f6r Europa genom att medlems-
landerna vid WHOs regionalférsam-
ling 1984 antog 38 mal f6r hilsa for
alla till &r 2000 (atergivna bl a i Nor-
disk Medicin 1988;103:156-7). Dessa
738 hélsopolitiska mal f6r Europare-
gionen” ar en vidareutveckling av den
rorelse som sdg dagens ljus i Alma
Ata.

Det forsta malet ar: "Ar 2000 skall
skillnaderna i hailsotillstind mellan
linder och mellan befolkningsgrupper
inom landerna ha minskat med minst
25 procent genom att hilsonivan for-
bittrats f6r simre gynnade linder och
grupper. Detta mal skulle kunna upp-
nds om de grundliggande forutsitt-

ningarna for hilsa tillgodoses for alla,

om hilsorisker som hér samman med
levnadsvanor minskas och férhallan-
den i arbetslivet forbattras och en bra
primérvard finns tillginglig for alla”. T

ALLMANMEDICIN ARGANG 10 1988

mal 26 understryks vikten av en ut-
byggd primédrvard “sasom skisserats
vid Alma-Ata konferensen”.

I Folkhélsorapporten (Socialstyrel-
sen redovisar 1987:15) redovisas att
skillnaderna i sjuklighet och dodlighet
Okat under 1970-talet mellan olika be-
folkningsgrupper i Sverige. Den 6kan-
de dodligheten finns framfor allt hos
dem som arbetar inom tillverkningsin-
dustri (LO-kollektivet), arbetslosa
och fortidspensionerade grupper,
medan grupper med akademiska och
tekniskt-administrativa yrken haft en
kraftigt minskad dédlighet under
samma tidsperiod. Sverige far sdledes
mycket svért att hélla den férsta mal-
sattningen i Europamalen om trender-
na fortsétter.

Samma sak galler ocksd maélsitt-
ningen om en omorientering av hilso-
och sjukvérden mot 6kad satsning pa
primérvard. Sedan 1980 har en mins-
kad andel av bruttonationalprodukten
(BNP) gatt till Halso- och sjukvarden
och i takt med minskningen har lands-
tingen satsat allt mindre pa primérvar-
den. I en nyligen publicerad unders6k-
ning frdn Stockholm pévisas att det
framfér allt &r LO-kollektivets med-
lemmar som utnyttjar primérvérdens
tjdnster och diarmed drabbas av stag-
nationen.

Ottawa

Ottawa-manifestet om hiélsobefram-
jande arbete (Socialstyrelsen 1987)
har samma betydelse som Alma Ata
deklarationen. Konferensen i Ottawa,
Canada ar 1986, utgdr den forsta i
raden av tre WHO konferenser som
avser att tydliggdra vad en halsobe-
fraimjande sambhallspolitik (healthy
public policy) ar och utgér ett nytt av-
stamp i rérelsen mot en battre folkhal-
sa. Komponenterna i den hilsobe-
frimjande politiken sammanfattades
vid Ottawakonferensen i nedan figur.

s SO 08 e alions Kanisonsnter

Starke lokalainsatser

Foresproka

alsciniressen,

Att méjliggéra (enable), formedla
(mediate) och férespraka (advocate)
hélsointressen utgdr centrum i figu-
ren. Dessa begrepp ligger nira det jag

KEGI 6570

inledningsvis menar vara forutsitt-
ningen for det forebyggande arbetet;
ett personligt engagemang f6r fred och
social réttvisa.

De tre vingarna eller visionerna i
symbolen for skapandet av en hilsoin-
riktad samhaéllspolitik utgor samtidigt
huvudinnehéllen i de tre konferenser-
na. I Ottawa gavs ramen med beto-
ning pa férnyelse av hilso- och sjuk-
varden. I Adelaide, Australien 1988,
gavs rekommendationer f6r hur lokala
aktioner och personliga fardigheter
skall utvecklas. Vid den avslutande
konferensen 1991 i Sundsvall, Sverige,
skall strategier for att skapa stddjande
miljoer for en hilsobefrimjande sam-
héllspolitik diskuteras och utvecklas.

Konferensen i Ottawa tog utgéngs-
punkten i att skapandet av en hilso-
befrimjande politik innebar komplet-
terande insatser som lagstiftning, eko-
nomiska &tgirder, beskattning och or-
ganisatoriska fordandringar. De sam-
ordnade insatserna leder till bittre
hélsa. Inkomst- och socialpolitiken
kan bidra till stérre jimlikhet. Mélet
for aktiviteterna skall vara att det hil-
sosamma valet f6r medborgarna blir
det enklaste valet.

Att stirka méjligheter till insatser
pd lokal nivd utgdr en annnan av
punkterna i Ottawa-manifestet. Avgs-
rande i denna process 4r att ge varje
lokalsamhaélle makt och kontroll éver
sin egen framtid och utveckling. Detta
forutsétter fullstandig och fortldpande
tillgdng till information, halsoun-
dervisning samt ekonomiskt stod.

Att utveckla personliga fardigheter
som Okar minniskornas mojligheter
till kontroll 6ver bade sin egen hilsa
och sin miljé och att géra sidana val
som leder till battre hélsa ar ytterliga-
re en punkt i manifestet. I skolan, i
hemmet, pa arbetet och i samhiillet i
Ovrigt maste skapas utrymme for
detta.

Vid Ottawa-konferensen betonades
att: "Hélso- och sjukvarden maste for-
stiarka sina hélsobefrimjande och
sjukdomsforebyggande insatser, vid
sidan av sitt traditionella ansvar for att
utreda och behandla sjukdomar och
skador. Halso- och sjukvarden méste
fa okad kanslighet och respekt ocksd
for kulturella behov. Med ett vidgat
ansvar kan halso- och sjukvarden till-
godose hilsobehoven hos enskilda in-
divider, grupper av individer och lo-
kalsamhallen. Ansvaret innebir ocksé
att nya kanaler 6ppnas mellan de sek-
torer som svarar for sociala, politiska,
ekonomiska frigor och den fysiska
miljén.
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En fornyelse av halso- och sjukvér-
den kriver ocksd 6kad uppmarksam-
het pa hilsopolitisk forsknings- och ut-
vecklingsarbete, liksom pé féréndring-
ar av personalens grund- och vidareut-
bildning. Detta maste leda till en atti-
tydférandring inom hélso- och sjuk-
varden och en ny organisation som ut-
gar fran en helhetssyn och innebér att
intresset ater riktas mot individens to-
tala behov”.

Adelaide

Om Ottawa-konferensen drog upp
riktlinjer, var méalet med Adelaide-
konferensen att analysera och dra lar-
domar av praktiska exempel frén olika
lander. Hur ser det hilsobefrdmjande
arbetet ut i praktiken? P4 nationell
niva, pa landstingsniva eller i lokal-
samhillet? Hur formas en hélsobe-
fraimjande samhaillspolitik for att {or-
dndra kost-, tobaks- eller alkoholva-
nor?

Arbetet under konferensen grunda-
des pa fallstudier i mindre grupper.
Analyserna frin arbetsgrupperna for-
des vidare till plenum som resulterade
i ”Adelaide-rekommendationen” vid
konferensens slut. Fallstudierna re-
dovisades efter en mall som gav moj-
ligheter till jimforande analyser av
hinder och mdjligheter vid praktiskt
hilsobefrimjande arbete. Nagra fra-
gestillningar som belystes var: Vilka
var de allménpolitiska forutsittningar-
na? Vilka aktorer deltog i formandet
av program? Individer och organisa-
tioner av betydelse? Hur genomf6rdes
programmet? Vilka var tillskyndare
och motstandare under denna pro-
cess? Vilken betydelse har det be-
skrivna fallet fér den allménna utveck-
lingen? Fran Sverige redovisades
Stockholms Cancer Preventiva Pro-
gram (Stockholms landstings hél-
sovardsserie nr 170, 1988).

I rekommendationerna betonades
det forsta av Europamalen med stra-
van mot en dkad jamlikhet. Nagra ak-
tionsomraden lyftes fram: att ge stod
till kvinnors hélsa, att skapa forutsétt-
ningar for tillrdcklig och adekvat foda,
att alla medlemslander satter upp mal

for att reducera alkohol och tobaks-
konsumtionen till ar 2000, -att alla
medlemslénder ger sitt stod i skapan-
det av stédjande miljéer f6r en hélso-
befrdmjande politik. Detta stéd kan
ges genom att skapa nya konstellatio-
ner av samarbetsparter i det forebyg-
gande arbetet vilket var en av de vikti-
gaste lardomarna av fallstudierna vid
konferensen.

Mot Sundsvall — en utmaning for
Norden och Sverige
Att skapa stddjande miljoer dr inte
bara att se till den ekologiska balansen
och naturresurserna som bor vardas
utan handlar ocksd om hur ménni-
skors vardagsliv 4r utformat — ir arbe-
te och fritid verkligen kallor till hilsa?
Men végar vi f6lja Halfdan Mahler,
WHOs nu avgdende generaldirektor,
och diskutera i klartext de “stora eko-
nomiska och politiska intressen samt
dessutom professionella sirintressen,
som kdmpar for att upprétthéila status
quo, trots att felnéring, alkohol- och
tobaksmissbruk och trafikolyckor &r
bland de storsta orsakerna till sjuklig-
het och déd i Europa. Massmedierna
ar tamligen tysta om forhallandet och
den offentliga oponionen &r inte speci-
ellt starkt mobiliserad. Har négon av
oss upplevt en protestmarsch mot
massakrerna pa vara vigar, mot den
sociala och fysiska misdren bland eu-
ropas miljoner alkoholister? Har vi
ndgonsin sett en TV-gala f6r de ca

,500000 som dor varje ar i Europa till

foljd av tobaksbruk? Europas smor-
berg — som bara i de skandinaviska
linderna skordar tiotusentals offer
varje 4r — vixer och f6rsiljes utan
ndgon protest” (Nordisk Medicin
1988;103: 1545).

Efterubildning i folkhilsoarbete —
Master of Public Health — har véxt
fram vid flera universitetsorter i Sveri-
ge under de senaste dren. Dessa ut-
bildningsinsatser, fortfarande i form
av forsoksverksamhet, 4r en nodvén-
dighet for att forverkliga det hilsobe-
framjande arbetet i Sverige. Fram till
1991 borde Sverige kunna visa upp en
reguljr saddan utbildning vid flera

universitetsorter med st6d av utbild-
ningsdepartementets medel.

For svensk del maste vi ocksd de
nidrmaste dren pa nytt se en tillvaxt av
primérvarden. Samtidigt méste inne-
hdllet i verksamheten omorienteras
mot ett forebyggande och hilsobe-
frimjande arbete. Nir det dr sé att det
framfor allt &r LO-gruppen som ut-
nyttjar primarvarden och nar det dess-
utom 4r sé att deras hélsa blir alltmer
eftersatt, dr det viktigt att nya former
for hélsobeframjande aktiviteter utar-
betas tillsammans med de grupper
som missgynnats i véart valfirdssam-
hille.

48-kronan en mojlighet for health
promotion!
De 48 kronor per invanare som staten
enligt Dagmardverenskommelsen ger
till landstingen sedan nagra &r tillbaka
ar avsedda for intensifierade forebyg-
gande och hilsobefrimjande verksam-
heter i vira landsting. Trots detta har
flertalet landsting valt att ldgga in
dessa medel i den ordinarie budgeten
utan nigon koppling till en omoriente-
ring av hilso- och sjukvérdens aktivi--
teter. Men landstinget i Vésternorr-
land ir ett fésredome och undantag. Av
de 12,6 miljoner som tilldelas lands-
tinget per ar av Dagmarpengar har
mer 4n 8 miljoner avsatts for nya sam-
hillsinriktade foérebyggande insatser
och hilso- och miljéupplysning.
Landstinget dr dessutom det forsta i
Sverige som beslutat om en rokfri
sjuk- och halsovard. Det ar darfor
med tilifredsstillelse som vi ser fram
emot konferensen i Sundsvall 1991.
Vid den konferensen hoppas vi att det
finns fler delegater som &r kvinnor och
fler frdn utvecklingslinderna. Efter-
som den hélsobefrimjande samhaélls-
politiken formas av ménga sektorer i
samhéllet hoppas vi ocksé se ansvariga
fran sektorer utanfor hilso- och sjuk-
varden diskutera hur stédjande miljo-
er formas i skapandet av det halsovan-
liga samhallet.

Bo J A Haglund

ABo b3

Forenings, t

Valberedningen

deklarerar

Valberedningen vill infor SFAM:s ars-
mote 1988 deklarera de principer vi
arbetat efter nir vi lagger fram vart
forslag till kandidater for styrelsepos-
terna.
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Vi gor detta for att vi under arbetet
upplevt att olika grupperingar inom
foreningen har skilda uppfattningar
om féreningens mal och darmed sty-
relserepresentationen.

Angaende stadgarna

SFAMs stadgar upplever vi inte ldngre
i alla delar motsvara féreningens stéll-
ning och arbetsuppgifter. Vi ser det
som en viktig uppgift f6r den nya sty-
relsen att diskutera féreningens syften
och styrelsens sammanséattning.

SFAM é&r en delférening under
Svenska Lakarsiliskapet. Sillskapet
har nagra 6vergripande mal som bor
tiligodoses ndmligen att
— frimja medicinsk vetenskap och

forskning
— stodja och framja ldkares utbildning
- verka for ett internationellt medi-

cinskt vetenskapligt samarbete och
utbyte.

I SFAM:s stadgar uttrycks detta nagot
annorlunda. "Foreningens dndamal ar
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KForenings
nytt

att frimja efterutbildning och utveck-
ling inom allminmedicin.”

Det finns kanske anledning att tydli-
gare lyfta fram behovet av att vara en
vetenskaplig intresseférening mer én
en facklig sammanslutning.

Valberedningens

utgangspunkter

Véra arbetsprinciper har varit att:

- styrelseledamot bor man endast i
undantagsfall vara lidngre 4n 6 och
max under 8 &r

- styrelseplatserna bér férdelas med
avseende pa

~ regionerna
— olika tjanstekategorier
- konskvotering

- styrelsemedlem bor inte ha ett fler-

tal andra f6rtroendeuppdrag

Kommentar

— styrelseledamot boér finnas som #r
kopplad till redaktionen f6r tidskrif-
ten Allminmedicin, DLF och Am-
nesexpertgruppen.

Det har inte varit majligt att i denna
omgéng tillgodose att i styrelsen bor
ingd privatpraktiserande likare, di-
striktsldkare, foretagslikare och lika-
re under fortsatt vidareutbildning.

Sammanfattning

I nulaget ser vi det viktigast att som
inledningsvis deklarerats f& en styrel-
sesammansittning som gor det mojligt
att arbeta vidare med de nu f6r SFAM
mest framtridande problemen som vi
upplever vara:

— att 6verbroa motséttningar mellan

olika intresseyttringar i féreningen

— att utforma en handlingsberedskap
infor den féreslagna nya efterutbild-
ningen

~ att arbeta vidare med aliminmedi-
cinen infor ar 2000

— att se Over foreningens stadgar mot
ovanstaende problem.

Var tro ar att de kommande styrelse-
medlemmarna skall verka sammanhal-
lande pa foreningen och konstruktivt
arbeta vidare pa frimjande av veten-
skap och utbildning.

Samtidigt hoppas vi pa en stimule-
rande fri och 6ppen debatt.

SFAM:s valberedning infér héstmétet
1988

Bengt Dahlin, Britt-Gerd Malmberg,
Goran Westman, Meta Wiborgh

Kritik éom stimmer till eftertanke —
funderingar runt sjukhuskollegas artikel

LENA SVIDEN

Med stort utbyte har jag tagit del av
Bertil Malmodins funderingar om all-
manmedicinens sirart, publicerade i
Allménmedicin 188. Den kritik som
framférs mot vér interna debatt ir vik-
tig och ldgmald, ndgot som ir sallsynt i
dessa tider med s manga pahopp av
sjukhusspecialister, som bade saknar
kunskap och vilja till samverkan.

[ s6kandet efter allmdnmedicinens
specifika kunskapsomrade kan det g
snett och den kritik som framférs av
BM ér vird att ta pa allvar. Jag vill
dock gidrna komma med négra
synpunkter.

Alldeles sjilvklart hoppas jag att
inte endast ambitiésa allmanlikare
stravar mot helhetssyn och ett human-
vetenskapligt perspektiv p& arbetet.
Det bor vara varje ldkares malsitt-
ning. Dock &r detta synsitt helt néd-
vindigt for en bra allminlikare,
medan man faktiskt kan vara en ut-
markt kirurg utan att fundera sa myc-
ket dver vem man skir i,

Existentiella fragor kan aldrig bli
medicinska. Men blotta kunskapen
om deras existens bér vi besitta, for att
inte alltid utreda ”medicinskt”, nagot
som tyvarr dr vanligt. Naturligtvis kan
ingen f& for mycket kunskap i en vid
bemirkelse. Som bekant férmedias
dock i lakarutbildningen nistan ute-
slutande medicinsk kunskap. Ensidig
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sddan kunskap - utan kinnedom om
vem man tillimpar den pé - kan vara
lika farlig som f6r litet medicinsk kun-
skap. Dvs stor medicinsk kunskap ar
ndgot annat dn ritt tillimpad kun-
skap, som ju ir det vi alla bor efter-
strava.

Med mélsattningen ovan fér gonen
vill jag bestamt péstd, att sjilva den
arbetssituation vi allmanlikare befin-
ner oss i, ger oss de bésta mojligheter-
na att se till helheten och kunna skilja
p4 medicinska och existentiella pro-
blem.

Vi har littare dn sjukhuslikaren att
dterse patienten, vi vigar t ex avvakta
ndgra timmar med det femte anfallet
av buksmartor hos en vilkind patient
pd ett annat sitt &n likaren pa akuten
som inte sett patienten forr — och som
snart méste lamna Gver ansvaret till en
ny jourldkare.

Det ségs ibland att vi i primarvarden
g0r sd manga rutinkontroller, som inte
dndrar s& mycket. Jag vill bestimt
pastd att ibland 4r det just alla dessa
rutinbesok, som ger mig den specifika
kinnedomen om patienten, sa att jag
nasta gang nar fru Svensson stiger in-
nanfér doérren omedelbart ser att
né&got 4r pa tok. Hon klagar som alltid
6ver trotthet, men 4r magrare och ble-
kare 4n tidigare. Och det 4r di min
tidigare kannedom om henne som

A0S/,

borgar for att — trots att jag inte pa
ldnga vigar mott s& ménga patienter
med coloncancer som sjukhuskirurgen
- dnd4 inte missar en malignitet nir
den kommer.

Med detta exempel vill jag alltsa
sdga att en del av allminmedicinens
sdrart ligger i att vi med kunskap om
patientens person — uppbyggd ibland
under flera dr — har littare 4n sjukhus-
kollegan att sdga att “nigot ar fel”.
Ibland behdvs sedan specialistens kun-
skap att stélla den ovanliga diagnosen,
men det ir en annan sak.

Vi ar alltsd varken bittre eller
samre doktorer &n sjukhusspecialister-
na, men vi nalkas patienten pa ett
annat satt.

Jag haller helt med BM om att varje
form av moraliserande i var dialog ar
olycklig. Dock maste en ppen kritik
finnas. Tyvérr, tyvérr ser vi allmanla-
kare alltfor ofta att patienter, som si-
kert bedomts av erfarna sjukhuskolle-
gor, utretts alldeles for mycket, efter-
som dessa kollegor inte har méjlighet
att—som vi allménlikare — avvakta, ge
tid, stddja. Och vi onskar ibland litet
mer respekt f6r denna typ av synsiitt.

Lét oss halla den hir dialogen le-
vande. Jag vilkomnar fler genomténk-
ta synpunkter frin sjukhuskollegorna.

Vart mél ar ju detsamma — en god
sjukvérd.

Forfattarpresentation

Lena Svidén, distrikeslikare vid
kvartersakuten Tor.

Postadress: Surbrunnsgatan 66, 11327 Stockholm.
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Allmanmedicinskt institut i Umed? #7435

BO BJERRE
Allminmedicin ir ett brett och otill-
rickligt  definierat @mnesomrade.

Detta skapar problem i synnerhet nir
professorer skall tillsattas som foretré-
dare for allmanmedicin. De sakkunni-
ga ar hinvisade till UHA:s beskriv-
ning av det allmdnmedicinska omréadet
som "inriktat pad primér handliggning
av oselekterade medicinska problem
och hilsotillstdnd i en avgrénsad be-
folkning”. Vidare till att "Inom &m-
nesomradet bor dels anvéndas epide-
miologiska metoder for att identifiera
halsoproblem i befolkningen, dels ut-
vecklas diagnostiska och terapeutiska
metoder fran olika medicinska verk-
samhetsomraden f6r priméarvardens
behov™.

En sidan beskrivning pekar ju pé
intet sitt ut allmanmedicinens séirstall-
ning. Den betonar snarare att amnes-
omrédet r en till primérvarden anpas-
sad form av 6vriga medicinska discipli-
ners verksamhet. Foljdriktigt kan den
dokumenterade vetenskapliga (och
pedagogiska) skickligheten, som nu ar
helt avgérande vid bedémning och
rankning av sokande till en professur,
galla helt andra medicinska omriden
in allmdnmedicin.

Infor tillsittandet av allmdnmedi-
cinprofessuren i Umed diskuterades
den viktiga frigan om vad som borde
kriavas av en professor i dmnet. Att
samtliga tre, tidigare tillsatta, profes-
sorer var invirtesmedicinare sags inte

som en tillfdllighet, utan som ett resul-
tat av UHA:s dmnesbeskrivning. Det
var darfor viktigt att dndra denna
grundforutsittning, sa att allmanmedi-
cinens sarart skulle kunna vagleda till-
sattandet av nya professorer.

Dessvirre ledde diskussionen till en
polarisering med maktkamp och nér-
mast personliga motsittningar, varfor
SFAM:s styrelse hosten 1986 fick
uppdrag att arbeta fram ett forslag till
l6sning. Detta resulterade i att styrel-
sen utarbetade ett dokument — "All-
méanmedicin infér ar 2000 — en prog-
ramskrift” — i syfte att beskriva och ge
utvecklingslinjer f6r svensk allmé&nme-
dicin. [ denna programskrift, som fort-
farande ar under bearbetning, gjordes
en ansats till att formulera vad som ir
allmdnmedicinens kdrna. Man kring-
gick dock kérnfragan genom att i stél-
let beskriva tre huvudinriktningar i all-
ménmedicin: den sjukdomsorientera-
de, den individinriktade och den sam-
hallsonenterade praktikformen.

Nir Hans Aberg nu lamnat sin ayli-
gen tilltradda professur i Umea inne-
bér detta en olycklig utveckling av dis-
kussionen kring allmidnmedicinens
kéarnfragor. Det grundldggande pro-
blemet om hur det akademiska omra-
det allmédnmedicin skall &mnesbe-
skrivas har ej forts nirmare sin 18s-
ning, snarare tvirtom. Diskussionen
maste darfor fortsitta och jag bidrar
genom att ldmna ett {orslag.

Kring den aliménmedicinska institu-
tionen 1 Umead finns sedan tidigare en
forskningsinriktning, som ar vil fore-
tradd i flera nordiska grannldnder. Ar-
betet med att formulera, analysera
och vidareutveckla centrala allmén-
medicinska frdgor kring konsultatio-
nen — lakare-patient-métet — har prio-
riterats. Den s k individinriktade prak-
tikformen har i Umed fatt en for
svenskt vidkommande unik forsk-
ningsmissig profil.

UHA:s amnesbeskrivning tycks
dock ej ge en rimlig méjlighet till re-
krytering av professorer med en sddan
“individinriktad praktikprofil”. Dir-
fér skulle jag vilja foresla att profes-
sorstjinsten — och gérna hela allmén-
medicinska institutionen — i Umed om-
formas till ett fristdende institut knutet
till SFAM. En finansiell koppling till
ett eller flera svenska likemedelsfore-
tag skulle sdkerligen ge en stdrre
forskningsmassig frihet 4n nuvarande
bindning till medicinsk fakultet med
dess akademiska tradition. Det finns
ett behov av ett sddant fristdende insti-
tut till dess att den alim@nmedicinska
amnesbeskrivningen Overensstimmer
med allménlakarens verklighet.

Forfattarpresentation

Bo Bjerre, distrikiséverlikare, Kirrdk-
ra vérdcentral, Eslév. Fn tjinstledig.
Postadress: V:a Stromvagen 40. 79146 Falun.

Kommentar av Goran Westman

Bo Bjerre, allminldkare, har i en arti-
kel foreslagit att professorstjdnsten —
och girna hela den allménmedicinska
institutionen i Umed — omformas till
ett fristdende institut knutet till
SFAM. Forslagsstillaren vill pa detta
satt virna om en individinriktad prak-
tikform, vilken skulle saknas vid andra
allmanmedicinska institutioner.

Bo Bjerre ser de centrala dmnes-
beskrivningarna som ofullstindiga, en
uppfattning som jag delar. Det av Bo
Bjerre avgrinsade omradet hor verkli-
gen till zmnet allménmedicin men kan
Inte gora ansprak pa att vara hela dm-
net eller amnets fundament. Forslaget
med ett fristdende institut skulle méj-
ligen kunna frimja forskning inom ett
begrinsat omride men dr direkt
olyckligt, om der sker i utbyte mot en
universitetsinstitution. Risken for iso-
lering dr stor och kontakten med la-
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karutbildning och tvirvetenskaplig
forskning kan ga forlorad. Forslaget
verkar bottna i en ovisshet om forut-
sittningar for undervisning och forsk-
ning inom akademin. Jag vill darfér ge
en liten bakgrund till institutionens
uppbyggnad och verksamhet innan jag
kommenterar forslaget ytterligare.

Bakgrund

Allmanmedicinsk undervisning

Vid Umed universitet pabdrjades en
forsdksverksamhet 1980 med en vec-
kas kurs i &mnet allménmedicin. Dess-
férinnan hade endast enstaka timmar
forekommit. Verksamheten har suc-
cessivt utvecklats. En permanent insti-
tution tillkom sommaren 1987. Tre
akademiska ldrare ansvarar i dag for
ca 5% veckors allminmedicinsk un-
dervisning i den 5% &r ldnga grundut-
bildningen till ldkare. [nstitutionens

uppbyggnad och undervisningens in-
nehall har tidigare redovisats i SFAM-

nytt, AllmidnMedicin och Likartid-
ningen.

Alimanmedicinsk forskning

Vid sektionen/institutionen i Umed

har forskning bedrivits enligt fyra hu-
vudinriktningar under senare &r.
"Virdering av verksamheter i pri-
mirvard”, "Forebyggande hilso-
vard”, "Allmidnmedicinens innehall™
och "Etik i varden”. Tva avhandlings-
arbeten har lett fram till disputation
och fler 4r pa gang. Den intresserade
kan efter férfragan till institutionen
erhalla verksamhetsberiittelser foér de
géngna éren.

Organisation vid institutionen i Ume#
[ avvaktan pd att institutionens tjins-
ter kan fd ordinarie innehavare har
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foretradare for Umed universitet till-
sammans med representanter for di-
striktsldkare i den norra regionen ar-
betat fram en interimsldsning som for-
hoppningsvis blir s& kortvarig som
mojligt.

Vid institutionen 1 Umed tjdnstgdr
from 1988-07-01 som kliniska larare
Goran Westman (prefekt), Bengt
Mattsson (docent) och Roger Karls-
son {doktorand). Under det “interreg-
num” som rader kommer verksamhe-
ten att ha en familjemedicinsk pragel.
Vad som menas med familjemedicin
finns presenterat i Allmidnmedicin,
.supplement nr 12.

Kommentar

Jag tror precis som Bo Bjerre att vi
behover en fordjupad diskussion kring
amnet allmidnmedicin och dess av-
gransning. Nya riktlinjer finns redan
for tillsdttning av akademiska larare
som forordar pedagogiska meriter och
erfarenheter. Dessa riktlinjer savil
som olika centrala myndigheters dm-
nesbeskrivningar kan emellertid ytter-
ligare forbéttras. Det ar extra angela-
get nu nédr den nya specialistutbild-
ningen skall komma igang. Viktiga
férutsattningar {or férbdttringar &r en
Sppen debatt om dmnets innehéll och
avgrinsning, och att vi hjalps at.

Jag ser till skillnad fran Bo Bjerre
ndgot annorlunda pa& verksamheten
vid en universitetsinstitution. En kli-
nisk larare har tre — till omfattning lika
stora — skyldigheter ndmligen sjuk-
vard, undervisning och forskning.
Sjukvérdsdelen finansieras och regle-
ras i samarbete med sjukvardshuvud-
mannen. Undervisningen ingar som
en del t grundutbildningen av alla bli-
vande ldkare dir den studerande si
smaningom kommer att vilja nigon
av alla de specialiteter som finns i dag.
Den allm&nmedicinska undervisning-
en pa denna niva skiljer sig fran den
som senare bedrivs under allmin-
tjdnstgdring, specialistutbildning och
vidareutbildning med olika malsatt-
ningar och kursplaner som f6ljd men,
det handlar dnda i grunden om samma
dmne.

Nér det giller forskning finns i
Umea en bred verksamhet dar de fyra
tidigare ndmnda inriktningarna kom-
mer att bestd och framtiden fér utvisa
vilka omraden som verksamt kommer
att bidraga till det allm&nmedicinska
kunskapsomradets tillvaxt. Jag menar
att det vore direkt olyckligt att i nuli-
get lasa upp verksamheten i Ume3 till
att i huvudsak utmirkas av en individ-
inriktad praktikform. Det finns snara-
re anledning att vidga perspektivet
och fundera dver nya angelagna omré-
den {6r forskning och undervisning i
amnet allménmedicin.

Jag tinker pa det faktum att minsk-
ligheten i dag kan uppdelas i tvé di-
stinkta grupper (k6n) och dér vissa £5-
reteelser 1 var omgivning kan uppfat-
tas diametralt motsatt utifrin vilken
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grupptillhérighet  iakttagaren har.
Min och kvinnors olika forutsittning-
ar nar det giller makt, inflytande,
vard och hilsa borde bli féremal for
férdjupade studier. Inom den allmén-
medicinska praktiken far dessa forhdl-
landen sina uppenbara féljder och
inom familjemedicinen (patienten
med sin ndrmaste omgivning) har om-
rédet en given plats. Patienten (vare
sig kvinna eller man) far i métet med
allméanlikaren (vare sig man eller
kvinna) helt olika utfall beroende pé
vilka konstellationer som &r rédande.
Detta &r ndgot som bara kan forstés ur
ett kdnsteoretiskt perspektiv. Med en
avgransning av dmnet allmdnmedicin
pé det sétt Bo Bjerre gor, finns risk for
en lasning av verksamheten med re-
striktioner och konventioner. Inom
forskning ar det i stéllet speciellt vik-
tigt att viirna om den fria tanken och
att dessutom vara lyhord f6r nya tan-
kegéngar.

Det finns ocksd i dag forskning
kring det som Bo Bjerre efterlyser vid
andra allmdnmedicinska institutioner i
landet och vid nagra kliniska institu-
tioner i sluten vard. Ett okat samarbe-
te inom medicinen mellan intresserade
foretradare inom O&ppen och sluten

vard vore kanske ett bittre sitt att
stimulera den kliniska forskning Bo
Bjerre efterlyser. Samverkan kan ock-
sd ske med institutioner inom andra
fakulteter, humaniora, samhéllsveten-
skap och beteendevetenskap.

Sammanfattning

Jag tror att vi 4r betjénta av en fortsatt
debatt kring &mnets innehall och av-
grinsning och att Amnets problem bast
beskrivs som brister i avgrinsning sna-
rare dn som en balansfraga mellan oli-
ka dmnesforetriddares bakgrund och
inriktning. Grundutbildningen i &mnet
allmédnmedicin maste ha en koppling
till allménlakarnas praktik men under-
visningen maste anpassas till den niva
som de studerande befinner sig pa. [
dagslaget vore det olyckligt att lasa
upp institutionen i Umed 1 en snévt
definierad individinriktad praktik-
form. Vi vill nog hellre strdva efter
pluralism och méngfald i var verksam-
het — om &n hallen inom en familjeme-
dicinsk ram.

Forfattarpresentation

Goran Westman dr med sc.

Postadress: [nstitutionen for allmdnmedicin, Umca
universitet, 901 85 Umed

SFAMs Stiftelse {or
allminmedicinsk forskning utlyser
ett pris for arets FV-rapport

Forsta pris: 3000 kronor. Tvé andra

pris & 2000 kronor.
skall
och utvecklingsarbete

Rapporten
forsknings-

redovisa det

som genomforts under FV-utbild-
ningen 1 allmdnmedicin. Rapporten
skall vara utformad sa att den med
sma redaktionella &ndringar kan
publiceras i AllmdnMedicin (se for-
fattaranvisningar till tidskriften).
Stiftelsens styrelse har utsett en
priskommitté bestdende av Malin

André,

Anna-Karin Furhoff, Bo

Haglund och Goran Sjonell (ordfé-

rande).

FV-rapporten skall vara insénd till
redaktionen fér AllmédnMedicin fore
den 27 februari 1989 och klart ange

”FV-rapport 1988”.

Priserna kommer att utdelas 1 an-
slutning till SFAMs hostméte 1989.

Adress:

AllmianMedicin

172 82 Sundbyberg
Telefon 08-9894 92
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Kommentar

ABP6S /Y

Relevant rygganamnes — vad ar det?

MARGARETA TROEIN -

Kjell Bjorklund publicerar i Allmén-
medicin nr 271988 en artikel om “Jour-
patienter vid vardcentral — relevant
anamnes?” Relevant anamnes vid
ryggbesvir ansags vara: “yrkesanam-
nes i form av omplaceringar, tid i yr-
ket och arbetsbeskrivning, anslutning
till foretagshilsovard, alkoholproblem
samt om ryggbesvidren upptrider for
férsta gangen eller om det var reci-
div”. Urvalet var 65 patienter, kén
och élder redovisas ej.

Vi ifragasitter relevansen av de an-
amnestiska kriterier som forfattaren
anger. De flesta méinniskor arbetar
hogst 40 timmar per vecka. Under de

Kurser

konferenser.

KATARINA HAMBERG

Ovriga vakna timmarna dgnar man sig
foretradesvis at hemarbete och/eller
fritidsintressen. Det ar vil kint att
ménga, framfor allt kvinnor, har ett
tungt hushéllsarbete och omsorgs-
arbete med matinkdp, stidning och
skotsel av barn och sjuka anhoriga.
Aven fritidsintressena’ kan innebira
pafrestningar. Vi har sett ryttare, is-
hockeyspelare och hobbysnickare med
svara besvir, som varken var relatera-
de till yrkesverksamhet eller till alko-
holproblem. Vi anser att Bjorklunds
undersokning inte kan svara pa fragan
om ]ourpatlenter med ryggbesvir ut-
frigas pa ett relevant siatt. Daremot

ger unders6kningen upplysning om att
en del av anamnesen inte redovisas
fullstédndigt i journalen. Vi instimmer
i forfattarens asikt att ett frageformu-
lar for ryggpatienter sannolikt kan
vara ett stdd for doktorn att minnas
bade att ta upp yrkesanamnes och att
tinka p& att I6nearbete inte 4r det
enda som belastar minniskan.

Forfattarpresentation:

Margareta Troein och Katarina Ham-
berg ir bada distriktslikare vid Ornds-
ets vardcentral.

Postadress: Storstigen 2028, 951 38 Lulei

Norrléndska allménlikardagar i Ostersund

3—4 sept 1987

Ett soligt Ostersund tog emot femtio-
talet forvantansfulla distriktsldkare
nér allmanlikardagarna fér norrlands-
regionen avholls f6r andra gangen —
starten skedde i Sundsvall 1985.

Likemedel ...
Temat f6r torsdagen var ~Allminléka-
ren och likemedel”. Hans-Olof Nyh-
1én. Ostersund, tog upp problemen di-
striktslikaren star infor nir det géller
val av likemedel, och inledde en dis-
kussion om vilka som ska sté for infor-
mationen till ldkarna. Professor Bar-
bro Westerholm presenterade den
omdiskuterade likemedelsutredning-
en. VD Lars Jelkeby gick som ldkeme-
delsindustrins representant till hért
angrepp pa forslaget om generisk for-
skrivning. Bade Westerholm och Jel-
keby var dverens om att likemedelsin-
formationen méste skdtas av bdde
samhillet och industrin. Hans Beijer,
Ostersund, berittade hur likemedels-
kommittén i Jimtland arbetar. T den
finns numera lika manga distriktslika-
re som sjukhusspecialister och verk-
samheten har byggts ut allt mer.
Beijer och Nyhlén gav sedan exem-
pel pd praktiska problem man som I&-
kemedelsprovare kan méta, och hir
kunde flera dhdrare komma med egna
erfarenheter.

. eller inte likemedel
I den avslutande paneldebatten med-
verkade ocksa professor Hans Aberg,.
Umed, och apotekare Hans Gren-
holm. Ostersund. Man var §verens om
att det viktigaste valet inte star mellan
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olika lakemedel utan i frigan om like-
medel Gverhuvudtaget ska anvindas.
Man betonade ocksd allminlikarens
viktiga roll i likemedelsinformationen
och i ldkemedelsprévningarna — som
oftare &n nu bor ske pa primérvérds-
nivd. P4 kvillen avnjéts middag pa
den anrika ordensliokalen Tempe-
rance. Teman for kvillen var langa
avstand, hjortron och Storsjdodjuret.
Jamtland utmanade de Gvriga ldnen i
historieberittande med lokal sjuk-
vardsanknytning — och resultatet talar
for god humoristisk tradition i Norr-
land. Kvillen avslutades med skotsk
square-dans med ndrmast total upp-
slutning.

Seminarier

Fredagen inleddes med seminarier.
Flest deltagare lockade "FoU-arbeten
i primérvard”. Har presenterades stu-
dier pa langtidssjukskrivna i Sundsvall
(Ylva Johansson), hédlsomitning i Fu-
nisdalen (Lennart Soderhjelm), ut-
likning av UVI (Sven Ferry), hyperto-
ni i Skelleftehamn (Hans-Ake Séder-
berg), landryggsproblem i glesbygd
(UIf Boke), ™Var soker kvinnor med
gynbesvir?” (Torben Grutt) samt di-
abetesscreening vid vardcentral (Hans
Beijer). Manga fick inspiration till
egna studier.

Ett annat seminarium handlade om
handlaggning av icke-medicinska pro-
blem och etiska sp6rsméal. Med Rag-
nar Asplund, Strémsund, som mode-
rator diskuterade man fall dir ingen
riktig sanning finns, grinsdragningar
vid vardintyg, hemsjukvard mm.

LBo CF/5

Allménlakaren som administrator
var temat for ett tredje seminarium.
Hir diskuterades konkreta och sanna
fall dar distriktslakaren i ansvarig
stdllning stillts infdr svara avgoran-
den. P& vissa virdcentraler har man
inte ldkare som administratdr och
detta troddes bero pa bristande tid al-
ternativt ointresse. Det nya forslaget
om huvudidkare och patientansvarig
likare togs upp och férbundsjuristen
Jan Schéldstrém fran Lakarférbundet
hjélpte till med lagtolkningen.

Hogtidsforelasning

Andra dagen avslutades med att nye
professorn Hans Aberg fran institutio-
nen f6r allmdnmedicin i Ume& hog-
tidstalade. Han inledde med att ge ex-
empel pd tidiga allmidnmedicinska
forskningsinsatser i Norrland, som ut-
forts av likare inom andra specialite-
ter. Han gick igenom ldmpliga omra-
den for forskning i framtiden och fore-
slog bla symtombeskrivningar och pa-
tient—lakarrelationen.

Stafettpinne

Som ett tecken pa uppdraget att vara
vird for de norrldndska allméanlakar-
dagarna 1989 overlimnades till Vis-
terbottens representant, Sven Ferry,
en stafettpinne av lapplandsk bjérk si
seg och ihédrdig som allm&nmedicina-
ren bor vara.

Forfattarpresentation:
Olof Englund. distrikislikare vid He Z-
griind, Ostersund. Tel 063-1421 00.
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Tema PREVENTION

Primarvarden, alkoholen, och hilsa for alla

ar 2000 '

ERIK TRELL

WHO/!UNICEF-konferensen i
Alma Ata 1978 deklarerade i
sitt slutdokument att primdar
hilsovdrd utgor det viktigaste
mediet fér forbdttrandet av hiil-
sotillstandet i virldens sdval ut-
vecklade som utvecklingslinder
(1). Direfter har de mer detal-
jerade foremdlen och villkoren
for ett forverkligande av detta
program undersékts, och alko-
hol har inlemmats bland viktiga
problemomrdden. WHO:s
Europaregion har definierat
mdl, “targets”, for uppndendet
av ett sd gott hdlsotillstand som
mdijligt for alla till ar 2000 och
sammanfattat att denna strivan
"kan signifikant stodjas genom
utvecklandet av integrerade
program for att reducera kon-
sumtionen av alkohol och
andra skadliga substanser med
minst 25 procent” (delmadl 17).
Likaledes har det konkluderats
att "framvixten av en pri-
méz‘rv&rdsﬁlosof och ett positivt
hdlsokoncept klart etablerar
uppmdrksammandet av riskfyll-

a aktiviteter sasom alkohol-
missbruk bland de fundamenta-
la ansvaren for primdrvéirdens
personal” (2).

Nyckelord: Alkoholism, prevention,
primérvard, internationella hilsopro-
blem.

For endast 30 &r sedan argumentera-
des det dven i preventivmedicinska li-
robdcker att "alkohol kan inte betrak-
tas sasom den kausala agenten i alko-
holism” (3). Nu har alkohol sélunda
uppmérksammats som en orsak i sig
for de komplikationer den kan astad-
komma. Eftersom det finns stod for
att det foreligger en exponentiell sna-
rare én en linjér relation mellan alko-
holkonsumtionens storlek och preva-
lensen av alkoholrelaterade problem,
kan en 25 procentig reduktion av alko-
holintaget forvéntas reducera de glo-
bala alkoholskadorna &nnu mer. En
sddan minskning av alkoholintaget in-
nefattar politiska, ekonomiska, legis-
lativa, pedagogiska, sociala och relate-
rade ansvarstaganden och atgérder vid
sidan om de medicinska. Detta ir
dock fallet med alla huvudelementen i
kampanjen for en béttre hilsa for alla
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&r 2000 (1). Aven de delmal som om-
fattar alkoholproblemet maste vidare
analyseras och karaktériseras i termer
av ett antal mer detaljerade insatser
och hur och av vilka dessa ska forverk-
ligas. Inom WHO har sedan en tid en
arbetsgrupp utrént siddana sporsmal
ang&ende de medicinska alkoholpro-
biemen jaimte rollfdrdelningen mellan
specialistvird och primérvard i dessa
hanseenden. Givetvis ar rollfdrdel-
ningen da avhingig av hilso- och
sjukvardsstrukturen i skilda lander
och regioner. Arbetet har dnda visat
att det gér att utforma generella rikt-
linjer f6r en mer primar, forsta front-
linjestrategi, jamte ett omhinderta-
gande i mer etablerade former; vilka
Omsesidigt kan forstirka varandra om
de integreras.

Avsikten med denna artikel &r att
nagot diskutera hithérande fragor i re-
lation till ett antal skénjbara huvudty-
per av medicinska alkoholproblem.

Alkoholbetingade medicinska

problem

Dessa kan klassificeras pa olika sitt.
Emellertid forefaller det vara realis-
tiskt och konstruktivt att skilja mellan
atminstone tre modaliteter; dvs de
som anknyter till konsumtion, beroen-
de samt komplikationer av alkohol.

Tabell 1

B2 63/0

Alkoholkonsumtion

En internationellt accepterad taxono-
mi betriffande alkoholkonsumtion
och farliga nivder av denna har dnnu
ej kunnat astadkommas {4). Enighet
foreligger om att 80 g absolut alkohoi
per dag utgdr en definitivt skadlig niva
(4). Det finns dock for nérvarande en
klar trend att sinka grénserna for en
"siker” alkoholkonsumtion parallellt
med den Okande varseblivningen av
de alkoholrelaterade medicinska hal-
soproblemens omfattning. The Royal
College of Physicians i Storbritannien
har yttrat att ett alkoholintag i stor-
leksordningen 40 g per dag kan vara
vadlig (5). Mitchell och medarbetare i
Australien fann en ogynnsam inver-
kan av alkohol pa blodtrycket hos me-
delélders min vid intag motsvarande
10—-25 g per dag (6). Om alkohol be-
raknas enligt etablerade toxikologiska
riskvirdesprinciper, resulterar ett ac-
ceptabelt dagligt intag (ADI) av 7 g
(7). Skulle detta dagliga intag extrapo-
leras till hela svenska populationen
skulle det innebdra omkring 3 | ren
etanol per &r och innevédnare att jim-
féras med de nuvarande siffrorna pa
omkring 6 1.

Att gora tillforlitliga distinktioner
mellan "hég” och “ordinar” alkohol-
fortaring tvirs over befolkningen &r
salunda svart (Tabell 1).

Klassifikation av konsumtionsnivaer utifrin uppgifter i litteraturen.
a = livslang och/eller ideologisk helnykterhet, b = reformerad nykterhet.

g/dag (1 enhet = 10 g)

A. TAXONOMI KVINNOR MAN
Farlig (dangerous) niva ? 80
Excessiv 30 60
Aventyrlig (hazardous) 40

35
Mattlig (sensible) 6—10 12—-20
Séker (safe) 15
Acceptabelt dagligt intag (ADI) 7 7
Halsosam
B. KATEGORISERING
0 (a, b). "Kvartil” 1 (a, b). Nykter
+ 2 Lagt intag <15 <30
++ 3 mattligt 16—25 31-50
+++ 4 hégt =26 =51
C. KLINISKA DEFINTIONER
Storkonsumtion 40-120
Alkoholmissbruk 80—160
Alkoholism 120-250
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Ett satt att mita alkoholkonsum-
tionen i ett land ir genom den natio-
nella forsiljningsstatistiken. Ju mer
diskontinuerlig intagets férdelning &r,
desto mer kompliceras dock denna
metod. Det dr dd nddvéndigt att upp-
skatta det i de enskilda fallen. S&dana
metoder, som ir vil tillimpliga i en
primér hilsovardssituation, har utar-
betats, tex medelst enkéter. Vanligen
har utfrdgning betriffande méngd
sprit, vin och 6l per tidsenhet anvints
och har befunnits genomférbar (8, 9),
dven om risken for underskattning och
férnekande ar svar att undvika. En
annan metod dr att brett klassificera
nivaerna, exempelvis i termer av abs-
tention jimte lag, moderat och hog.
Man far di en precision i form av "be-
haviouristiska kvartiler” motsvarande
den vid stérre undersékningar av diet-
férhillanden sdsom fett- och protein-
intag. Dessa uppnar ofta inte hogre
kinslighet, men kan 4nda relateras till
andra matvarden och/eller uppfdlj-
ningsdata. Den lilla broschyr, "Testa-
ren”, som anvandes vid Systembola-
get kan ségas utgd frdn en sddan prin-
cip. Det finns exempel pa likartade
broschyrer bade i mer tidsbegrinsad
och dagboksform som kommit till an-
vindning inom primédrvarden, tex
Storbritannien och Norge, sésom un-
derlag f6r en medicinsk grundad rad-
givning och kontroll av alkoholkon-
sumtionen som sadan. Givetvis inne-
fattar en sidan insiktsférmedling ock-
sd hénsynstagande till speciella om-
stindigheter av typ graviditet, alder,
pagdende sjukdomar eller medikation
mm, vilka ofta n6dvandiggér total al-
koholkarens (10).

Slutligen &r en personlig intervju
angdende alkoholintag en i regel bade
tiliforlitlig och genomférbar metod i
de enskilda fallen, och kan komplette-
ras av annan anamnestisk och klinisk
information. Denna teknik har i grup-
per av hégkonsumenter och normal-
konsumenter provats bl a i det preven-
tivmedicinska  populationsprogram-
met 1 Malmé (11), dér dryckesnivéer
faststdlldes genom standardiserade in-
tervjuer efter den initiala hélsokon-
trollen (11). Metoden kan vara
tillamplig i savél en specialist- som pri-
mérvardssituation, dir samrdd anga-
ende alkoholkonsumtion ofta kan re-
lateras till den individuella konsulta-
tionssituationen och -problematiken.

Det &r i detta sammanhang intres-
sant att i en aktuell undersékning i
England, var praktiserande likare ge-
nomgdende mer férsiktiga 4n “alko-
holexperter” i sina uppfattningar om
"sakra dryckesnivder” (8, 9). Det av
WHO deklarerade maélet att minska
den globala alkoholkonsumtionen
med 25 % till ar 2000 kommer ju att
engagera manga ansvars- och besluts-
organ vid sidan om och jimte de medi-
cinska. Men de senare kan alltsa, och
alldeles speciellt pa primérvardsniva,
bidraga till f6érverkligandet genom
summan av alla atgérder i de fall som
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under den tiden soker hilso- och sjuk-
varden (och som i manga undersék-
ningar i ménga lander har visat sig ut-
gora stora delar av populationen un-
der en definierad tidsrymd). Ocksa i
en lokal och allmén radgivningsfunk-
tion har den medicinska professionen
viktiga roller att spela, exempelvis po-
litiskt, legislativt, pedagogiskt och so-
cialt.

Saledes kan hilso- och sjukvarden
bdde pd primirvards- och slu-
tenvardsplan forsoka tillse att det
Overgripande malet om en 25 % in-
tagsreduktion till ar 2000 fordelas till
och dvervigande omfattas av dem som
socialt och medicinskt har stérst behov
dérav.

Alkoholberoende

Den rddande definitionen av alkohol-
beroende fdljer de kriterier som fast-
slagits av the US National Council on
Alcoholism (12). Det finns en méng-
fald "questionnaire”-metoder som har
utvecklats for att mita alkoholattity-
der och vanor sdsom huvudsakligen
eller delvis aterspeglade av beroende-
symptom; MAST, CAGE etc (10).

I bla Malmé har en modifierad
MAST utnyttjats och utvirderats (13).
Ehuru den inte direkt méiter konsum-
tionsnivder dr den bittre dgnad for
detta &ndamal 4n biologiska markdrer
(13). Som en enda alkoholrelaterad
métprincip, delar dock attityd- och va-
neskalor visa problem. Ocksi i nor-
malbefolkningen &r andelen ”positi-
va” timligen hog, omkring 30 % (13),
vilka i sé fall alla maste dgnas ytterli-
gare unders6kningar. Dessutom #r det
svart att utnyttja en ja/nej-kategorise-
ring av alkoholvanor som en feed-
back-mekanism vid behandling, och
att belysa och aterf6rstarka forbitt-
ringar genom motsvarande forind-
ringar i sddana bindra attitydskalor.
Mer graderade metoder, tex alkohol-
dagbocker, har likaledes féreslagits,
men ar méhanda heller icke tillfyllest
utan andra bakgrundsdata.

Emellertid &r den huvudsakliga er-
farenheten att det 4r vil motiverat och
genomfOrbart dven pa primirvards-
niva (10) att utréna beteendeménster
relaterade till alkohol och att hérvid
kunna uppmiarksamma och Aatgirda
bade tidiga tecken pa och timligen
avancerade stadier av beroende. Icke
desto mindre forefaller 4n sé linge det
optimala utnyttjandet av behaviouris-
tiska alkoholskalor att vara i kombina-
tion med andra, tex konsumtions-
och/eller komplikationsparametrar.

Alkoholrelaterade

komplikationer

Framf6r allt genom WHO:s insatser
har under senare &r det fdrut forhérs-
kande beteendesynsittet pa alkohol-
problemen kompletterats med en so-
matisk och psykologisk dimension av
alkoholrelaterade medicinska kompli-
kationer (14). Sistnimnda modalitet
har likaledes studerats i preventivme-
dicinska populationsprogram, och re-

laterats till konsumtions” och beroen-
defaktorer (11). De flesta av resulta-
ten hirvidlag &r omedelbart 6verfor-
bara till bdde primarvards- och slu-
tenvardsniva.

Det &r val kint att alkohol kan pa-
verka ménga fysiologiska och bioke-
miska mekanismer och funktioner,
tex blodtryck och pulsreglering, lipi-
der, leverenzymer, serumurat mm.

Den mest studerade biokemiska in-
dikatorn har varit gamma-glutamyl-
transferas (GGT) (11).

En stegrad GGT-niva kan — med fa
undantag — betraktas som en doku-
menterad biologisk stdrning, vilken
motiverar fortsatta diagnostiska och
terapeutiska 6verviganden som sédan
oberoende av etiologisk och patofysio-
logisk bakgrund. I majoriteten av i 6v-
rigt friska personer erbjuder emeller-
tid alkohol den dominerande utldsan-
de faktorn. GGT-nivan kan da tas upp
i ett hélsoperspektiv och diskuteras i
relation till det somatiska tillstAndet
och dérigenom erbjuda argument och
instrument fér en feedback-kontroll
av underliggande orsaker, inklusive
etanol. GGT, eller likartade indikato-
rer, dr saledes inte ett matt pa alkohol-
intag, och kan ej heller direkt eller
indirekt utnyttjas som sidant. Det ir
dock en relevant komponent av hilso-
tillstindet sdsom det kan undersokas
och étgardas i den medicinska prakti-
ken; helt analogt med blodtryck, blod-
fetter etc. Det kan tom héivdas att ett
medicinskt hélsovirdsprogram skulle
vara ofullstindigt i ett vitalt viktigt
hdnseende om inte ett beaktande av
alkohol liksom fors6k att spara och
forebygga alkoholrelaterade hilso-
komplikationer innefattades. GGT,
och likartade markérer, kan darfor
anvandas tidigt vid detektion och be-
handling av medicinska alkoholrelate-
rade problem i 6verensstammelse med
riskfaktorstrategierna vid andra ledan-
de icke-infektidsa epidemier i moder-
na samhillen; exempelvis just blod-
trycks- och blodfettsreglering vid de
kardiovaskuldra sjukdomarna (15,
16). Slutligen har GGT visat sig vara
véardefullt dven vid behandling och
kontroll av mer avancerade stadier av
alkoholproblem, missbruk och alko-
holism, ocksa i primarvarden (10, 17).

Konklusioner

Det dr ingen 6verdrift att hdvda att det
i Sverige i dag pagar en sjudande akti-
vitet inom den medicinska profes-
sionen betriffande de medicinska al-
koholproblemen (18). Svenska fér-
eningen for alkohol- och drogforsk-
ning har publicerat en inventering av
pigaende alkoholforskning i Sverige,
dar detta framgar av rapporterade un-
dersdkningar inom olika specialist-
discipliner inklusive, lika pétagligt,
allmdanmedicinen och primarvarden
(19). Vad som hir anférts om kon-
sumtions- och beteendeenkiter samt
biologiska markorer ar salunda inte
att betrakta som annat dn exponenter
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for sina bakomliggande synsétt och in-
falfsvinklar p& alkoholproblemen och
deras uppmirksammande och atgir-
dande i skilda vardformer. Att det ar
bade realistiskt och konstruktivt att
kunna skilja mellan ett antal huvudty-
per medicinska alkoholproblem enligt
ovan framstar ocksa som rimligt.

Halso- och sjukvérden star betrif-
fande de medicinska alkoholproble-
men infOr ett antal faktiska utmaning-
ar och atgardsbehov, vilka givetvis i
stora avsnitt Overlappar varandra,
men som a&nd& bést nalkas och atgir-
das med en bred och mangfasetterad
arsenal.

Varje lakare i Sverige i dag bor
kunna ge en individuellt anpassad rad-
givning om alkoholkonsumtionsniva-
er, uppméirksamma och atgirda indi-
kationer pa ett alkoholberoende, lik-
som risker for eller tecken pa alkohol-
komplikationer. Vardstrukturen be-
tingar hér delvis distributionen av
dessa uppgifter. Primirvirden befin-
ner sig i Sverige i tillvixt och har det
grundldggande ansvaret for folkhilsan
och de forebyggande Aatgirderna.
Detta ger primérvarden saval kvanti-
tativt som kvalitativt betydande ande-
lar av ansvaret for det medicinska al-
koholproblemens kompetenta hand-
laggning i Sverige infor 2 000-talet. All
erfarenhet visar dock att konstruktiv
samverkan mellan primérvarden och
"sekundar”-varden ger de bista resul-
taten vid ménga stora folkhalsopro-
blem. I flera sjukvéardsregioner finns
det redan sedan ménga ar samarbets-
avtal mellan sjukhuskliniker och pri-
mérvard avseende ett stort antal folk-
sjukdomar, typ diabetes, hypertoni,
angina pectoris, infektioner mfl. De
medicinska alkoholproblemen skulle
behdva komma i likartade samarbets-
konventioner, dir de 4n sa lange sak-
nas, och dér de sérskilda och integre-
rade rollerna skulle kunna stadfistas.

Detta vore ocksd i enlighet med
WHO:s aktuella stravanden att finna
och etablera samarbetsformer mellan
vad som dér kallas specialistvard re-
spektive primérvard. I Sverige ar ju
primédrvarden verksamhetsformen for
en egen medicinsk specialitet, namli-
gen allmidnmedicinen, varfér denna
nominella distinktion ej foreligger. [
ménga andra linder medieras dock
primirvarden av antingen icke-specia-
lister, eller specialister i andra &mnen,
exempelvis invartesmedicin, kirurgi,
gynekologi. Anda gar det, tvirs 6ver
olika sjukvardssystem, utvecklings-
och utvecklade lander, politiska for-
hdllanden och geografiska regioner att
urskilja dessa tva komplementéra plan
av de medicinska alkoholproblemen,
deras uppmirksammande och &tgir-
dande. Likasd rader internationell
enighet om att primirvirden av bade
kvantitativa och kvalitativa skidl -
sdsom nérhet, kontinuitet och tillging-
lighet — har den dominerande rollen
och ansvaret, men likaledes #n sa
linge visar brister i att uppfylla dessa.
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Detta har att géra med att dé niedi-
cinska alkoholproblemen relativt sent
har kommit att analyseras och betrak-
tas pa samma sitt som Gvriga allvarli-
ga icke-infektidsa, livsstilsrelaterade
epidemiologiska folkhilsoproblem.

De medicinska alkoholproblemen
fortjanar att angripas med samma
grundldggande frejdighet och p& sikt
optimism som andra lika intrikata,
sammansatta och dddsbringande (16)
tillstdnd sdsom cancer, diabetes och
hjart-kérl-sjukdomar (18). Sverige
skulle hér kunna ga i spetsen med for-
mulering av konkreta mal och meto-
der samt, kanske viktigast, etablerade
samverkansrutiner och 6verenskom-
melser mellan centrala och decentrali-
serade vardformer.
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Terma PREVENTION

Icke-farmakologisk behandling av hypertoni
— modell {01 utveckling av ett offensivt

halsoarbete

BIRGER GRAN

Hadr presenteras ndgra teoretis-
ka dverviganden avsedda att
knyta samman projektet ”Icke-
farmakologisk behandling av
hypertoni — modell for utveck-
ling av ett offensivt hilsoar-
bete” med en mer Overgripande
ambition att [framéver utveckla
ett mer befolkningsinriktat of-
fensivt hilsoarbete.

Blodtrycksbehandlinfens for-
hdllande till den komplexa or-
saksviv som ligger bakom
hjartinfarkt belyses, och den
epidemiologiska paradoxen be-
skrives utifran exemplet hyper-
toni.

Med utgdangspunkt frin en
teoretisk mocfe[? for hilsobete-
ende diskuteras motivationsska-
pande dtgdrder respektive hin-
der for individens tillimpning
av ett hdlsobeteende.

Genom ett mer multifaktori-
ellt arbete med hypertonigrup-
pen kan erfarenheter och meto-
der utvecklas for att identifiera
och behandla problem som lig-
ger vid sidan av de traditionellt
medicinska omrddena. Denna
kunskap kan ge infallsvinklar
dven for ett bredare samhillsin-
riktat preventivt arbete.

Konkreta exempel pa tillimp-
ningen av denna analys ges fran
planeringen av ovan nimnt
projekt.

Nyckelord: Hypertoni, icke-farmako-
logisk behandling, modelier, metoder

Introduktion

Hjéart-kérlsjukdom &r den vanligaste
orsaken till for tidig déd. 50% av alla
dodsfall bland norrbottningar under
75 ar far denna diagnos. Varje manad
dér i Norrbotten ca 50 personer under
75 ar i hjart-karlsjukdomar (1).

Som viktigaste orsaker till hjéart-
karlsjukdomar brukar man ange hogt
blodtryck, hog kolesterolnivé i blodet
och rokning. Andra viktiga och
samverkande faktorer dr 6vervikt, 1dg
fysisk aktivitet, stress, etc. Orsaker
och samband som kan ligga bakom en
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Figur 1. Orsaksviv bakom hjirtinfarkt. (bearbetat efter Friedman GD: Primer of epide-
miology, McGraw-Hill, London, 1974)

hjartinfarkt kan beskrivas som en
komplex orsaksviv (se figur 1).

Av figuren framgar att hogr blod-
tryck &r en av manga faktorer mitt i
orsakskedjan som pa ett eller annat
sitt, direkt eller indirekt, paverkar ut-
vecklingen av hjartinfarkt.

Ser man pé denna oerhort kompli-
cerade vdv har man littare att forsté
varfOr en ensidig koncentration pa be-
handling av forhojda blodtryck knap-
past givit avldsbara resultat pad fre-
kvensen hjartinfarkt.

Den etablerade behandlingen for
forhojt blodtryck har varit farmakolo-
gisk vilket innebir att man med like-
medel strdvar efter att normalisera
eller atminstone sinka det férhéjda
blodtrycket. Problemet &r att blod-
trycksbehandling i huvudsak har varit
effektiv for att sinka insjuknanden i
stroke och endast med svérighet har
man kunnat visa gynnsamma effekter
vad betriffar hjartinfarkter (2, 3, 4).
Det ar frestande att misstdnka att den
i stort sett uteblivna effekten pé hjért-
infarkt orsakas av att man med renod-
lad likemedelsbehandling dgnar sig t
en enda orsaksfaktor, (ett rmonofakto-
riellt synsitt), medan orsakerna ir i
hégsta grad multifaktoriella.

Nya normer for behandling av hoga
blodtryck har formulerats (5. 6).

Dessa innebér att ett vilreglerat dia-
stoliskt blodtryck ska understiga 90
mm Hg. Det aktuella blodtrycksldget
pé en vardcentral har beskrivits sa att
av de patienter som star pa blodtrycks-
behandling har 42% ett diastoliskt
blodtryck lagre n eller lika med 95
mm Hg och endast 13% har lagre &n
eller lika med 90 mm Hg (7).

Om den foreslagna blodtrycksnivan
skulle uppnas enbart med farmakolo-
giska metoder skulle det kunna med-
fora att mycket stora befolkningsgrup-
per kan komma att stéllas pa kontinu-
erlig medicinering. Av ménga skél &r
detta otillfredsstdllande. Nagra av
dessa skal ar foljande:

— Biverkningar som ur strikt medi-
cinsk synpunkt betraktas som relativt
lindriga (sdnkt glukostolerans, kalla
hinder och fétter, mardrémmar, im-
potens och depression) far en helt an-
nan dignitet nir mycket stora befolk-
ningsgrupper drabbas.

— Med en allt storre grupp av perso-
ner som behandlas farmakologiskt blir
marknaden stérre fér nya och ofta
ofullstindigt kidnda likemedel. dir
helt nya risker kan visa sig forst efter
att stora befolkningsgrupper expone-
rats.

— Det kan uppsta sociala och kultu-
rella negativa effekter av att myvcket
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stora delar av befolkningen regelbun-
det behover ita likemedel (identifi-
erar sig med ”sjuka”).

— En allmén risk f6r “medikalise-
ring”, vilket i detta sammanhang kan
fd betyda att man soker medicinska
16sningar pa problem som i sjilva ver-
ket béttre atgirdas genom forandrad
livsforing etc.

Genom att angripa blodtryckspro-
blemet med icke-farmakologiska me-
toder blir det naturligt att betrakta
den multifaktoriella  orsaksbilden
bakom hypertoni, och att samtidigt
angripa s4 ménga som mojligt av dessa
orsaker. Hirigenom kommer man
dven att gynnsamt paverka flera av de
allménna riskfaktorerna f6r hjart-kirl-
sjukdomarna i Gvrigt.

De icke-farmakologiska metoderna
ger ocksd en naturlig 6ppning fér att
vidga ansatsen frén individuell be-
handling till att arbeta med grupper,
och 1 ett vidare perspektiv erfordras
att man utvecklar kunskap och meto-
der for hdlsoutbildningsprogram pa
samhdllsnivd. Sddana program riktas
till befolkningen i andra och bredare
former &n dem man normalt arbetar
med inom sjukvarden.

Det &r mot bakgrund av sidana re-
sonemang som projektet "Icke-farma-
kologisk behandling — modell for ut-
veckling av ett offensivt halsoarbete”
startats pd Ornasets vérdcentral i
Luled. I arbetet med den avgrinsade
gruppen (blodtryckspatienter) ar syf-
tet att far fram erfarenheter och tek-
nik for ett vidgat arbetssitt.

Det har O&vertygande visats att
ménga icka-farmakologiska behand-
lingsmetoder har blodtryckssinkande
effekt (8). I stort sett har alla dessa
olika studier undersokt en metod i
taget — tex alla som deltar i studien
ska sinka saltintaget, eller alla ska 6ka
sin fysiska aktivitet osv. Négra kost-
studier har varit kombinerade: lag—
salt, lag—fett, hogfibrer, och négra
studier har jamfort ett par olika meto-
der med varandra. Syftet har som
regel varit att hitta '"Metoden’, som om
det funnes en som vore bittre in de
andra.

Med utgangspunkt frin de olika me-
toderna f6r livsstilsfordndring, st6d-
jande atgérder och utvirderingstek-
nik, har atgarderna f6r icke-farmako-
logisk behandling indelats i en meny
om 14 olika punkter (8). Dessa atgir-
der dr foljande:

1. Motion

2. Bantning

3. Lag-salt kost
4. Lag-fett kost
5. Vegetarisk kost
6. Kaffereduktion

7. Rokstopp

8. Alkohoistopp

9. Forbattrad sémn

10. Reducerat buller

11. Atgirda stressorsaker

12. Avslappning

13. Biofeedback

14. Sjilvmitning av blodtrycket
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Eftersom blodtrycksmekanismerna
fungerar olika pa olika individer ser
man ocksd olika reaktion for olika
icke-farmakologiska metoder.

Vad som saknas hittills 4r metoder
att identifiera vilken eller vilka atgar-
der som dr mest adekvata och effekti-
va for den enskilde patienten. Det
madste vara onédigt att &ldgga folk re-
striktioner betriaffande ltvsforingen
ifall den aktuella restriktionen ej har
effekt i det enskilda fallet. Och ju bre-
dare befolkningsgrupper man vill na
med sin intervention .desto viktigare
blir denna princip.

Syftet med denna uppsats r att ge
en teoretisk bakgrund till preventivt
arbete med konkreta exempel frén det
aktuella blodtrycksprojektet, och att
knyta samman det projektet med
6vergripande ambitioner for befolk-
ningsinriktat preventivt arbete.

Den epidemiologiska paradoxen
Arbetet med att reducera risker for
sjukdom och ohilsa har ofta inneburit
att man genom screening eller andra
metoder har kartlagt befolkningen och
identifierat hogriskindivider. Dessa
har sedan erbjudits olika typer av be-
handling eller hélsoprogram. Dessvir-
re har dock resultaten (matt ur sam-
hallsperspektiv) ofta varit blygsamma,
och med négra f& undantag har man
fatt rikna med att investeringarna i
hélsoarbete ej ’betalat’ sig-i form av
métbara f&réndringar i halsoldget hos
befolkningen.

'Den epidemologiska paradoxen’
innebdr att inom den grupp som har
1att eller mattligt forhojda kolesterol-
eller blodtrycksvarden har varje indi-
vid relativt lite 6kad risk for sjukdom,
men p g a gruppernas storlek svarar de
andd fo6r huvudparten av de som in-
sjuknar.

Detta fenomen beskrevs forst av
prof Geoffrey Rose (9) som féreslog
att man berdknar riskdifferensen
(eng.: "population attributable risk’) —
dvs hur stor del av det aktuella folk-
hélsoproblemet som kan fdrklaras av

respektive niva respektive riskfaktor.
Samma princip har anvénts for att be-
rakna olika blodtrycksnivéers andel av
riskerna att insjukna i hjart- kérlsjuk-
dom, varvid man utgéatt frin studien
av 1913 4rs mén i Goteborg (10). Be-
rédkningen har illustrerats med f6ljan-
de diagram (se figur 2).

I diagrammet skall framfor allt ob-
serveras kurvan Over antalet insjuk-
nanden. Av denna framgar att flerta-
let av de som insjuknar har normala
blodtryck (!). De fa som har mycket
héga tryck (och darmed mycket hog
risk), utg6r sa fa individer att de kom-
mer att svara for en liten del av dem
som insjuknar.

Principen innebdr att man maste
viga ihop den relativa risken och be-
folkningsstorleken (f6r varje riskniva)
for att fa en uppfattning om riskdiffe-
rensen. Detta &r en grundldggande
tankeging for den beteende-epide-
miologiska arbetsmetoden och resone-
manget giller dven fér beddmning av
risker och samhéllseffekter av t ex rok-
ning och atkohol.

Det hér har i allra hdgsta grad ocksé
betydelse for vilka grupper man foku-
serar intresset p& nér man utformar ett
interventionsprogram. Konkret bety-
der detta att ur ett folkperspektiv blir
grupperna med latt till mattligt f6rhéj-
da blodtryck intressantare &n det fétal
individer som har mycket héga blod-
tryck.

Nagra teoretiska modeller
Tyngdpunkten i projektet “Icke-far-
makologisk behandling av hyperto-
ni...” ar i dess forsta fas beteende-
medicinsk, men det finns dven beteen-
de-epidemiologiska inslag. Skillnaden
mellan dessa ansatser ar att beteende-
medicinen &r individ- och behand-
lingsinriktad medan beteende- epide-
miologin ir befolknings- och preven-
tionsinriktad. Karakteristiskt for bada
riktningarna ar att de arbetar interdis-
ciplinart.

Att behandla hypertoni och grins-
blodtryck med icke-farmakologiska
metoder lagger tyngdpunkten pa ett
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Figur 2. Blodtryckférdelning, risk for koronar hjirtsjukdom (CHD) eller slaganfall sstrc_)-
ke) och antal insjuknanden i relation till blodtrycket bland 855 min, 50 ar vid
studiens borjan, uppfdljda under 13,5 ar.
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beteende-medicinskt arbete. Man
identifierar riskindivider och strévar
att normalisera deras blodtryck. Men
det forhdjda blodtrycket som sddant
ger sillan symptom och behandlingen
kan snarare ses som prevention &n
som behandling av sjukdom. Atgir-
derna bor darfor anpassas till de risk-
bedémningar som bor goras vid pre-
ventiva program. (D& alla lakemedel
innebér risker for biverkningar talar
detta for en inriktning mot icke-farma-
kologisk behandling av hogt blod-
tryck.)

Samtidigt fOrutsdtter beteende-
fordndringarna, om de ska bli varakti-
ga och omfattas av storre befolknings-
grupper, vissa sambhillsforandringar
fér att underldtta sddana steg (tex
inom livsmedelssidan). 'Det ska vara
latt att vélja ratt’ (1). PA sa sitt méste
de beteende-medicinska &tgirderna
forenas med inslag som snarare kan
hérledas till de beteendeepidemiologi-
ska metoderna (dvs en mer preventiv
och befolknings- eller samhéllsinrik-
tad ansats).

Inom beteende-medicinsk och bete-
ende-epidemiologisk verksamhet ar-
betar man ofta med modeller for att
beskriva det problem eller den popu-
lation man inriktar sig pa. Modellen 4r
en férenkling av verkligheten for att
géra den o6verskadligare och for att
lattare kunna analysera var olika an-
greppspunkter ska sittas in.

Ett flertal modeller f6r hilsorela-
terat beteende finns formulerade (11),
var och en utgdende fran en speciell
situation eller problemstdllning. Det
ar viktigt att inse att en modell ej bor
beddomas som ’riktig’ eller ’felaktig’
utan bor ses som ett mer eller mindre
anvindbart arbetsredskap for analy-
sen. (Jfr att ibland kan en skruvmejsel
vara att foredra framfor en skiftnyckel
utan att den ena darfor ar mer ‘riktig’
eller ’bittre’ d4n den andra, — det beror
pé omstindigheterna.)

Hir ska en teoretisk (beteende-epi-
demiologisk) modell skisseras som un-
derlag for analysen av beteendefor-
dndringar inom projektet icke-farma-
kologisk behandling av hypertoni.
Som underlag anvands ’Preventive
health behavior model’ av Antonov-
sky och Kats (12). Det bor papekas att
modellen giller individers beteende.
Négon lamplig modell f6r gruppers
hilsobeteende har dnnu inte utveck-
lats i detta projekt.

Preventive health behavior model
forsdker kategorisera de variabler som
ar involverade i hélsobeteendet i tre
klasser och beskriver hur dessa variab-
ler samverkar. De tre klasserna av va-
riabler ar 1) predisponerande motiva-
tion, 2) blockerande variabler och 3)
modifierade variabler.

Allt beteende kan pa ett eller annat
sdtt ses som malinriktat och motiverat.
Aven kompromisser och “anpassning-
ar” har som syfte att uppna ett visst
mél. Dirfor ses ocksa den predispone-
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rande motivationen som kdrnpunkten
i modellen.

Tre typer av 6msesidigt férstirkan-
de faktorer (mélséttningar) antas fore-
ligga i varierande omfattning hos alla
individer: a) 6nskemal om hilsa eller
undvikande av ohilsa, b) att erhdlla
uppskattning fran nérstiende, och c)
att uppnd sjalvuppskattning.

De olika faktorerna kan ha olika
betydelse for individens motivation,
och det &r viktigt att individen upple-
ver en koppling mellan beteendet (och
Onskvirda beteendef6randringar) och

dessa mal. Om en s&dan koppling upp-

levs kan individen uppfattas som “ef-
fektivt motiverad”.

Blockerande variabler tilldter eller
férhindrar den motiverade individen
att tillampa det aktuella hilsobeteen-
det. Blockering kan intriffa internt
(tex kunskapsbrist, 4ngslan) eller ex-
ternt (tex i form av bristande resurser,
brist p4 hilsosamma alternativ i livs-
medelsbutiker etc).

Slutligen de modifierade variabler-
na antas modifiera motivationen och
de blockerade variablerna. Det kan
gilla en kénsla av mottaglighet for
ohélsa som 6kar motivationen att séka
undvika ohilsa, eller en hdg utbild-
ningsnivd som kan motverka blocke-
ringen av kunskapsbrist. Andra vari-
abler inom denna kategori kan vara
tidigare halsorelaterade erfarenheter
och socioekonomisk status.

Modellen ser dessa tre huvudkate-
gorier som samverkande eller dmsesi-
digt péverkande, samtidigt som var
och en dven har en egen, oberoende
paverkan av hilsobeteendet.

Modellen har utarbetats ifran studi-
er av tandhélsobeteende och kan illu-
streras enligt foljande figur 3.

[Predisponerande
tivation

ackerande_variabler iModif ierande|

Interna Externa variahler

Figur 3. Preventive health behavior mo-
del.

Inom experimentell eller interventiv

epidemiologi kan man utga frin tva
grundfdrutsittningar:
1: en individ kan ha positiva attityder
till ett hilsosamt levnadssitt, men be-
teendet ar inte konsekvent till attity-
derna. Problemet ir hir att identifiera
hinder for ett konsekvent beteende
och atgarda dessa hinder (och att for-
stirka  attityderna), (=beteende-
férdndring).

2: en individ kan ha neghtiva attityder
till ett hilsosamt levnadssitt och ha ett
beteende som &r konsekvent till detta.
Problemet blir di att dndra attityder-
na, lara ut hilsosamt beteende, for-
starka forsdk till halsobeteende etc,
(=attitydf6randring).

Preventivt arbete handlar dels om
att dndra yttre betingelser och sjuk-
domsrisker (exposition), och dels att
indra individens beteende i forhallan-
de till (kdnda) sjukdomsrisker. Betrif-
fande den senare delen kan problemet
formuleras i frigan: "Hur f6rdndrar
man beteenden?”

De tva ovan namnda utgéngspunk-
terna for beteendefordndringar kan
ocksa formuleras pa foljande sitt:

1) att fA de motiverade och villiga att
klara av att praktiskt genomfora de
fordndringssteg som ar nddvandiga.
2) att fd de ovilliga och oengagerade
att dndra attityd, bli intresserade och
vilja en férandring.

Dessa tva stadier fordrar helt olika
metoder och redskap. Alltfér liten
uppmirksamhet har dgnats at analys
av och atgérder for att paverka de hin-
der (blockerande variabler) som gor
att "villiga” inte &ndrar sitt beteende i
praktiken. Detta ar dock ett gammalt
vilkdnt fenomen, och har tidigare ut-
tryckts med orden "Anden &r villig
men kottet dr svagt”.

Det ar ocksd nodvindigt att rikna
med att strategin foréndras gradvis
efter att vissa mal (eller en viss nivé)
har uppndtts. Detta kan illustreras
med den sk Swednerska spiralen (13).
Den beskriver en utveckling i loopar,
bestdende av mélformulering, kun-
skapsproduktion,  redskapsproduk-
tion, genomfdrande, utvardering, ny
mélformulering osv, med en ny loop
fér varje nivd som uppnas. (Se figur
4y.

Malformuleringsarbetet innebér att
pa grundval av en noggran analys av
individers och gruppers behov, an-
sprak och faktiska levnadsnivéer for-
soka beskriva det man vill uppné med
férandringsarbetet.

Mycket av den kunskap som behdvs
i férdndringsarbetet produceras och
finns till vardags som ett naturligt led i
aktiviteter pa arbetsplatser, i boende-
miljo och under fritid. Det ar darfor
viktigt att vara 6ppen for att ny kun-
skap kan fas frin manga olika grupper
och individer i samhallet.

Redskapsproduktionen innebir att
utveckla metoder {or att styra eller in-
gripa 1 processer for att uppnd de 6ns-
kade fordndringarna. Olika slag av

‘redskap finns, tex grupper eller orga-

nisationer, rad, anvisningar, handboc-
ker, normer eller handlingsregler.
Enligt Swedner finns tva skilda ut-
gangspunkter for forandringsarbetet —
det uppifran, samhéllsstyrda och det
underifran, grisrotsstyrda. I det andra
fallet &r principen om medbestim-
mande och deltagande viktig for
genomfdrandefasen.
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Produktion av kunskap om samhilleligt Grindringsarbets

Figur 4. Faser i samhiilleligt (socialt) foriindringsarbete.

Aterforingsprincipen  understryks
ocksa av Swedner och den innebir att
man provar och utvirderar nya arbets-
metoder och atgardsprogram ute pa
féaltet och aterfor kunskap om resulta-
ten till de berdrda.

Ju ’hégre upp’ i spiralen man kom-
mer, desto vidare blir perspektivet,
och mélgruppen f6r aktiviteterna vid-
gas frén individ-grupp till organisa-
tion-lokalsamhille.

Uppliggning av interventionen
Det tidigare resonemanget exemplifi-
eras hir med en kortfattad genomgang
av blodtrycksprojektet pa Ornasets
vardcentral.

Principen f6r interventionen &r att
kombinera generella rdd med indivi-
duell ’face-to-face’-kontakt, och att
utnyttja erfarenheter frin de fram-
géngsrika  diabetesmottagningarna.
Erfarenheter och kontakter utat som
finns inom patientgruppen bér kunna
utnyttjas fOr att nd ut till omraden
utanfér sjukvérdens och likarmottag-
ningens vanliga doméner.

Interventionen bygger darfor dels
pa gruppméten (med grupper av de
hypertonipatienter som deltar i pro-
jektet), dels pa individuell kartlagg-
ning och radgivning utférd av special-
utbildade sjukskoéterskor. Resultatet
av interventionen kan férvintas
komma i en viss kronologiska ordning
(se figur 5), dér den ena fasen f6regér
och paverkar utvecklandet av nista fas
(jfr pilarna i figuren).

Det ar nédvandigt att sirskilja ut-
vecklandet av kunskap (K) frén for-
dndring av attityder (A), att skilja atti-
tydférindringar fran beteendeforind-
ringar (B). Hypotesen ér att beteende-
forandringar i sin tur ger f6rindring i
riskfaktormonster (RF) och i sista
hand i morbiditet/mortalitet (MM).
For vart och ett av dessa steg maste
tidsfaktorn tas med i planeringen, och
fér varje fas kan speciella utvird-
eringsmetoder anvindas.
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I det hér aktuella blodtrycksprojektet
inbjéds inledningsvis alla med kidnd
hypertoni i aldern 30—59 ar att delta.
Inbjudan gjordes brevledes, dir syftet
med och uppliggningen av projektet
beskrevs dversiktligt och dir det fram-
gick att det forvintas att deltagarna ar
beredda till vissa forandringar av bete-
endet for att forséka paverka blod-
trycket. De som Onskade delta upp-
manades att skicka in en svarstalong.

Med denna teknik f6r urval av for-
sOksgrupp torde man kunna rdkna
med att huvudgruppen tillhér de som
ar “villiga’ till en fordndring (kategori
1). I den mén man sedan planerar en
utvidgning till bredare befolknings-
grupper kommer allt fler att tillhéra
kategori 2 (de ‘ovilliga’, som f&rst
maste motiveras till att vilja en viss
forandring).

Enligt tidigare resonemang ar pro-
blemet betraffande kategori 1 att iden-
tifiera hinder for ett hilsosamt beteen-
de och att underlitta att praktiskt ge-
nomfdra de nddvéndiga forandrings-
stegen.

Forsdksgruppen inbjods initialt till
tre utbildningskvéllar med undervis-
ning i grupp angaende blodtryckssjuk-
domen och dess olika behandlingsme-

100%
effektivitet

Sammanhéngande faktorer:

K = Kunskapsformedling  (medvetande-
skapande)

A = Attitydfordndring (deltagande)

B = Beteendepaverkan

RF = Risk faktor-reduktion

MM = MortalitetsMorbiditets-minskning

Figur 5. Forvintade faser och grad av ut-
veckling som resultat av inter-
vention.

toder. Syftet var att 6ka kunskapen
och att fOrstdrka de positiva attityder-
na. Strdvan var vidare att aktivera del-
tagarna, 6ka deras hilsomedvetande
("predisponerande motivation™), och
att fi fram deras egna forslag till att
underlitta beteendeférandringar
("modifierande variabler”). Vidare
att identifiera hinder for f6randringar-
na ("blockerande variabler”) och me-
toder att paverka dessa.

Samtidigt startade de individuella.
kontakterna med mottagningsskoter-
skan i vartdera av de tre vardlagen,
vilken pa deltid har frigjorts for att
arbeta med detta. De individuella
kontakterna syftar dels till att for-
stirka effekten av grupputbildningen,
dels att ta upp individuella anamneser
och provtagning. Dessa uppgifter an-
vinds som underlag for de konkreta
forslagen till atgarder och som under-
lag for utvarderingen.

Ett antal grupper och stddjande ak-
tiviteter utvecklas fran véardcentralen
for att 6ka mdojligheten till beteende-
forandringar. Kost-, vikt- och mot-
ionsgrupper, avslappningsévningar i
grupp etc utvecklas. Genom upprepa-
de kontakter med skoterskan initialt
forsakras att patienten far stdd f6r och
lyckas med beteendefordndringarna.
Vid dessa upprepade kontakter tas
blodtryck och de laboratorieprover
(motsvarande) som erfordras for att
uppmuntra patienten till fortsatt akti-
vitet. Misslyckas en eller nagra atgir-
der (betraffande effekt eller genomf6-
rande) skall andra atgirder viljas.

Halvérsvis kontrolleras alla i for-
s6ksgruppen enligt samma protokoll
som inledningsvis, for att fa direkt
aterkoppling och kunna justera meto-
der, rekommendationer och stddjande
atgarder.

Som framgétt ovan férutsitter hela
projektet ett aktivt deltagande fran
forsdksgruppen savil betriffande ut-
formning av de direkta forandrings-
stegen som betraffande stddjande at-
girder. Projektledningen ger de yttre
ramarna for respektive atgird och
kontrollerar att atgérderna tillimpas
inom dessa ramar. Ett exempel pa
detta &r att man betraffande motionen
tillimpar en triningsintensitet om
cirka 50 procent av maximala arbets-
kapaciteten under 30 minuter tre
dagar/vecka, och konkreta rad ges f6r
hur detta uppnas.

Med denna férvédntade aktivitet frin
deltagarna efterstrivas ett 'nedifran-
och-upp’-perspektiv f6r hela projek-
tet, trots att initiativet ligger 'upp-
ifrdn’, — inom hélso- och sjukvérden.
Pa sa sitt kan projektet forhoppnings-
vis fungera enligt ambitionen i Halso-
och sjukvardsutredningen (HSU) frén
1979. Dir betonas honndrsord som:
Aktivt och okat deltagande, De-
mokratisering, Decentralisering,
Sjalvbestimmande, Medinflytande,
Helhetsperspektiv. Fortfarande sak-
nas i stor utstriickning detta arbetssitt
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ingm hilso- och sjukvarden. Det &r
trots allt svérare for den enskilde pati-
enten att *vara delaktig’ nér det géller
receptskrivning dn nér det géller for-
indring av livsstilen.

Metoder for utvardering
Projektet p& Ornaset bedrivs utan fri-
stdende kontrollgrupp. Man kunde ha
tdnkt sig att lita de hypertoniker pa
vardcentralen som inte ar med i for-
soksgruppen utgdra kontrollgrupp.
Men en kontrollgrupp ska vara sa
opéverkad som mdjligt av den stude-
rande interventionen, och det vore
oetiskt i detta fall. Har efterstrivas
redan frén bérjan en sd stor sprid-
ningseffekt (smittoeffekt) som mojligt
—eftersom budskapet ar férankrat i en
bred kunskap om riskfaktorerna och
om att varje atgird i och for sig har
potentiellt gynnsamma effekter.

En annan mdjlighet vore att anvin-
da en annan vardcentrals hypertoniker
som kontroligrupp. Emellertid visar
en studie av Tibblin m fl (14) d4r man
arbetat med icke-farmakologiska me-
toder pé atta vardcentralar i Uppsala-
regionen, att det finns mycket stora
variationer i sammanséttningen av hy-
pertoniker p& olika vardcentraler.
Detta gor det svart att hitta en 'kon-
troll-virdcentral’ som liknar den
undersdkta virdcentralen.

Hir utnyttjas istdllet en fore-efter-
modell, dar forsokspersonerna 4r sina
egna kontroller. [nnan studien startar
undersdks forsokspersonerna och
samma protokoll anvénds vid halvérs-
uppfoljningar och vid studiens slut
efter tva ar.

Malsittningen for projektet kan for-
muleras pa foljande sitt: Att initiera
intervention bland hypertonigruppen
(30—59 &r) pa vardcentralen for att fa
svar pé foljande fragor:

1. Kan livsf6ringen adndras i riktning
mot ett hélsosammare beteende hos
en definierad och motiverad del av be-
folkningen?

2. Kan blodtrycksnivén sinkas inom
forsoksgruppen ochkller samtidigt
konsumtionen av likemedel mot hogt
blodtryck sinkas?

3. Vilka metoder fér icke-farmako-
logisk behandling har varit lattast att
acceptera (och dédrigenom varit de ef-
fektivaste) for en langre tids tillimp-
ning?

4. Hur péaverkas livskvaliteten under
sadana fordndringar hos férséksperso-
nerna?

Av figur 5 framgick tidssambandet
och relationen mellan utvecklingen av
kunskap, attityder, beteenden, risk-
faktorer och sjuklighet/morbiditet.
Var och en av dessa faser kan i och fér
sig utvirderas. Har har valts att be-
gransa utvirderingen till det som &r
visentligt for att belysa de fragestall-
ningar som framgér av malsattningen
ovan.

Detta innebér att registrering sker
av patienternas livsstil och riskfakto-
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rer fére och hur de fordndras under
forsdket. Detta sker genom skattning
av patienterna och genom mitning av
biologiska markérer. Vidare virderas
blodtrycksnivan liksom méngden like-
medel individuellt och fér gruppen
som helhet, fére, under och efter for-
soket.

Vilka av de 14 atgirderna frén at-
gérdslistan som tillampats, och huruvi-
da de kunnat kopplas till en viss for-
dndring (beteende resp biologisk mar-
kor), summeras med utgéngspunkt
fran uppgifterna i halvarsprotokolien.

Slutligen gors dven forsok att fa en
viss uppfattning om begreppet livskva-
litet (och hur den ev férindrats)
genom de frageformuldr som patien-
terna fyllt i.

Sammanfattningsvis utvirderas:
1 a) Vilka metoder har anvints
b) Hur har dessa lyckats (beteen-
deskattning enl visuell analog-
skala fore-efter, mitning av
markdrer fore-efter)
2 a) BT-laget fore-efter, och
b) likemedelsnivan fore-efter
3) Livskvalitet
— symptomprofil
— biverkningsprofil
~ livskvalitetsprofil enl visuell
analogskala

Slutord

Arbetet med att utveckla metoder for
icke-farmakologisk behandling av hy-
pertoni avslojar stora kunskapstuckor
i den etablerade hilso- och sjukvéar-
dens forebyggande arbete. Savil kun-
skapen om livsstilsfaktorer hos enskil-
da individer, som sjilva tekniken for
livsstilsférandring behover utvecklas.

Fortfarande &r merparten av fore-
byggande arbete individinriktat. Sam-
tidigt &r ménga av riskerna f6r sjuk-
dom och ohilsa beroende av samhills-
faktorer, kultur och miljé. Dessa fak-
torer ligger utanf6r den enskildes moj-
lighet att direkt paverka.

Den individinriktade verksamheten
(tex projektet Icke-farmakologisk be-
handling av hypertoni. . .) nar de vil-
motiverade individerna i ett omrade.
Det syftar till att vinna kunskap om
hur deras motivation ska kunna ytter-
ligare 6kas (och ev hinder avligsnas)
s& att verkliga och bestdende livsstils-
férandringar kan uppnas.

En dnnu stérre utmaning blir att na
”de omotiverade™, och att striva efter
sddana forandringar i samhille och
omgivning, som gor att risker {or ohél-
sa kan reduceras f6r hela befolkning-
en.
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Fragor och svar om likemedel

LARS-OLOF HENSJO

Likemedelsinformationscentraler (LIC) finns i Lund och Hud-
dinge. Det byggs nu upp LIC-enheter vid landets universitets-
sjukhus och vid regionssjukhuset i Orebro. LIC besvarar frigor
fran likare, farmaceuter och sjukskdterskor. Frigorna, i férsta
hand kliniska likemedelsproblem, besvaras efter litteraturge-
nomgang och omfattande diskussion vid respektive LIC. Fragor
och svar lagras sen i databasen Drugline. Du kan sjilv ringa upp
LIC och stilla fragor. Du kan ocksa sjilv fa tillgang till databasen, i
vilken man séker pa samma sitt som i Medline. Terminal eller
persondator med telefonmodem behévs i si fall.

For att ge 6kad spridning av fragor/svar som behandlas vid LIC
kommer jag att i ALLMANMEDICIN publicera ndgra frigor som
kan intressera lasekretsen. Svarsdokumenten har skrivits ned och
ibland bearbetats nigot. Har Du synpunkter p3 vilka dmnen som
jag ska ta upp i denna spalt skriv till DL Lars-Olof Hensjo,
Virdcentralen, Skirgirdsvigen 7, 13400 Gustavsberg.

Fraga:

En 30-3rig kvinna lider av kronisk rinit. Nigon siker allergisk
genes har man inte lyckats finna. Patienten sékte en allergolog
for 2 ménader sedan och ordinerades d& Becotide Nasal (becio-
metason). Det visar sig nu att patienten blev gravid ungefér vid
den tidpunkt di behandlingen inleddes. Har behandling med
Becotide Nasal systemeffekter som kan vara av betydelse fér
graviditeten!?

Svar:
| ett fital djurférsdk har man sett utveckling av gomspalt vid
systembehandling med hdga doser av steroider. Behandling hos
manniska med héga doser prednisolon p o eller beclometason via
inhalation har inte rapporterats ge sadana biverkningar.
Uppgifter om absorptionen av beclometason tillfért med
ndsspray saknas. Sannolikt dr dock den absorberade mingden
likemedel liten och det synes osannolikt att den skulle utgéra
nagon risk fér fostrets utveckling.

Fraga:
En 63-arig patient som medicinerat med Ansopal regelbundet en
lingre tid uppvisar nu okarakteristiska hudutslag.

Kan behandling med kloralhydrat ge upphov till hudbiverkan?

Svar:

Behandling med kloralhydrat kan ge upphov till tva typer av
hudbiverkningar. Den ena typen av utslag upptrider inom nagra
timmar efter medicinintag. Den andra typen upptrider i samband
med kronisk behandling.

Utslagen manifesterar sig som erytem, scarlatiniformt exatem,
Steven Johnsons syndrom, bullds dermatit, klida, urtikaria och
eksem. Utslagen bérjar vanligen i ansiktet eller p3 ryggen med
senare spridning pa halsen, bréstet och armarna.
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Fraga:

47-arig man som sedan | manad ordinerats kinin 250 mg tn mot
muskelkramper. Patienten hade nu tagit 6—8 tabletter kinin pd
en enda gang samtidigt med en flaska vin.

Patienten vaknade pa morgonen med svar synnedsittning och
dessutom tinnitus.

2 dygn senare hamnar patienten pa dgonkliniken. Man finner
dir att patienten har grav synfiltsinskrankning, bleka &gon-
bottnar med smala karl.

Fragestillaren énskar allmin information om kininets inverkan
pa synen vid 6verdosering. Finns det risk for interaktion mellan
kinin och atkohol?

Svar:
Overdosering av kinin karakteriseras av huvudvirk, feber, krik-
ningar, muskelsvaghet, férvirring, blindhet, dévhet, medvetande-
rubbning, njurinsufficiens, cirkulationsstérningar och ibland déd.
Synrubbning beskrivna efter &verdosering med kinin dr dim-
syn, dndrat firgseende, fotofobi, diplopi, nattblindhet, inskrinkt
synfilt. Efter intag av stora doser kinin ses plotslig och progressiv
synférsimring under flera timmar/dygn. Total blindhet kan fore-
komma. De flesta patienterna aterfar delvis synen, men ofta med
synfiltsinskrinkning. Det ir oklart om effekten pa synen beror
pa direkt neural inverkan eller om den &r sekunddr till vaskuldra
forandringar. Inga uppgifter om interaktion mellan alkohol och
kinin har aterfunnits i den genomgangna litteraturen.
Ogonbiverkningar av kininbehandling r vanligen dosberoende
men det finns ocksa enstaka rapporterade fall med égonbiverk-
ningar dven vid laga terapeutiska kinindoser.

Fraga:
Sinker Atarax kramptroskeln?

Det giller en 60-arig man med diabetes. Han har en hjirtin-
farkt och behandlas med krampprofylax, fenytoin. Man &vervi-
ger nu behandling med Atarax (hydroxizin) pa grund av att
patienten har svir, allergiskt betingad, kldda pa kroppen.

Svar:
Vid sdkning i databasen Medline och i tillginglig referenslittera-
tur aterfinns tva artiklar som beskriver olika likemedelsinducera-
de kramper. Hir nimns inte hydroxizin. Det finns alltsa inga data
som talar fér att hydroxizin skulle ha en kramptréskelsankande
effekt.
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Receptkunder far numera information om sin

medicin pa apoteket

BRITTA LISPER

Sedan nagra ar tillbaka erbjuds de kunder som himtar ut recept-
medicin pd apotek en skriftlig information, "Information om Din
medicin”. De 70 informationsblad som finns omfattar drygt 90%
av forskrivna recipen. Undersdkningar visar att allminheten tyc-
ker informationsbladen &r [itta att ldsa och forsta. Kunskapen om
likemedlet Skar.

Likaren har naturligtvis det primdra ansvaret fér informatio-
nen om den likemedelsbehandling han/hon ger sin patient. Apo-
tekspersonalen kan repetera och komplettera informationen i
samband med att likemedlet iimnas ut, dels genom att papeka
viktig information som star pa likemedelsforpackningen dels
genom att [imna ut informationsblad, som ger en allmin kunskap
om likemedel.

Samarbete Apoteksbolaget, likemedels-

industrin och medicinsk expertis

Behovet av information om den medicin man tar ar stort. Under
1970-talet férekom Atskilliga riksdagsmotioner fér att under-
stryka hur viktigt detta dr. P uppdrag av Lakemedelsinforma-
tionsridet, LIR, utarbetade Apoteksbolaget skriftliga informa-
tionsblad om de vanligaste likemedelsgrupperna. Riktlinjer fér
arbetet togs fram av en arbetsgrupp med representanter frin
Apoteksbolaget och likemedelsindustrin, LIF/RUFI. Informa-
tionsbladen granskas av medicinsk expertis, som regel férfattarna
till terapiavsnitten i Likemedelsboken. Informationsbladen har,
under de férsta dren de varit i bruk, kontinuerlige arbetats om
och férbittrats i sakinnehall och sprak. Initiativ till sidana férbict-
ringar har kommit framfér allc frén likare och apotekspersonal
men dven direkt fran kunder.

Varje informationsblad omfattar en grupp

ldkemedel
Varje informationsblad omfattar en grupp likartade likemedel
tex penicilliner, bensodiazepiner och ger en allmin information
om likemedelsgruppen. Under rubriken "Hur verkar medici-
nen?” finns de vanligaste indikationerna upptagna. Under rubri-
ken "Hur ska man ta medicinen?” ges rdd om hur man férdelar
doserna éver dygnet, praktiska rad kring olika ladkemedelsformer
m m. Under biverkningsavsnittet tas de vanligaste biverkningarna
upp med symptom som patienten sjilv kan iaktta och sitta i
samband med medicineringen samt symptom pa allvarliga biverk-
ningar, dir patienten snarast ska kontakta ldkare. Om mgjligt
anges om biverkningen ar vanlig, sdllsynt, om den brukar gi éver,
om det hjilper att ta medicinen med mat etc. Slutligen finns ett
avsnitt om graviditet och amning samt frvaringsfreskrifter och
allménna rad.

Apoteken dr idag datoriserade och vid expeditionen paminner
datorn om vilken skriftlig information som kan limnas ut och vad
som bdr papekas muntligen.
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Intervju med kunder

Hosten [986 gjordes en intervjustudie med ett 80-tal apoteks-
kunder i Sédertiljeomridet. Frimsta syftet var att via ett ingden-
de samtal ndrmare belysa vad som var positivt eller vad som var
oklart eller svért att forstd i informationsbladen.

En stor majoritet, sju av atta intervjuade, uttryckte sig spon-
tant positivt om att bli informerade skriftligc om sin medicin.
Man vill emellertid att ocksd likaren informerar om utskriven
medicin. Vid frigan om vad som intresserar mest nir det giller
lakemedel svarade sju av atta att det r bla biverkningar.

En av fem personer i studien férklarade att de blev oroliga av
att lisa att medicinen kan ge biverkningar. Enigheten var dock
stor om att det trots allt var bittre att fa information om
biverkningar &n att inte fa det. "Man tinker si mycket om man
inte vet”. Av studien framgéar att patienten litar pa ldkarens
behandling och likemedelsval men eventuell oro skulle kunna
forebyggas om patienten av sin likare dven informerats om
effekt/biverkningar. P& frigan om vem som ska informera om
ldkemedel svarade tre eller fyra i studien att det "egentligen ir
likaren som ska goéra det”, men flertalet tyckte det var bra att fi
skriftlig information pa apoteket samtidigt med medicinen. "Det
dr bra att kunna lisa hemma i lugn och ro. Man &r si stirrig vid
likarbesoket”.

Kunderna tyckte att biverkningsavsnitten hade en lagom om-
fattning. Man hade forstatt och accepterat att endast de vanligas-
te biverkningarna tagits med. "Om man vill veta mer far man tala
med doktorn”.

Viktigt med information

Aven andra undersékningar visar klart att man tycker det ir
viktigt att fa information om sin medicin, framfér allt om biverk-
ningar, men dven om hur medcinen ska anvindas och hur den
verkar. Nittiofem procent av dem som fitt informationsbladen
har list dem och sextio procent tycker att de ldrt sig ndgot nytt
om sin likemedelsbehandling. | en intervjuvundersdkning pape-
kade ménga att informationsbladen underlittar for dem att dis-
kutera sin likemedeisbehandling med ldkaren.

I en annan studie, utford av Apoteksbolaget 1985 i Norrland,
fick ca 4000 apotekskunder poingsitta ett antal pastdenden om
problem i samband med likemedelsinformation. Att man fick fér
lite information om biverkningar, att man inte visste hur medici-
nen paverkar sjukdomen och att det inte alltid stir pa receptet
till vilken sjukdom medicinen ska anvindas betraktades som stora
problem av deltagarna i enkiten. Att ldkaren sillan har tid att
beridtta om hur medicinen verkar var ett annat pastiende som
rankats hégt som problem.

Att indikationen anges pé receptet ir vikeigt fér féljsamheten
till ordinationen. En ny understkning visar emellertid att i endast
60% av antalet recipen anges indamilet med behandlingen i
doseringsanvisningen (Likartidningen 1987, 84, 18, 1514).
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Ménga ginger har allminheten s} lite kunskaper om likemedel
att man helt enkelt inte stiller nigra frigor. Informationsbladen
kan vécka intresse for medicineringen och ge underlag for frigor.
Det dr ett gemensamt ansvar hos likaren och apoteket att ge
patienter begriplig information om sjukdomar och deras behand-
ling. Detta stdmmer ocksa vil Gverens med Hilso- och sjukvards-
lagens intentioner om att gora det mdjligt fér patienten att vara
delaktig i beslutet om sin medicinering.

Arbete pagar i andra linder

Over hela virlden pagdr arbetet med att férbittra likemedelsan-
vindningen genom att utveckla den skriftliga och muntliga infor-
mationen till patienter. Norge har ett system liknande Sveriges. |
Danmark och inom hela EG pagar intensiv diskussion fér nirva-
rande om och ndr man ska inféra bipacksedlar.

1 Holland har ett privat foretag nyligen tagit fram ett datorba-
serat system med informationsblad. Systemet siljs till apoteken.
Den engelska likemedelsindustrin har beslutat att successivt
infora bipacksediar enligt en gemensam modell.

Man skall inte prata si

+  mycket om biverkning-

A | ar far da blir patienter-
! na oroliga, de kinner

40/ \ efter mer och blir
(o] \\sﬁmreinde redan ir.
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| USA spelar privata initiativ stor roll for likemedelsinforma-
tionen. Bland annat har patientorganisationer i samarbete med
FDA haft kampanjer med likemedelsinformation till allminheten
med budskapet "Skaffa Dig svaren” och till hilsovardspersonal
med budskapet "Ge svaren”.

Informationsblad om klamydiabehandling

| Sverige kommer systemet kontinuerligt att vidareutvecklas.
Under juni mdnad kom t ex nya informationsblad om klamydiabe-
handling med tetracykliner respektive med erytromycin. Dessa
kommer dven att erbjudas till bl a vardcentraler for utdelning till
patienten direkt vid forskrivningen.

Tag gdrna kontakt med oss

Har du synpunkter pa apotekens muntliga information kontakta
girna det lokala apoteket. Om du har synpunkter pa den skriftli-
ga informationen kan du &dven ringa Britta Lisper eller Inger
Nilsson, Apoteksbolaget i Stockholm, tfn 08-783 95 00.

# Man skall beriitta om bi-

verkningar s3 att patien-
ter som sedan visar sig
inte tdla en viss medicin
vet vad de skall gora ,

{
.‘\ eller tar kontakt med
\\U 5 2

B

' 94%

Har ar tva [dkare som talar om mediciner
och biverkningar. Vilken av dessa likare
skulle du helst vilja ga till? Bilden visar hur
stor andel av Sveriges befolkning som
viljer respektive alternativ enligt besoks-
interviuer av SIFO (n=1097). Studien
gjordes pa uppdrag av Apotekarsociete-
ten 1986.

(Ur Sv farm tidskr 1987, 91,2,9)
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Allmanlakarens del av psykofarmakaforskrivningen

INGEGERD AGENAS

1 diskussionsartiklar om bensodiazepinférskrivning anges olika
uppgifter om vilken andel av férskrivningen, som hérrér frin
allminlikare. | en artike! i férra numret av Allminmedicin pa-
pekar Anders Wimo och medférfattare att olikheterna troligen
bla beror pi forbistring kring begreppen primirvard — &ppen
vard — allminlikarvard. Detta dr sdkerligen helt riktigt.

| Diagnos Receptundersékningen (1) den enda studien som har
rikstickning menas med allminlikare likare med allminmedi-
cinsk kompetens oavsett verksamhetsomrade samt likare under
specialistutbildning i allmdnmedicin. Denna grupp bestir 1988 av
ungefir 4 300 likare. Av dem &r drygt 2000 medlemmar i DLF.
De &vriga dr huvudsakligen foretagslakare och privatpraktiker. |
Diagnos Receptundersdkningen kan man inte se hur forskriv-
ningen fordelar sig inom denna grupp. Ett rimligt antagande dr att
foretagslikare skriver firre recept dn vad distriktslikare och
privatpraktiker gor.

| Jimtlandsundersékningen (2) registreras likarens tjinstestill-
ning och tjinstestille. | uppgifter fran Jimtlandsundersékningen
ir siledes distrikeslikare entydige definierad. | Tierpsundersék-
ningen (3) likasi.

Ett ytterligare skil till att olika studier ger olika resultat ar
sikerligen ocks3 att primirvirdens andel av befolkningens vard-
konsumtion vixlar. | Stockholm med ett mycket varierat vardut-
bud har primirvirden troligen en mindre andel &n i glesbygder.

| Diagnos Receptundersdkningen
— en presentation i STF vol 84 nr 9 1980 s 31337
2 Boethius G.
— Prescription of drugs [970—75 in the county of Jamtland,
Sweden (Avhandling Stockholm [977)
3 lIsacson Dag
— Heavy use of prescription drugs. (Avhandling Uppsala 1987).

DROMMEN
OM DET PERFEKTA
LAKEMEDLET

Drommen om det perfekta lakemedlet heter en liten skrift, som pé& uppdrag av
Apoteksbolaget utarbetats av journalisten Kjell Akerlund.

Syftet med skriften &r att redovisa vilken betydelse lakemedlen har i samhallet.
Under rubrikerna Pastaenden om lakemedel, Lakemedel som gor livet vart att
leva, Om lakemedel inte fanns, Lakemedel efterlyses och Lakemedel och folk-
halsa lamnas fakta om Lakemedelsanvandning, om férhoppningar, misstag och
mojligheter. Ett sarskilt avsnitt innehaller intervjuer. Skriften delas ut till sjuk-
vardspolitiker samt via apoteken till Iakemedelskommittéledamoter, lokal sjuk-
vard och andra som kan antas ha intresse av dessa fragor.

Under hosten kommer den att férséljas pa apoteken (10:—) i samband med en
kundaktivitet om férvantningar pa lakemedel.
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Erfarenheter av tobaksintervention

‘Tema PREVENTION

en litteraturgenomgang

GUNNAR HYLLIENMARK

Artikeln ger en Oversikt av re-
sultat fran intervention mot to-
baksrokning vid olika typer av
medicinska mottagningar. Ef-
fekten av olika behandlingsin-
slag diskuteras och ldmpliga be-
handlingsstrategier foreslas.

Nyckelord: Roékavvinjning, interven-
tion

Bakgrund

Hjalp till rokare att bryta ner sin vana
har i stor utstrickning skett genom
rOkslutargrupper. Den péverkansme-
toden har varit relativt framgangsrik
bidde inom sjukvirden och utanfor
den.

I sjukvardsarbetet mobter man
ménga rékande patienter dir rokning-
en dr ett hinder for tillfrisknandet. I de
fallen kan det vara naturligt att sitta in
atgarder mot rokningen i direkt an-
slutning till det vanliga behandlingsar-
betet. Detta kriver lampliga individin-
riktade behandlingsmetoder. Sidana
behandlingar skulle dven kunna an-
vandas for andra hjélpsokande rokare
som ej vill deltaga i grupper.

Artikeln ger en Oversikt av olika
uppliggningar av rokslutarhjalp vid
olika typer av mottagningar. Exemp-
len kan ses som f6rslag till hur man
inom hélso- och sjukvirden skulle
kunna forbéttra sin tobaksinterven-
tion. En utférligare behandling av 4m-
net finns i en rapport fran hilsosek-
tionen vid landstinget i Gavleborg (1).

Rokslutande pa kort och pa
langre sikt

Roékvaneundersékningar visar att det
sker ett fortidpande rokslutande i den
svenska befolkningen. Bakom dessa
rokstopp finns flera olika drivkrafter.
En av dom viktigaste &r troligen
sjukvardens insatser.

En studie av rddgivning mot tobaks-
rokning vid ndgra engelska allmanli-
karmottagningar kan illustrera vilka
effekter man kan erhélla pa kort och
pa langre sikt genom olika radgiv-
ningsinsatser (2).

Alla rékare som besokte 28 allmin-
lakare hanférdes till ett av fyra olika
behandlingsalternativ:

1) Kontrollgrupp utan séirskild atgérd.
2) Svara pé en tobaksenkit.

3) Lakarens rad att sluta réka.

4) Likarens rad att sluta, broschyr
med rdd om rdkslutandet och besked
om uppfdljning.
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Figur 1. Resultat av tobaksintervention vid GP-mottagningar i London.

Man undersokte sedan hur ménga
som fdrsdkte sluta inom en manad, hur
maénga som verkligen slutade inom en
manad och hur ménga som slutade
inom ett ar. Resultaten framgér .av
figur L.

De som har fatt den storsta radgiv-
ningshjilpen har hogst resultat i alla
tre avseendena och enbart rddet att

sluta ger storre effekt &n endast enké-

ten. Det dr dock vért att notera att
dven manga i kontrollgruppen slutar
utan négra extra paverkansinsatser.
En liknande ny studie ger ungefar
samma resultat (3).

Resultaten kan tolkas pa féljande
sétt. Att rokningen dr en allvarlig hal-
sorisk &r val ként i befolkningen. Ett
lakarbestk aktualiserar déarfor hos pa-
tienten tanken pa att sluta roka.
Sjukvardsverksamheten ger pa detta
sdtt en generell stimulans av rokslut-
andet. Detta kan forklara varfér sa
manga som 10% av kontroligruppen
slutat roka inom ett ar. Om patienten i
samband med lidkarbesoket far ett di-
rekt rdd att sluta roka sa forstirks am-
bitionen att sluta ytterligare, vilket
visar sig 1 den hoga siffran {6r forsdk
att sluta omedelbart. Om han utom
radet att sluta dven far hjalp med att
genomféra rokstoppet sa Gkar chan-
serna att kunna genomfdra ett snabbt
stopp. Men radgivningsinsatserna ger
dven ett klart utslag i andelen rok-
stopp hela det kommande aret, vilket
antingen kan bero pé att patienten gor
nya forsék om det forsta inte lyckas
eller att han anvénder lakarens rad vid

ett for honom sjélv lampligare tillfalle
senare under aret.

Nikotintuggummi

Av de behandlingsinslag som visat sig
vardefulla for att gynna ett rékslutan-
de 4r nikotintuggummi det enda far-
makologiska. I en noggrann studie
fran rokavvinjningspolikliniken i G6-
teborg (4) var i nikotingruppen 77%
rokfria vid behandlingens slut mot
52% 1 placebogruppen. Ett ar efter
behandlingen var siffrorna 29% for ni-
kotingruppen mot 16% fér placebo-
gruppen.

Aven vid allminldkarintervention
har nikotintuggummi visat sig virde-
fullt. Vid tretton svenska allménidkar-
mottagningar genomfdrdes ett sam-
ordnat forsék (5,6). Alla patienter
som beddmdes motiverade att sluta
roka tilldelades en av fyra behand-
lingsmodeller: tillgdng till nikotintug-
gummi eller ej kombinerat med kort
eller lang uppféijning.

Efter sex manader hade tuggum-
migrupperna en rokfrihet pa 24% re-
spektive 32%. [ grupperna som ej fick
tuggummi var siffrorna 6% och 15%.
Dessa siffror ar korrigerade med en
"l6gn”-faktor pad 15% som erhdlls
genom en stickprovskontroll med kol-
monoxidmitning. Aven vid de tidiga-
re namnda engelska undersdkningar-
na gjordes en kontroll av rokfriheten
och man fick d& "16gn"-faktorer pa
7% och 25%. I inget av fallen tycks
denna felkilla ha snedvridit resultaten
pé annat sitt dn att ange en for hog
totalandel rokfria.
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Uppfoljning

I den ovannimnda svenska undersok-
ningen varierade man uppf6ljningsin-
satsen. Kort uppfoljning bestod av en-
dast ett Aterbesdk efter tva veckor.
Ldng uppféljning bestod av ett tele-
fonsamtal efter en vecka, aterbesok
efter tva och fyra veckor samt ett brev
efter tre manader. Alla deltagarna
kontaktades efter sex mdanader och
tillfrdgades om sin rokstatus.

Som framgick av redovisningen
ovan gav den korta uppféljningen 6%
rékfria i kombination med icke-
tuggummi och 24% rokfria med niko-
tintuggummi. Den l&nga uppféljning-
en gav 15% respektive 32% rokfria
efter sex manader.

Dataanalysen (6) visar att bland
dem som fick ett telefonsamtal efter
en vecka var 70% rokfria vid tva vec-
kor medan bland de Ovriga endast
46% var rokfria vid samma tidpunkt.

En uppféljande kontakt med de
rokslutande 4r tydligen ett viktigt
stod. Virdet av detta har ur patientens
synvinkel beskrivits i en rapport om
stressbehandling (7):

Ett antal patienter sdger att de upp-
skattade att vara féremal for ett hal-
sovardsprogram som brydde sig till-
rackligt mycket om deras vilbefinnan-
de fOr att ta regelbundna kontakter
med dem. (min Sverséttning)

Terapeuten

I den nyss nimnda svenska undersok-
ningen framkom &ven att resultaten
varierar med ldkaren. Somliga lyckas
bittre 4n andra. Detta framkommer
dven i en amerikansk (8) och en kana-
densisk (9) undersdkning. [ den f6rst-
namnda rapporteras att andelen av en
enskild ldkares patienter som forsdker
sluta varierar fran 20% till 77% och dé
det galler andelen som verkligen slutar
fran 0% till 25%.

En del av denna variation ar sékerli-
gen tillfallig. Men till en del far man
rikna med att olika personer fungerar
olika vl i en personlig radgivningssi-
tuation som det hir ar frdga om. I
rapporten hinvisar man till tvd under-
sokningar som visat att man med ut-
bildning har kunnat hdja effekten av
lakarnas insatser.

Interventionssituationen
[ en 6versikt 6ver studier av rokslutar-
hjalp bland gravida kvinnor rapporte-
ras svagare resultat &n i de refererade
allméanlakarstudierna (10). I den ur-
metodsynpunkt tillférlitligaste under-
sokningen erholls 14% rokfria vid gra-
viditetens slut for den effektivaste be-
handlingsgruppen. En mindre, opubli-
cerad undersékning i Gévic uppvisade
15% rokfria vid forlossning. Tydligen
far man rikna med att rokslutarrad-
givning bland gravida kvinnor ger
samre resultat in de man kan fa bland
allménlakarpatienter.

Detta kan kanske Gverraska. Gravi-
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diteten framhalls ju ofta som ur ett
paverkanssynpunkt gynnsamt tillfille.
Tydligen stimmer inte detta di det
géller rokslutande. Den gravida kvin-
nan har visserligen med hinsyn till det
vixande barnet ett tungt sakligt skil
att sluta réka. Men hon star ocksé mitt
i en situation som kan vara omtumlan-
de och full av osakerhet. Ménga pro-
blem kan trénga sig pa starkare an just
rokningen.

En svensk allménlikare som #gnat
sig &t rokslutarhjéilp (11) hivdar att
det r klokast att férséka fa unga kvin-
nor att sluta réka innan de tinker sig
att f& barn. De kan d& klara av sitt
rokslutande under lugnare f6érhéllan-
den och de kan i hogre grad vilja tid-
punkten sjilva. Detta skulle enligt
honom minska abstinensbesviiren.

Att sjilv vilja tidpunkt f6r rékstop-
pet tycks vara viktigt. Och det 4r ju
uppenbart att det i varje fall finns till-
fallen som 4r ogynnsamma. [ den f6rs-
ta refererade studien (2) visade det sig
att i den mest verkningsfulla interven-
tionsgruppen slutade 7,5% att roka
under mdnaden narmast efter likarbe-
soket. Men inom ett ar hade denna
siffra stigit till 19%. Det tycks alltsd
som om manga tagit intryck av lika-
rens rdd att sluta men omsatt det i

_handling forst efter ndgon tid.

Vid radgivning mot rdkning i sam-
band med en héilsoundersékning av as-
bestexponerade arbetare (12) erholl
man i de béda behandlingsgrupperna
4% respektive 8% r6kfria efter 11 ma-
nader. Det starka risksambandet mel-
lan rokning och asbestexponering ger
en god rationell motivering 6r ridet
att sluta roka for just denna grupp. Ett
starkt rationellt motiv borde ju da ge
stora resultat.

En forklaring till de i jamforelse
med  allménlakarundersGkningarna
blygsamma resultaten kan vara att si-
tuationen ur de deltagande arbetarnas
synvinkel inte upplevs sd vil motive-
rad f6r rdd om rékning. De har kom-
mit f6r att fi konstaterat om riskerna
som arbetsmiljon utsiitter dem for har
givit ndgra skador. De ir alltsd inrikta-
de pé miljofaktorer som de sjilva inte
har kontroll 6ver och det handlar da
om arbetsgivarens ansvar. Att di ta
upp riskerna som deras eget beteende
medfér kan upplevas som en samman-
blandning av tvd helt skilda ansvars-
omraden.

D3 en patient soker sin likare f6r
att han &r oroad Over sin hilsa ir han
fran bérjan inriktad mot sig sjilv. Det
han sjédlv kan gora f6r att gynna sin
situation passar in i den situationen
och radgivning om att sluta roka kan
da kéinnas helt naturlig.

I en undersokning av vilka faktorer
som gynnar eller missgynnar rokfrihet
(13) konstateras att rékare som drar
sig for ett rokstopp intresserar sig mer
for samhallets atgirder mot rékningen
dn sddana rékare som #r bendgna att
sluta roka. Dessa senare dr mer inrik-
tade pa att omprova sina virderingar

och sitt eget handlande. Samma skill-
nad fann man mellan dem som slutat
rOka men snabbt aterfallit och dem
som efter rokstoppet bibehallit sin
rékfrihet.

Diskussion

Ménga rokare slutar med sin vana. Av
NTS senaste redovisning av rékvanor-
na (14) framgar det att i dldersgruppen
Over 55 ar hade 53% av minnen och
46% av kvinnorna som nagonsin varit
dagligrékare nu helt slutat réka. I
lagre aldrar ar siffrorna négot lagre.

De alira flesta av dessa har slutat pa
egen hand. Det kan di verka Gverfls-
digt att sdtta in rokslutarhjalp som
4nda ger ganska blygsamma resultat.
Men enligt samma NTS-rapport vill
drygt 70% av rékarna sluta men flerta-
let av dem tror inte att de kan klara av
det. Denna grupp bor fa hjalp fran
hélso- och sjukvard.

De refererade undersdkningarna
pekar alla pa att det ger resultat om
man forsoker fa rokare att sluta. All-
méanldkarmottagningar forefaller vara
lampliga platser for tobaksinterven-
tion.

En av de tidigare ndmnda undersok-
ningarna (8) studerade vilka behand-
lingsinslag som hade den stdrsta effek-
ten pd patienternas rokslutande. Ett
bestaimt rdd fran ldkaren att sluta
jamte utskrivningen av nikotintug-
gummi var mest verkningsfullt f6r att
fa patienterna att forsdka sluta. For
att patienterna verkligen skulle lyckas
med sitt rokstopp var det viktigt att
komma 6verens med dem om bestimd
tid f6r stoppet och att sitta upp en
aterbesokstid. Dessa &tgarder hade
storst genomslag bland patienter med
rokningsrelaterade besvir. Resultaten
frén de 6vriga studierna styrker dessa
erfarenheter.

D4 man vinder sig till rokare som
tillhor en sarskilt ”riskgrupp” bor man
vara forsiktig med hur man framstéller
rddet att sluta roka. Det kan vara
olyckligt om den redan existerande
risken framstills som ndgot som
“tvingar” rdkaren att sluta. Han kan
da latt kdnna det som om riskfaktorn
som drabbat honom, exempelvis as-
bestexponeringen, dessutom medf6r
ett “krav” att han &ven skall dndra
sina vanor. Denna belastning kan kin-
nas Overméktig och géra honom kraft-
10s.

Det ar lampligare att framstélla si-
tuationen sa att han erbjuds en mojlig-
het att sjalv minska den risk han I6per
genom att sluta roka.

Ett tokstopp kan da framstd som en
positiv mdjlighet som star honom till
buds. Ett sidant synsitt kan 6ka chan-
sen att forverkliga rokstoppet.

Det har visat sig att det f6r patien-
ten dr vérdefullt med en uppféljande
kontakt. Aven for behandlaren har
uppfoljningen ett viirde genom att
man kan f6lja resultaten. Genom en
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En produkt till rimligt pris med Astra Likemedels service och kunnande

inom smartomradet.

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

Naproxen Astra
Antiflogistikum med analgetisk och antipyretisk effekt R

Deklaration: [ tablett innehdller: Naproxen. 250 mg aut 500
mg, lactos. 71,2 mg aut 142,4 mg, constit. q. 5. | m! muxtur
innehdller: Naproxen. 25 mg, sacchar. 255 mg, sorbitol. 90 mg,
conservans (metylparaben), constit. et aq. purif. q. 5. I suppo-
sitorium innehdller: Naproxen. 500 mg, constit. q. s.
Egenskaper, Naproxen tillhor gruppen {cke-steroida antiin-
flammatoriska/antireumatiska medel (NSAID) och ar ett pro-
pionsyraderivat med det kemiska namnet (+)-2-(6-metoxi-2-
naftyl)propionsyra. Naproxen har dven analgetiska och anti-
pyretiska egenskaper. Naproxen himmar prostaglandinsynte-
sen, har effekt pd hyperkontraktiliteten { uterus samt sanker
forhajt basaltonus i samband med dysmenorré. Det forlanger
blédningstiden och himmar trombocytaggregationen. Naprox-
en himmar iiven den renala prostacyklinsyntesen. Vid normal
njurfunktion ar denna effekt utan visentlig betydelse. Hos
patienter med kronisk njurinsufficiens, hjartinsufficiens eller
leverinsufficiens samt tillstind med forandringar i plasmavo-
Ilymen kan den himmade prostaglandinsyntesen leda till akut
njurinsufficiens, vatskeretention och hjartsvikt (se under Kon-
traindikationer), Naproxen absorberas snabbt och fullstandigt
oavsett beredmngsform Maximal plasmakoncentratmn upp-
nas efter cirka 2 timmar, Halveringstiden i plasma ar 1017
timmar. Steady state uppnds efter 4-5 doser. Absorptionen
paverkas vanligen inte av samtldlgt intag av antacida eller
foda. Bindning till serumalbumin ar >99% vid terapeutisk dos.
Distributionsvolymen ar liten, cirka 0,1 I/kg kroppsvikt. Cirka
30% av naproxen metaboliseras till 6-O-d tylnaproxen,
som ej ar farmakologiskt aktiv. Naproxen utsondras huvud-
sakligen via urinen och endast i smd mingder (1-2%) via
fet::ﬁ)sd Hos mianniska aterfinns huvudsakligen intakt naproxen
1 et,

Indikationer: Reumatoid artrit. Osteoartros. Mb Bechterew.
Juvenil r id artrit. Dy ré utan organisk orsak.
Kontraindikationer: P4 grund av korsreaktion skall naprox-
en inte ges till patienter som fitt symptom pd astma, rinit eller
urtikaria vid intag av acetylsalicylsyra eller andra antiinflam-
matoriska medel av icke-steroid natur. Overkanslighet mot

naproxen och natriumnaproxen. Tillstind med okad blod-
ningsbenagenhet. Aktivt ulcus ventriculi et duodeni. Lever-
cirrhos. Svar hjartsvikt och svar njursjukdom (glomerulusilt-
ration under 30 ml/min).
Forsiktighet: Vid behandling av patienter med mag-tarm-
sjukdomar i anamnesen. Vid behandling av patienter med latt
till mattlig hjartsvikt, njursjukdom eller leversjukdom, spe-
ciellt vid samtidig diuretikabehandling, miste risken for
vatskeretention och forsamrad njurfunktion beaktas.
Graviditet: Kategori C. Se speciellt avsnitt markt g i FASS,
Antiflogistika med hammande effekt pd prostaglandinsynte-
sen, givna under senare delen av draktigheten, ger djurexperi-
mentellt upphov till intrauterin slutning av ductus arteriosus.
Givna i fullgingen tid kan de forldnga virkarbetet och for-
droja forlossningen. DA data finns for att detta ager relevans
ocksd hos minniska, bor kentinuerlig behandling med antiflo-
gistika under den sista manaden av graviditeten endast ske pd
strikt indikation. Under dagarna narmast lbre beraknad for-
lossning skall medel med prostagl nde ef-
fekt undvikas.
Amning: Naproxen passerar dver i modersmjolk, men risk for
paverkan pa barnet synes osannolik med terapeutiska doser.
Blverknmgnr Bwerkmngsfrekvensen for naproxen ar lag.
astr ', ulcerativ stomatit, blodmng.xr
perforering, dlarré och krakni . H
ka: Ett fatal fall av hematurl trombocytopeni, leukop«.m gra-
nulocytopeni, aplastisk eller hemolytisk anemi. Sambandet
med naproxen har vanligen ej kunnat faststillas. Centralner-
vosa: Huvudvirk, trétthet, somnléshet, yrsel, psykiska stor-
ningar som glomska, forvirring och litt oro. Allergiska. Analy-
laktisk reaktion, urtikaria, angioneurotiskt odem, rinit, ast-
ma, eosinofil pneumonit, haravfall och vaskulit. | sallsynta fall
erythema multiforme, epidermal nekrolys och Stevens-John-
sons syndrom. Ouriga: Milt perifert 6dem. Natriumretention
har ej rapporterats i metaboliska studier, men det dr méjligt
att patienter med misstinkt eller verifierad hjirtsvikt loper
stdrre risk vid medicinering med naproxen. Hamning av tiom-
bocytaggregationen och forlangning av blédningstiden. For-
hojda leverfunktionsvirden har i vissa fall rapporterats for
icke-steroida antiinflammatoriska likemedel. Toxisk, i sll-
synta fall fatal, hepatit eller nefropati. Oronsusning och hér-
selforsdmring. Synfﬁréndringar.
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tiska sjukd

Dosering: Tabletter: Reu : Vuxna: 250—
500 mg morgon och kvill, hogst 1 000 mgl/dygn. Patienter med
uttalade efternatts- och morgonbesvar kan med fordel ges 500
mg vid singgdendet. Barn over 5 4r: 1/2 tablett 250 mg mor-
gon och kvall. Detta motsvarar cirka 10 mg/kg kroppsvikt och
dag. Fér barn over 50 kg vuxendos. Dysmenorré: 250~500 mg
vid behov, dock hogst 1250 mg/dygn. Behandlingen p3bdrjas
vid forsta tecken pad menstruationsbesviar. Mixtur: Reumatis-
ka sjukdomar: Vuxna: 10—20 ml (250—-500 mg) morgon och
kvall, hégst 40 ml (L000 mg) per dygn. Barn over 5 ar: 5 ml
(125 mg) morgon och kvall. Detta motsvarar cirka 10 mg/kg
(0,4 mlkg) kroppsvikt och dag. Till barn éver 50 kg vuxendos.
Dysmenorré: 10—20 ml (250—500 mg) vid behov, dock hégst 50
ml/dygn (1250 mg). Suppositorier: 1 suppositorium 500 mg vid
siinggiendet; eventuellt 1 suppositorium 500 mg aven pa mor-
gonen. Till barn under 50 kg bér suppositorier ej anvindas.
Interaktion: Eftersom naproxen ar hoggradigt plasmaprote-
inbundet finns teoretiska mojligheter for interaktion med hy-
dantoiner, antikoagulantia eller starkt proteinbundna sulfon-
amider. Aven om kliniskt betydelsefulla interaktioner inte ar
kanda, bor patienter med dessa medel observeras med avseen-
de pa dverdosering, d& samtidig medicinering med naproxen
forekommer. Naproxen interagerar dven med dikumarolgrup-
pen, litium, metotrexat och probenecid. Se dven speciellt av-
smtt i FASS markt MOLA Icke-steroida antiin-
flammatoriska/antireumatiska medel, NO2B Latta analgetika
och antipyretika (alimant) samt MO1A E02 Naproxen,
Observera: Naproxen har tolererats val och kan aven prévas
vid gastrointestinal intolerans mot salicylater, indometacin el-
ler andra antiflogistika. Dotk bor patienter med ulcus i anam-
nesen kontrolleras kontinuerligt. Naproxen kan pdverka tes-
ter av 17-ketogena steroider och 5-HIAA i urin och bér tillfal-
ligt utsittas 48 timmar fore provtagning. For barn under 5 4r
foreligger endast preliminara resultat frin kliniska studier,
varfor behandling av denna aldersgrupp tills vidare bor undvi-
kas. En studie antyder att méangden fritt naproxen 1 serum
okar hos dldre trots att den totala serumkoncentrationen ar
oforandrad. Det ar oklart vad detta innebar, men forsiktighet
tillrads vid higa doser till dldre patienter.

Férpackningar: Tabletter 250 mg: 20 (tryckforp.), 25, 50, 100
och 250 st. Tabletter 500 mg: 25, 50 och 100 st. Mixtur 25 mg:
ml: 240 ml. Supposutorier 500 mg: 10 och 50 st.
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enkgl journalsammanstillning kan
man fi en bild av hur manga de lycka-
de fallen &r. Om man endast ar hénvi-
sad till sina allminna minnesbilder ar
det risk for att det flertal patienter
som inte slutar r6ka kommer att domi-
nera intrycket. En fjardedel lyckade
rékstopp kan darigenom latt forsvinna
ur bilden. En uppf6ljning av fallen ger
dven mojlighet att studera vilka insat-
ser som ger bist effekt och kan siledes
anviandas som ett hjalpmedel f6r ut-
vecklandet av en battre radgivnings-
metodik.
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Tema PREVENTION
Halsoarbete 1 lokalsamhallet
Arjeplogs-projektet

BO HENRICSON

Sjukvdrden har sedan linge
varit en livrdddare, som rycker
in ndr madnniskor redan Gr sju-
ka. Detta har dock inte lett till
ndgra patagliga forbittringar i
fo khc'z‘ﬁva, fié%lighet eller ﬁ’vs—
langd. Under de senare dren
har detta uppmdrksammalts runt
om i virlden. Madnga lagar frin
halsovdrdens omrdde runt om i
Europa kan vittna om, att man
nu pa hogsta niva har bérjat
tinka mera forebyggande.
Bland annat dr Sveriges Hilso-
och Sjukvdrdslag ett exempel
pa hur man med slagord manar
till halsoarbete pd alla nivder.
Halfdan Mahler, som ir ge-
neraldirektor for WHO, menar
att hilsoinsatserna ska starta i
hem, skola, pa arbetsplats och
pd fritiden, da det dr dér héilsan
bygis upp eller bryts ner. Han
onskar bdttre prevention mot
onddig sjukdom och déd, bitt-
re uppvdixtvillkor samt stérre
frihet att dé en virdig dod.
Han énskar ocksd, att alla blir
medvetna om, att var och en
har makt att pdverka sitt eget
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liv och dirmed minska risken
for dc‘ilii hiilsa.

Jag skall hir forséka presen-
tera hur vi forsoker lésa proble-
men med hilsan [ Arjeplog.

Nyckelord: Hilsoprogram, hilso- och
sjukvérd, halsoplanering, &ldreom-
sorg, prevention.

Presentation av sjukvards-

distrikt och arbetsliv

Arjeplogs kommun #r 16000 km? till
ytan, vilket &r lite stérre an Vdarmland,
och har en befolkning p& knappt 4 000
invénare. Cirka en fjirdedel av dessa
ar aldre &n 65 ar. Kommunen ir berg-
rik med mycket vildmark, och har re-
lativt stor turism. I Gvrigt livnidr man
sig pa renskétsel, fiske, gruvniring,
olika smaindustrier och serviceyrken.
Under senare ar har bil och biltillbe-
hérsfabrikanter bérjat testa sina pro-
dukter inom kommunens gréanser, vil-
ket nu ger flerfaldigt stérre inkomster
an turismen.

Fritiden &gnas mest at friluftsliv
samt olika kvillskurser. Kommunen
har anstringd ekonomi, vilket gér det
svért att starta kostnadskrévande akti-
viteter.

smoking cessation intervention resear-
ch among pregnant women: Imp-
roving the science and art. Health
educ Q 1986;13:131-61.

11. Ovhed I. Léakaren och den rékande
patienten. [: Tobak, skador och
prevention. Stockholm Spri 1981 (Spri
rapport 85).

12. Li VC, Kim YC, Ewart CK et al: Ef-
fects of physician counseling on the
smoking behavior of asbestosexposed
workers. Prev Med 1984;13:462—76.

13. Prochaska JO, DiClemente CC. Veli-
cer WF, Ginpil S, Norcross JC: Pre-
dicting change in smoking status for
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14. Ramstrém LM: Tobaksvanor i Sverige
1985. Resultat fran NTS-undersok-
ningen 1985. Tema Tobak, serie av
smaskrifter frdn NTS Nr 3. Stockholm
1986.

Forfattarpresentation:

Gunnar Hyllienmark, psykolog vid
hilsosektionen Landstinget Gavle-
borg. Forestdr dven rékavvinjnings-
mottagning i Gavle.

Postadress: Hilsocentralen, N Slottsgatan 5, 80353
Givle.

LB0 #8378

Vardcentralen

Vardcentralen har en likarmottag-
ning, dér tre distriktsidkare arbetar.
Konsultmottagning bedrivs av barii-
likare, kirurg och psyk team fran nér-
maste lasarett, 220 km fran Arjeplog.
Gruppméten dger rum varje tisdag,
dar vardplaneringsgruppen, rehab-
gruppen, barn- och familjevardsgrup-
pen och psykiatriska Oppenvards-
teamet har var sin tisdag.

Likarna har dagliga kontakter med
distriktsskoterskan for diskussion om
gemensamma problem ute i distriktet.
Vi skoter om barnavardscentralen var-
annan vecka och mddravardscentralen
varannan vecka. Dessutom reser dis-
triktsskoterska och lakare p& hembe-
sok tillsammans. Dessa besok ir pla-
nerade och vi forsoker att tva génger
om &ret n runt distriktet till de gamla
som har svart att ta sig till virdcentra-
len, samt till alla hemsjukvardspatien-
terna.

Distriktsskéterskemottagningen har
sina vanliga verksamheter inklusive
diabetesmottagning. Som en fo6ljd av
distriktets storlek blir det mycket
resor for distriktsskoterskorna och ett
oerhort sjilvstiandigt arbete, dér vi
lakare dock stér till forfogande via te-
lefonen.
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Till mottagningen hér dven en ljus-
behandlingsenhet f6r behandling i
forsta hand av psoriasis och atopiskt
eksem.

Vardavdelningen

Vérdavdelningen bestar av 36 véard-
platser. Av dessa &r 26 avsedda for
sjukhemspatienter och 10 f6r mer eller
mindre akuta sjukdoms- samt reha-
biliteringsfall. Utdver detta bedrivs
vixelvard samt nira samarbete med
arbetsterapi, sjukgymnastik och dag-
sjukvard. En av vara huvudprinciper
ir att man med bara timmars varsel
ska kunna komma med sin hem-
sjukvardspatient for inliggning, nar
vardbehovet inte kan tillgodoses i
hemmet. Vardaren kan bli sjuk och
ibland behdver familjen resa bort dver
en helg.

I néra samarbete med vérdplane-
ringsgruppen fér hemsjukvarden ord-
nas véxelvard under tex en vecka i
ménaden for avlastning av anhoriga
som inte orkar mer eller ska dka pa
semester. Resultatet &r, att vi har rela-
tivt korta vardtider pa langvard- och
akutavdelningen.

Infor utskrivningen upplyses famil-
jen och patienten om de mdjligheter,
som finns till vixelvard och socialt mo-
tiverad aviastning. Vi informerar sam-
tidigt om mojlighet till akutintagning
om problem skulle uppsta i familjen.

For samtliga patienter, som berik-
nas ligga kvar en langre tid, gor vi en
vardplan, som regelbundet omprévas.
En plan for framtiden gérs ocksa upp
tillsammans med patient och familj,
dir man utgdr fran patienten intressen
och tidigare engagemang i samhillet.
Man kan sedan vinda sig till de for-
eningar eller personer, som patienten
tidigare har haft kontakt med for att £&
hjalp i aktiveringen.

P4 sjukgymnastikavdelningen arbe-
tar man enligt gingse metoder. Vi har
till var hjalp en vélutrustad sjuk-
gymnastikavdelning med uppvéarmd
simbassédng, vilken anvinds i stor ut-
strackning for tridning av patienter
med olika besvar fran rorelseappara-
ten. Basséngen star dessutom i man av
utrymme till férfogande f6r olika
grupper inom samhillet.

Konsulter

Vi tycker att det &r béttre, att en man
reser upp fran Pited lasarett, an att 20
minniskor reser ned till lasarettet.
Darfér har vi en gang i ménaden en
kirurgspecialist i Arjeplog som kon-
sult. Han gbr preoperativa beddm-
ningar, postoperativa kontroller, gast-
rokopi, cystoscopi samt ger oss ocksa
handledning. Patienter, som remitte-
ras till kirurgen, blir som regel under-
sokta i Arjeplog forst, varvid resan
ner till kusten manga génger sparas in.
En utredning, som gjordes for nagra
ar sen, visade pi en samhillsvinst pa
cirka 700 kronor per patient, som pa
detta vis handlaggs av kirurg i Arje-
plog.
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Aldringsvard

[ Arjeplogs kommun finns ett ganska
omodernt ilderdomshem, som emel-
lertid stdr infér en ombyggnad. Ser-
vicechus med helinackordering finns
annu inte, men frigan diskuteras. Vid
ronderna pa &lderdomshemmet fére-
kommer dels patientbesék och dels
handledning av personalen av savil la-
kare som arbetsterapeut och sjukgym-
nast. Forutom detta finns vid &lder-
domshemmet en mycket fint utbyggd
dagvédrdcentral, dit man som pensio-
nér kan ga och utdva sina intressen. Vi
har forsokt, att fi en viss remissverk-
samhet till stind, men har dnnu inte
lyckats.

Hemsjukvard
Hemsjukvardsbesluten i Arjeplog ar
decentraliserad, och det &r i vardpla-
neringsgruppen, man tar stillning till
hjélpbehovet. S& har vi haft det sedan
bérjan av 80-talet, och vi &r mycket
ndjda med den ordningen. Ett pro-
blem ir dock de stora svérigheterna
att upprétthdlla kontinuitet av sjuk-
vardsbitraden hos de gamla. Schema-
tekniska problem och svarigheter att
rekrytera personal foreligger. For nér-
varande pagar dock en sjukvardsbitri-
desutbildning, varfér vi hoppas, att
laget skall forbittras.

Foretagshalsovard

I samarbete med Arvidsjaur har upp-
rittats en stiftelse, A-Hilsan, som
kommer att skéta foretagshilsovirden
i kommunen. I Arjeplogs kommun &r
en av ldkarna pa Vardcentralen nu
knuten till {6retagshilsovarden en dag
i veckan, vilket vi anser 4r ett mycket
bra komplement till den Svriga verk-
samheten.

Hilsoarbetet

I det foljande ska beskrivas, hur vi
forsoker bedriva hilsoarbete. Aktivi-
teterna gérs som tilldgg till vara bas-
uppgifter som distriktslikare.

Aldrevarden

Vi forsdker forebygga ohilsa hos de
gamla i fyra steg:

1. Forebyggande arbete.

2. Uppsparande aktiviteter.

3. Behandling.

4. Uppfdljning.

1. Forebyggande arbete

Vi prévar ménga olika végar f6r att
forebygga ohilsa hos de gamla. En av
de viktigaste ar att bryta isoleringen
och att aktivera dem pa olika sitt.

Vi ger hilsoupplysning vid offent-
liga foreldsningar, dar vi férséker for-
medla sddant, som ir viktigt f6r att
héila sig frisk. Det géller bla motion,
mat, samvaro, betydelsen av att hjélpa
andra och betydelsen av att dndra livs-
stil.

Samma teknik anvinds vid mindre
kaffe-m6ten med olika pensionérs-
grupper, som jag nu medverkat i en
gang i manaden sedan 1980. Pa dessa

moéten brukar jag bjuda pa brdd, och
pensiondrerna bjuder pa kaffe. I an-
slutning har vi en till en- och en halv
timmes samtal om alla mojliga saker;
inte bara om sadant, som har med hil-
san att géra. Det blir en trevlig samva-
ro. Grupperna brukar bestd av om-
kring 20 till 30 personer, och jag har
upplevt ett stort utbyte av dessa
moten.

Med ledning av pensionérernas 6ns-
kemal forsoker vi f& igéng olika aktivi-
teter som samakning for att handla pa
affiren, pensionirsgymnastik, Oppet
hus-dagar i pensionédrsfdreningen samt
ren sjukvardsupplysning. Vi har tva
gdnger om &ret Oppet hus for pensio-
ndrerna pa vardcentralen, dér cirka
100 personer brukar komma och dric-
ka kaffe, lyssna pd musik, féredrag
och gbra gymnastik samt besdka
gamla vanner och bekanta, som ligger
pé vérdcentralen.

2. Uppsparande verksamhet
Sedan 1975 har jag forsokt att fa igang
en folklig opinion till f6rméan f6r de
gamla. Jag anser, att det &r en sjilv-
klarhet att #ldre manniskor skall
kunna fa vara hemma, och finns sva-
righeter kan man véanda sig till vard-
centralen for att fa hjalp eller rad.
Detta har lett till manga kontakter
med grannar, familj, bekanta eller of-
fentliga institutioner. Genom diskus-
sioner har man ofta kunnat komma
Overens om hjalpinsatser, som har
gjort, att den gamla har kunnat fé bli
kvar i sitt hem. Aven skvaller i sam-
héllet hjalper till, och har spelar den
personliga kdnnedomen en stor roll i
vart arbete. Som ovan namnts triffas
distriktsskodterskan, som #ar arbetsle-
dare f6r hemsamariterna, och jourha-
vande -lakare varje morgon en halv
timme.

3. Behandling

Behandling inriktar sig pa att sé linge
det gér ge den gamla mojligheter till
ett vardigt liv. Till detta anvéinder vi
férutom de ovan beskrivna resurserna
sjukgymnastik, hjilpmedel, hem-
vardshjilp, bostadsférbittring, handi-
kappligenheter, medicinska atgirder,
dldrecenter, dagsjukvard, vixelvard
och social avlastning. Siledes har vi
manga tangenter att spela pa. Dess-
utom giller det sjalvklart att motivera
familjen till att ta hand om sin gamla
hemma i stérre utstrickning an tidiga-
re.

4. Uppfoljande verksamhet

Det ar mycket viktigt att f6lja upp
verksamheten. Motivationen sjunker
ménga ganger, minnet sviker eller det
ar helt enkelt fér jobbigt for den
gamla att fortsatta ensam utan stdd.
Uppféljning sker med hjalp av di-
striktsskdterska och hemvardsgrupp
samt genom aterbesok pa vardcentra-
len och distriktslikarnas hembesok.

139




Resultat

Under de tio ar vi har 6ljt detta pro-
gram f6r de gamla har behovet av
langvardsplatser varit ofordndrat trots
okat antal aldringar i kommunen. Vi
har fatt ett 6kande antal korttidsin-
laggningar pd vardcentralen medan
andelen med langa vérdtider har mins-
kat. Inga forsok har gjorts att pa fals-
ka grunder f& in sina gamla anhd&riga
pa sjukhemmet, och jag beddmer att
pensiondrerna dr mer aktiva och mar
béttre in tidigare. Vi har knappast
haft véntelista till inlaggning pa vard-
centralen sedan 1978. Antalet patien-
ter, som fér landstingsbidrag fér hem-
sjukvard i hemmet har dessutom f6r-
dndrats endast obetydligt under det
senaste decenniet. FOr nirvarande ar
cirka 40 promille av aldringarna &ver
70 &r i kommunen inlagda pa langvar-
den, vilket, di det inte finns nagon
vantelista till langvarden och hem-
sjukvardspatienterna ar fa, far anses
vara mycket lagt.

Jag anser, att vart arbete bland de
gamla har givit mycket bra utdelning i
form av bittre livskvalitet och langre
frisk levnadstid hos pensionirerna. De
har ocksé blivit medvetna och samar-
betsvilliga.

Skolarbete

I skolan har vi en ganska omfattande
verksamhet. Férutom att vi utfér de
vanliga skollakarsysslorna, undervisar
jag 1 nionde klassen en dag i veckan
sedan 1980. Dessutom har vi enstaka
traffar med skolbarnen i alla &ldrar.
Oftast begirs detta av ldraren, men
ibland anser vi sjilva, att det &r ndgon-
ting som behdver tas upp med skolbar-
nen. Arbetet sker i samarbete med
skolskéterskan, som dessutom ér in-
volverad i ett projekt, dir vi f6rsdker
lata barnen ta hand om sin egen hilsa
och besluta pa vilken niva, de vill sdka
f6r sina krampor.

Négon géng per &r besoker vi for-
skolan, och vi bjuder ocksa in férsko-
lebarnen till vardcentralen for att av-
dramatisera det, som sker dar.

Fér att dra med ldrarna har jag ar-
rangerat studiedagar. Férhoppningen
ar, att hilsoarbete ska integreras i den
dagliga undervisningen.

Resultaten av detta arbete ar svart
att virdera objektivt. Barnen férefal-
ler emellertid vara vildigt fortjusta i
dessa undervisningstillfallen. Ett m&j-
ligt resultat ar dock, att under vissa
perioder har inga skolbarn rokt. En-
ligt aktuella uppgifter roker for nérva-
rande 4 av 140 hogstadieelever. Vi har
ocksa lyckats fa lararrummen rokfria,
vilket var ganska svart.

OVRIGA AKTIVITETER
Studiecirklar

Aren 1977 till 1980 har vi p4 vérdcen-
tralen héllit allménna foreldsningar for
intresserade i samhillet om olika pro-
blem, som ménniskor ofta sdker for pa
vardcentralen (se figur 1). Sjukdomar,
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1977

Hélsa och livskvalitet
Hijartinfarkt

Lungsjukdomar

Sjuka barn

Magsar, magkatarr

Diabetes

Ont i ryggen (sjukgymnast)
Allergi

Reumatisk vark

Adipositas

1978

Karlkramp

Gallbesvar + grén starr
Psykosomatiska sjukdomar

Dina mediciner (apotekare)

Kost och motion {hushallslérare)
Akut intermittent porfyri (dr Wallquist)
1979

Yrkessjukdomar i Arjeplog (forsakrings-
kassetjansteman)
Mag-tarmkanalens sjukdomar

Att bli gammal/att bli sjuk ( med speciellt
inbjudna patienter och anhoriga fran lang-
varden)

Aldrandet och vara attityder till de gamla
{med speciellt inbjudna patienter och anhé-
riga fran langvarden)

Figur 1. Amnen som behandlats vid fore-
ldsningarna pa vardcentralen i Arjeplog
1977-1979.

som vi har foreldst om, har vi dven
illustrerat med filmer inldnade fran
tex likemedelsbolag samt med pa-
tientinformationsbroschyrer. Forelas-
ningarna har bevistats av i genomsnitt
90 personer och har varit mycket upp-
skattade.

Jag har dessutom rest runt i byarna i
kommunen och forelast om olika
dmnen.

Intressegrupperna hor ofta av sig.
Det kan gilla patientféreningar som
diabetikerférbundet, reumatikerfére-
ningen, lankarna och allergiférening-
en. Det kan ocksa gilla andra grupper
som friskvardsgrupper, studiefor-
bund, sjukvérdspersonal och lokalvar-
dare, for vilka vi hiller speciella fore-
lasningar. Upptacker vi sjéalva pro-
blem, brukar vi utan drojsmél vanda
oss till respektive forening eller insti-
tution fér att erbjuda en foreldsning,
som anknyter till det hilsoproblem,
som forekommer pé arbetsplatsen.

Jag har utbildat ledare for studie-
cirklar om egenvéard. Syftet med
denna undervisning 4r ocksi att fa
fram personer, som skulle kunna vara
mina “meniga” opinionsbildare i sam-
hillet och dessutom “barfotadokto-
rer”.

Jag har hallit i studiecirklar i rokav-
vinjning, men trots gedigen forbere-
dande utbildning misslyckades projek-
tet. Andras resultat forefaller vara
ungefdr de samma. Enligt min upp-
fattning stér inte alls resultatet i pro-
portion till insatserna, varf6ér jag har
slutat. Det 4r viktigare att forsoka fa
barnen att aldrig borja roka in att fa
nigra envisa medeldlders ménniskor
att sluta.

D3 méinga kroniskt sjuka saknar
stdd i vardagen, har jag forsokt att

bilda sma inofficiella sjalvhjalpsgrup-
per, dir man har kunnat métas och
diskutera sina sjukdomar och stétta
varandra.

Normalt gir det till s&, att jag ber
att f4 lamna ut en patients namn och
telefonnummer till 6vriga med samma
symptom. P4 detta vis har det bildats
en rygg- och en epileptikergrupp, och
vi har dven i samband med invigning-
en av ljusbehandlingsanlidggningen
bildat en patientf6rening for psoriasis-
sjuka.

Speciell riktad undervisning

I samband med en flygolycka i Arje-
plog i 1980 upptickte vi, att minni-
skor var vildigt déligt rustade att ta
hand om svért skadade. Vi har dirfér
utbildat personal vid fjéllraddning,
brandkér, vagverk, tull samt fjillbor i
ABC-vard och transport av skadade.
Resultaten skordar vi nu i form av
battre forberedda skador samt mindre
angest infor att ta hand om skadade.
Det kan ofta ta timmar innan nigon
sjukvardskunnig finns pé plats.

I samarbete med Lankarna har jag
vid flera tillféllen kallats ut till féretag,
dar man har haft alkoholproblem hos
nagon av de anstillda. Vi har tillsam-
mans med foretagsledningar och fack
lagt upp handlingsprogram pa respek-
tive foretag. I samarbete med fackets
fritidskommitté har jag deltagit i olika
arrangemang foér att uppmarksamma
problem med spritmissbruk pa arbets-
platserna. Bla har det givits teaterfo-
restillningar, som belyser fragan.

Massmedia

I samarbete med Norrbottens Radio
gjorde vi 1984 en radioserie kallad ”S&
Behandlar Jag”, dér ldkare, patienter
och journalister i 13- program diskute-
rade symptom, deras uppkomst och
deras behandling samt hur man fore-
bygger. I ovrigt inskrdnker sig mitt
samarbete med massmedia till inter-
vjuer samt stindiga pastotningar pa
Radio och TV f6r att de ska ta upp
admnen, som ror hélsan. Néagra fram-
gdngar utdver de ovan nadmnda, har
jag inte rént. Massmedias varld ar
ganska sluten och tyvérr finns i dag
inget storre intresse for att arbeta for
en béttre hilsa hos befolkningen.

Resultat

Négon forskning 6ver insatser och re-
sultat har vi inte gjort. Dock upplever
vi i det dagliga arbetet atskilliga, bade
subjektiva och objektiva resultat. Dels
ror det sig om den l4ga intagningen av
dldre ménniskor pa langvarden, dels
fler friska aldre ménniskor. Under se-
nare ar har vi fatt en minskning av
antalet besdk pa vardcentralen med
25%, en minskning som dock har
manga olika orsaker. Dessutom ar
sjukskrivningsfrekvensen mycket lag.
Det samma giller sjukfallens lingd
och medicinférskrivningen. Patienter-
na har blivit mer medvetna och stiller
fragor och krav, och “onddiga” kon-
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sultationer blir firre och farre. Minga
ganger marker man, att ménniskor
kommer till vardcentralen enbart for
att f4 en professionell bekriftelse pa
och atgérd mot en i f6rvig diagnostise-
rad sjukdom, dér patienten dven har
ett behandlingsforslag. Det &r svart att
mata livskvalité, men jag tror, att
livskvalitén 6kar nar man inte gir och
oroar sig for ett symptom eller en
sjukdom.

Hur ga vidare

Sedan ménga &r har det i Arjeplog
funnits planer pi att gd vidare, men
for att detta ska kunna ske behovs en
uppslutning av ménga minniskor
inom kommunen. Det ér inte nog med
att Landstinget beslutar sig for att ar-
beta férebyggande, eftersom hilsoar-
betet forutsatter samarbete 6ver gran-
serna (se figur 2).

For att dstadkomma detta samlades
12—13 november 1986 representanter
for kommun, primérvard, féretagshil-
sovird, arbetsfSrmedling samt ett
antal intresseorganisationer till en in-
troduktion i hilsoarbetet. Forsta
dagen #gnades &t fOreldsningar.
Andra dagen fick man i 5 grupper om
sammanlagt ca 50 personer rosta fram
de tre vanligaste hélsoproblemen i
kommunen och dven féresld hand-
lingsprogram for framtiden.

Man féreslog ifrdn grupperna:

- Psykisk ohilsa

- Hjart- och kirlsjukdomar

- Rorelseapparatens sjukdomar

som de tre viktigaste hilsoproblemen
inom kommunen. Emellertid skulle
man dirutdver arbeta vidare med de
6vriga hélsoproblem. Man hade preci-
serat orsakerna till att de hade priori-
terats samt vilka samarbetspartners
man vill ha. En samarbetsgrupp (hél-
sorad) har sammansatts av tva repre-
sentanter  fér kommunen, en ifrén
landstinget och ytterligare fem repre-
sentanter frdn olika intresseorganisa-
tioner.

Samrddsgruppens uppgift ar att
initiera hélsoarbetet i kommunen
inom de tre problemomriden som
prioriterats. Uppgifterna innefattar
bia att medverka vid bildande av ar-
betsgrupper for psykisk ohélsa, hjart-
och karlsjukdomar och rorelseorga-
nens sjukdomar. P4 samradsgruppen
vilar ocksa ett stort informationsan-
svar till kommuninvénarna och en re-
daktionskommitté har darfér bildats
med uppgift att ge ut en kvartalstid-
ning om hélsan i Arjeplog.

Samradsgruppen har planerat att
tréffas en gdng i minaden fér samord-
ning av de olika insatserna. Forsta
sammantradet holls i slutet av januari
1987 och det forsta drets erfarenheter
kommer att sammanstillas i en rap-
port.

Forfattarpresentation:

Bo Henricson, distriktslikare, Arje-
plogs vdrdcentral.

Postadress: 93090 Arjeplog
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PERIFERA KURSGIVARE

KOMMUNENS TJENSTEMAN
HEMSAMARITER
SKOLKONTOR
SOCIALKONTOR
MILJE O HELSA
GATUKONTOR

VARDCENTRALEN

FORSKKRINGSKASSA

RELIGIBSA
ARJEPLOGS KOMMUN
POLITIKER
LAN

KOMMUN
FACKE

SKYDDSOMBUDE
ANDICAPPORGANISAT

FRIVILLIGA ORGANI

PRO REUMATIKER
HUSMODERSFSRENINGEN ALLERIFORB
RUDA KORSET HERSELFREMJ
KORPEN PSORIASISFSRB
FRILUFTSFRAMJANDET EPILEPSIFUREN
IDROTTSFORENINGARNA

HEM O SKOLA

STUDIEFSRBUNDEN

Figur 2. Vilka samarbetspartners kan vi komma att behdva.

SIMG — JANSSEN PRIZE 1988

This prize aims to promote Research in General Practice. It is open
to any General Practioner in Europe. Applicants should send a typed
protocol of no more than 1000 words, in english, german or french
to the under mentioned address. They should state the significance
of their projekt, as well as its aims and methods. The work should be
completet within 2 years.

The amount of the Prize is 50.000 Bfr.

An international jury will select the best work in respect to specificity,
feasability and relevance for international General Practice.

The prizewinner will receive 30.000 Bfr at the awarding and the
remaining sum when the work has been completed.

He should be prepared to present his results at a SIMG Meeting.

This year the Prize went to Dr. P ASCHER from Plzen, in Tche-
koslowakia. For more than 20 years he has registered a large number
of data, related to sick leave in the factory where he is working in the
Health Centre. Thanks to the Prize these data will now be analyzed.

Applications can be sent, up to 30 november 1988 to:

Prof. Dr. R. De Smet, Secretary of the Jury, Centrum voor huisarso-
pleiding, Rijksuniversiteit Gent, U.Z. — Block A, De Pintelaan, 185, B-
9000 Gent.
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Angest och oro ingar som delsymtom vid flera
olika psykiska sjukdomstillstand, tex depressioner.

Vid behandling av depressioner med tymoleptikum har man
ofta nytta av initial adjuvans med ett bensodiazepinpreparat.

Alopam ar ett bensodiazepinderivat med gradvis insittande effekt.
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Tema PREVENTION

Hornpelarna for halsoupplysning <4742/7
pa samhéillsniva
Foredrag vid Kost och Halsa VI, Huddinge Sjukhus

CARL-GUNNAR ERIKSSON

Hilsoupplysning betraktas idag
som en naturlig del i arbetet
med folkhdlsoproblem. Dirfér
behéver forutsittningarna for
hdlsoupplysning pad samhalls-
nivd analyseras. [ denna artikel
berors sex hérnpelare for sidan
verksamhet. Artikeln Gr en be-
arbetning av ett foredrag vid
symposiet om Kost och Hilsa
VI vid Huddinge sjukhus 1987.

Nyckelord: Hailsoupplysning, meto-
der, etik, forskning, sociala forhallan-
den, prevention.

Inledning

Dagens hélsoproblem kriver en bred
samlad ansats for att vi skall kunna
Oka var forstaelse for hur befolkning-
ens hélsa férandras med véra forand-
rade villkor. Losandet av dagens folk-
hilsoproblem kriver likaledes en sam-
verkan mellan sambhillssektorer. I
denna utmaning utgdr kunskapsomra-
det samhillsmedicin en viktig bygg-
sten. Samhaillsmedicin &r en tvirve-
tenskap om samhillets, miljéns och
vérdsystemets betydelse for befolk-
ningens halsa (1).

Under de senaste &ren har en rad
stora utredningar genomforts i Sverige
med inriktning pa att belysa utveck-
lingen inom hilsosektorn och dagens
hélsoproblem. Det finns flera gemen-
samma drag i dessa utredningar. Ett
sddant utgdr startpunkten f6r denna
artikel. Saval i utredningen infér den
nya hilso- och sjukvardslagen (2),
propositionen infdr  hilso- och

sjukvardslagen (3), tobakskommittén-

(4), cancerkommittén, livsmedels-
kommittén (6), livsmedelskontrollut-
redningen (7) som i det omfattande
utredningsarbetet “hélso- och sjuk-
vard infor 90-talet™ (8) pipekades be-
hovet av en bred utbildnings- och folk-
bildningsinsats, nir det giller att spri-
da kunskap om hilsofrdgorna till be-
folkningen. En fdriindring och utveck-
ling av skolsystemet pétalas ofta som
€n sorts patentldsning liksom en bred
upplysnings- och informationsaktivitet
riktad mot befolkningen.

Aven inom WHO har ett arbete pa-
gatt att utveckla en strategi att mota
dagens halsoproblem. Detta gestaltas i
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WHO:s program Hilsa fér Alla ar
2000 (9). For att versitta och géra
dessa principer mer tillimpbara har
sarskilda strategier utvecklats vid de
olika regionkontoren.

WHO:s europakontor har utvecklat
en strategi for hilsobefrimjande om-
fattande:

— policy fér folkhilsan

~ en social miljo forenlig med hilsa

- kunskap och motivation for hilso-
beteende

- frimjandet av positiva hilsobeteen-
den

- minskande av hélsovédligt beteende

(10).

Helt i enlighet med dessa tanke-
géngar har det bedrivits halsoupplys-
ning pd samhillsniva inom en rad oli-
ka projekt (11). I Nordkarelen i Fin-
land har ett sidant arbete bedrivits
med inriktning pé att férebygga hjért-
och kérlsjukdomar (12). Flera liknan-
de program bedrivs i Minnesota (13),
Kalifornien (14) och Pawtucket (15) i
USA, samt aven i Europa som Novi-
sad i Jugoslavien (16) och Schweiz
(17). I Sverige pégér tvd samhallsin-
terventiva projekt med denna inrikt-
ning, ndmligen Kost-cancerprojektet i
Stockholm (18) och Norsjoprojektet
(19)

I arbetet med hilsoupplysning pa
samhillsnivd ar sex forutséttningar
viktiga. Dessa utgér hornpelarna for
all sddan verksambhet.

Hornpelare I: Prioritering

pa basis av epidemiologi och
biomedicin

All mélinriktad strategisk planering
utgdr fran lokala forhéllanden. Darfér
ar en analys av de lokala hilso-
problemen med hjélp av epidemiolo-
gisk metodik nodvindig som en bas
for prioritering. Samtidigt méaste dock
tilliggas att det dven &r viktigt att ha
en kunskap om olika hilsoproblems
bakgrund, dynamik och orsaker. Dér-
for krévs dven kunskap av biomedi-
cinsk natur for att prioriteringarna ska
bli malinriktade. Det &r av central be-
tydelse att veta vilka riskfaktorerna ar
och hur man kan péverka dessa for att
férhindra hilsoproblemen.

P4 basis av epidemiologi och bio-
medicin beslutas sdledes om vad som
ska prioriteras. Hur denna prioritering
sedan i praktiken gir till har varierat

mycket mellan de tidigare nimnda
projekten. Ett drag ar dock att i pro-
jekten finns ett befolkningsdeltagande
i form av medlemskap i styrgrupper
och arbetsgrupper eller ett mer for-
mellt politiskt beslutsfattande.

En tendens kan dock skonjas till att
ifrdn att ha varit ett uttryck for enbart
professionalism har aktiv demokrati
blivit en del i halsoupplysningspro-
gram péa samhallsniva (20).

Hoérnpelare II: Etik
Hélsoupplysning som professionellt
omrade har behov av etiska regler pa
samma sidtt som likaryrket har sin
etiska kod. Detta dr n6dvindigt da
kunskap skall tillimpas. Frigor som
solidaritet, integritet och réttvisa &r
centrala inom etiken. Tillsammans
med den forsta hornpelaren utgér eti-
ken det som legitimerar och rattfardig-
gor hélsoupplysningsarbete pd sam-
hilisniva.

Tvé centrala etiska problem inom
hélsupplysningen (21) skall kort berd-
ras.

Det f6rsta problemet géller manipu-
lation. Kritikerna av hélsoupplysning
menar, att vad man gor i tex kostupp-
lysningen ar att manipulera och péver-
ka méanniskor. Det framhélls som ett
intrdng i privatlivet (22). Det 4r dock
viktigt att konstatera att vi utsitts fér
mycket paverkan i dagens samhiille.
Genom produktutveckling har matva-
rorna blivit saltare, sdtare och fetare.
En studie visar tex att 80% av det salt
vi fir i oss far vi genom de matvaror vi
koper och endast 1/5 tillsatter vi vid
matbordet (23). Denna typ av mani-
pulation &r enligt min &sikt viktig att
avsloja. En annan typ av paverkan i
sambhdllet utg6r reklam och marknads-
féring av produkter. Detta betraktas
allmint inte som intrang i privatlivet,
dven om vi har fatt foreteelser som
personligt adresserad direktreklam.
En tveeggad utveckling &r de metoder
for intensivpaverkan av beteendetek-
nologisk art som idag finns (24). Dessa
metoder Skar genomslagskraften for
paverkan utifran. Sddana metoder har
anvints inom marknadsféringen och
en intensiv forskning pagar for att yt-
terligare forbéttra metoderna att for-
dndra ménniskors képvanor. En ut-
vecklingslinje 4r den sk sociala mark-
nadsféreningen som tillimpas pa att
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marknadsfora idéer och produkter av
central betydelse fér méanniskor (25).
Betydelsen av segmentering, dvs mal-
gruppsanpassade program, realistiska
forvintningar pd vilka fOrdndringar
man kan uppnd och behovet av en
stegvis, successiv informationsinsats
“hor till viktiga bidrag frin detta forsk-
ningsomréde.

Det ar dock viktigt att hiilsoupplysa-
re medvetet viljer vilka metoder som
skall anvindas. Enligt min 8sikt dr det
viktigt att framfor allt utveckla ménni-
skors kritiska instédilning och 6ka mén-
niskors mojlighet att aktivt avstd frén
att bli paverkade av reklam och mark-
nadsféring. Enligt mitt synsétt ar det
viktigare att utveckla denna kompe-
tens &n att anvdnda sig av manipula-
tiva marknadsféreningsmetoder f{or
att fora ut hilsobudskap.

Ett andra problem géller moralise-
rande effekter av hilsoupplysningsar-
betet. I en debattartikel i Dagens Ny-
heter framhélls att dagens etik préglas
av sundhetsdyrkan och hélsomoral,
sjukdomsradsia och  kroppskultur.
Haisomoralismens f6rdéomande drab-
bar alla de som "levt fel” — alkoholis-
ter och HIV-smittade. men ocksa de
handikappade. Enligt debattartikeln
ar det idrotten och framfor allt sjuk-
varden som bér upp den nya moralen.
Det &r dags att syna den nya hilsomo-
ralens konsekvenser, menade debattd-
ren (26).

Ett uttryck foér detta framkommer i
tendensen att ge offret skulden. Vi sag
det bla i en intervjuundersdkning i
samband med studier av operationer
vid dvervikt (27). Bland personalen
framkom asikten att “varfor ska man
operera Overviktiga. de har ju sig
sjdlva att skylla darfor att de har dtit
for mycket”. Denna enkla syn pa pro-
blemet gdr det Iatt att moraliskt fOr-
déma maénniskor. Bakgrunden till
obesitas 4r mycket mer sammansatt
och inte bara beroende pa kostvanor.

For halsoupplysaren ir det centralt
att klargdra sin roll som kunskapsfor-
medlare och medménniska for att {6r-
hindra en osund fostrarroll utévad pa
vuxna ménniskor med moraliskt o6n-
skade beteenden. Hir finns viktiga
frigor att fundera Gver som rdr inte-
gritet och sjilvbestimmande.

Hornpelare III:
Samhallsdynamik

Alla hélsoproblem férekommer insat-
ta i ett samhillssammanhang. Vira
kostvanor ir beroende av den livsme-
dels- och jordbrukspolitik som bedrivs
i landet (28). Prisséittningen paverkar
maten sdsom tex forekomsten av
moms. Genom en rad lagar och regler
finns begrinsningar i anvindandet av
tillsatser mm. Sett ur ctt makroper-
spektiv ir det intressant att i samband
med olika hilsoproblem se hur ménni-
skors handlingsutrymme idag paver-
kas av politik, ekonomi och juridik.
Dessa végar kan ocksd anviindas for
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att arbeta for att fdrhindra att hilso-
problem uppkommer.

Det ar sjélvklart att hilsoupplys-
ningsarbete pd samhillsnivé far en vitt
skild karaktar om det sker i ett U-
land, jamfort med i ndgot av véra vist-
liga lander. Darfér #r studier av hur
samhillsformationerna ser ut en viktig
utgéngspunkt f6r hilsoupplysning pa
samhdéllsnivd. Inom den sk sambhills-
eller kommundiagnostiken f6rsdker
man beskriva viktiga formella sam-
hillsstrukturer, men dven belysa vikti-
ga opinionsbildande nyckelpersoner
for olika fragor.

En analys av samhillsdynamiken in-
nebdr dven att frdgan om hur olika
attityder, vérderingar och kulturella
forestaliningar har samband med de
halsofragor man vill belysa. Ett sidant
virderingskomplex giller tex i vad
mén konsumentens hilsa eller ekono-
miskt vélbefinnande hos producenten
prioriteras. Samtidigt finns det forstés
viktiga skillnader mellan olika sociala
grupperingar eller socioekonomiska
klasser. Dessa utgér en viktig grund
for forstaelse av hur hélsoupplysning-
en bor laggas upp for att kunna na
samhéllsformationens olika delar.

Hoérnpelare IV:

Beteendedynamik

En viktig utgdngspunkt ir att allt bete-
ende dr funktionellt (29). Detta inne-
bar att varje beteende har ett virde,
positivt eller negativt, f6r individen.
Det &r med andra ord ingen tillféllig-
het varfér vi lever som vi gér. For att
halsoupplysningsverksamheten  skall
bli framgangsrik kravs att vi dkar var
forstielse for vilka funktioner olika
beteenden har. Det &r viktigt att forsta
varfor en rokare roker f6r att pa det
sattet kunna stimulera till alternativ
och realism i arbetet med tobaksfra-
gor.

Minniskan med sina individuella
kunskaper, forestillningar och attity-
der prévar pd nya beteenden som upp-
levs mer eller mindre positiva. Vilka
beteenden man provar har att gora
med vilka handlingsalternativ man
har. Om dessa forandringar i vanor
skall bli bestdende har att gora dels
med den inre tillfredsstillelsen, men
dven med en yttre (f{Orstiarkning.
Denna yttre forstiarkning har att gora
med de sociala normativa férestill-
ningar som finns hos personens viktiga
umgingeskrets. [ det cancerférebyg-
gande programmet (30) konstateras
dven att samtidigt som programmet
forsoker astadkomma nagot, finns det
andra konkurrerande killor till paver-
kan. Detta paverkar individens erfa-
renhet av interventionen och darmed
individens kompetens och motivation
att forbéttra och utveckla sina kost-
vanor.

Hornpelare V:
Delaktighetspedagogik
Mélsittningen med hilsoupplysning
pé samhiillsniva 4r att géra minniskor

delaktiga och stimulera till ett ansvars-
fullt forhallningssitt till folkhilsan.
Detta innebdr att en annan strategi
behdver tillimpas dn den som domine-
rat skolutbildningen, dér verksamhe-
ten i manga fall mer passificerat dn
aktiverat manniskor (31). En delaktig-
hetens pedagogik innebir, att den per-
sonliga kommunikationen sétts i cent-
rum och eventuella massmedia-
aktiviteter av mer kampanjtyp ses som
komplement och méjligheter att skapa
en uppmirksamhet infor pigdende ak-
tiviteter. Samtidigt konstateras att f6r-
andringar pa struktursidan krévs for
att oka trovérdigheten i upplysnings-
arbetet. Detta innebér en betoning av
férandringar savil pd utbuds- som
efterfragesidan nér det tex giller mat.

Detta innebidr att hilsoupplysning
pa samhillsniva inte dr en utveckling
mot ett storebrorssamhélle dér store-
bror vet bést och vill styra och stilla
for de enskilda ménniskorna. Avsik-
ten dr att ge medborgarna 6kade kun-
skaper och Okad valfrihet. Malsitt-
ningen ir att gbra hilsosamma val
enklare.

Hornpelare VI: Praxisforskning
Det ar viktigt att veta vad man gor.
Dartor behdvs, vad jag vill kalla, prax-
isforskning. Detta innebdr att med
forskningsmetoder férséka utveckla
och dokumentera vad som faktiskt
sker inom program for hilsoupplys-
ning pa samhillsnivan. Jag har medve-
tet valt att inte kalla det for utvérde-
ring, eftersom utvirderingsarbete ofta
innebdr att man kastar in jisten nir
degen redan r i ugnen (32). Vi behd-
ver anvinda de forskningsmetoder
och redskap som finns idag for att géra
kunskapen djupare. mer relevant och
hélsosamt kritisk. Praxisbegreppet an-
vinds inom samhillsvetenskapen fér
att visa pa hur teorier kan bidra till
utvecklingen av det praktiska arbetet
och hur praktiken kan paverka teori-
erna till en sund nyansering.

Avslutningsvis

Hilsoupplysning p& samhillsniva in-
nebir att folkhalsofragorna fran att ha
varit det professionellas spelhall ater-
fors till manniskors liv och vardag dar
det hela utspelas. Kunskapen om hil-
soproblemen aterfors till befolkning-
en, men det sker i en delaktighetens
anda, dir det professionellas kunskap
och erfarenhet tillsammans med mén-
niskors cngagemang friimjas i ett arbe-
te for att forbittra folkhilsan.
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Forsta nordiska halsoupplysningskonferensen:
Tvarsektoriellt forum for erfarenhetsutbyte
om strategier, kunskaper och metoder 1
halsobeframjande arbete

BO HENRICSON - PER TILLGREN

For att diskutera olika infalls-
vinklar pé WHO:s strategi for
att uppnd “Hdlsa for alla ar
2000” samlades bortdat 200 nor-
diska deltagare till konferens pd
Hanaholmens kulturcentrum
utanfér Helsingfors i september
mdnad 1987. Plenarmdéten be-
lyste mediautvecklingens konse-
kvenser for hilsoupplysningen,
delaktighet och hdilsa samt stra-
tegier f%r hélsofrimjande arbete
[ stadsmiljoer. Dirtill genom-
fordes tolv olika workshops.

Nyckelord: Hilsoplanering, preven-
tion, hélsopolitik, kongressrapporter

— Den nordiska utvecklingen pé hil-
soomradet har statt som modell for
WHO och manga andra lander har
foljt efter. Detta framholl Hékan
Hellberg, numer chefredaktér f{6r
Hufvudstadsbladet i Helsinfors, men
tidigare ansvarig for information och
utbildning om hilsa vid WHO:s hu-
vudkontor i Geneve.

— For att uppna hilsa at alla behovs
det standigt goras nya kartliggningar
och analyser av ekonomiska, sociala
och kulturella forutsittningar. Detta
for att kunna géra en riktig priorite-
ring infér en utbyggnad av hilsoarbe-
tet. I det framtida hilsobefrimjande
arbetet kommer bostadspolitik, pris-
politik och utbildningspolitik att vara
viktiga omraden.

- Det #r angeldget att f& till stdnd
samverkan med lokala organ och or-
ganisationer, men organisationerna
ALLMANMEDICIN ARGANG 10 1988
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Helsingfors.
Foto: Hannes Victorzon

maste bibehélla sin sjélvstandighet
och inte bli beroende av myndigheter-
na, ansdg Hakan Hellberg i ett enga-
gerande och av &hérarna uppmirk-
sammat anférande.

Framtidens mediautveckling —

en hilsorisk?

— Den datorbaserade kommunika-
tionsmodellen dr inte den antibiotika
som hilsoupplysningen efterlyser i
mediautvecklingen. Rationell hilso-
upplysning &r inte férst och frimst en
instrumentell paverkningsprocess.
utan dr istéllet en expressiv inldrnings-

-~
—~—
)
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Bortat 200 deltagare samlade till den forsta nordiska hélsoupplysningskonferensen i

process dir sociala dialoger ér viktiga-
re in teknikens data, framhdll den
danske universitetslektorn  Anker
Brink Lund i sitt anférande.

Han framholl att hélsoupplysarna
tillméter massmedia allt f6r stor bety-
delse. Detta hade framkommit vid en
dansk studie som undersdker klienters
och hilsovéardspersonals instédlining till
kommunikation inom hilsoservicen.

— Det &r angeldget att vara kritisk
och avvaktande till den nya informa-
tionsteknologin. Lund exemplifierade
med det stora programutbud som
finns for mikrodatorer pa hilsomark-
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naden i USA. Journalhantering och
lokala samhéllsdiagnoser sdg han som
tva framtida anvindningsomraden dir
datorerna kan anvandas pa ett kon-
struktivt sétt.

Delaktighet och hilsa

Etiska och morliska aspekter pa hélso-
arbete belystes utifrén tre olika per-
spektiv. Den finlindske drkebiskopen
John Vikstrém diskuterade liv och
hélsa utifran ett existentiellt perspek-
tiv med flera citat och konkreta exem-
pel. Han undrade om "Haélsa for alla
endast dr ett privilegium for de star-
ka?”. Symbolen fér de starkas och
friskas hilsa 4r kronan och korset ar
symbolen foér de svagas och sjukas
hilsa.

~ I det halvsekulariserade konsum-
tionssamhaéllet haller halsa pa att bli
religionsersittningen nummer  ett.
Detta ger helt orealistiska forvént-
ningar, ansag rektorn f6r Oslo univer-
sitet, Inge Lonning. Han beskrev
1980-talet om det decennium som kén-
netecknats av valstand och kris.

— Aldrig har vilstandet i de nordiska
linderna varit stérre och aldrig har
diagnosen kris anvénts flitigare. Uti-
fran en diskussion om forvantningskris
och beslutskris framhéll Inge Lonning
att flertalet av sjukdomssymptomen i
samhéllet kan hérledas till otillfreds-
stdllda behov av gemenskap.

— Kénslan att vara efterfragad, att
rdknas och bli erkdnd som en fullvér-
dig medlem av en social gemenskap
ger vissheten av att man har ett ge-
mensamt forflutet och en gemensam
framtid — denna upplevelse har para-
daoxalt nog blivit en knapphetsfaktor i
Overflodssamhaillet.

— En realistisk hilsopolitik méaste vi
ha, som ett legitimt krav for att fa leva
i en gemenskap hela livet och som till-
godoser vara miénskliga grundbehov
for respekt, ansvar och omsorg, un-
derstrék Inge Lonning.

Samspelet mellan individ, samhille
och hélsa ar inte [att att beskriva.
Detta sker i olika former och med oli-
ka aktorer och roller. Professor Dag
Ankar vid Abo universitet, ansig att
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En av foreldsarna, chefredaktor Hakan Heliberg, Hufvudstadsbladet i Helsingfors och
tidigare verksam vid WHO:s huvudkontor i Geneve.

Foto: Hannes Victorzon

interaktionen mellan individ och sam-
hdlle i hilsofragor har stora likheter
med politisk interaktion i allménhet.
— Merparten av de forebyggande at-
girderna drivs utanfér sambhillets
ram, men samhéllet kan framja indivi-
dens mojligheter att dndra hilsobete-
enden genom att tillsammans med or-
ganisationer féra ut information eller
att bidra med olika former av resurser.
Samhéllet och individ méts pd detta
sitt pA manga omréden, enligt Anker.

Nagra reflexioner

Hélsokongressen pad Hanaholmen far
ses som en viktig milstolpe i det nor-
diska hélsoarbetet. Detta ur flera as-
pekter. Den ena #r att nationella och
internationella organisationer utveck-
lat mélsattningsdokument f6r halso-
befrimjande arbetet. P4 det nationel-
la planet har det lokalt och centralt
utvecklats en kompetens i det praktis-
ka halsoarbetet. Konferensen gav
flera sddana konkreta exempel. En

annan styrka ar den tvirsektoriella
sammanséttningen av deltagare, re-
presenterade flera nivaer inom offent-
lig, privat och ideell verksamhet. Dir-
till ett professionellt genomfért arran-
gemang av Samfundet Folkhilsan i
Finland. Nasta nordiska konferens
planeras dga rum i Norge 1989. Ett
tips till arrangérerna: skapa utrymme
for fler Oppna gruppaktiviteter dar
deltagarna har méjlighet att vara akti-
va samt Oka deltagareantalet sé att det
inte blir en exklusivitet for ett fatal.

Forfattarpresentation:

Bo Henricson, distriktslikare vid vdrd-
centralen i Arjeplog.

Per Tillgren™, socionom och 1:e sekre-
terare vid hilsoavdelningen, Stock-
holms ldns landstings hdlso- och sjuk-
vardsforvaltning.

* Postadress: Hiilsoavdelningen, Box 9099. 10272
Stockholm.
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Terna PREVENTION }

Stromstadsprojektet — ett forsok att paverka
riskfaktormonstret 1 en kommun med 6kad

mortalitet 1 slaganfall hos kvinnor

B0 530/

CECILIA BJORKELUND - MARGARETA PERSSON - BIRGITTA CARAZO - LIS OLSSON -
GIL FRID - HANS EKMAN - CALLE BENGTSSON

Stromstads kommun utgor den
nordligaste delen av Goteborgs-
och Bohuslin och grinsar

i norr och éster till Ostfold,
som dr det sydligaste fylket i
Norge. I dessa trakter finner
man bdde pa den svenska och
norska sidan en okad total
mortalitet [ hjdrt-karlsjukdomar
hos kvinnor, dir mortalitetsfor-
héjningen framfér allt dterfinns
i gruppen cerebrovasculira
sjukdomar (1,2). Mortalitets-
fakta for Stromstads kommun
framlades i borjan av dttiotalet
av planeringsavdelningen pa
Bohuslandstinget, och har lett
till att primdrvdrden i Strém-
stad, med ekonomiskt stod frin
Bohuslandstingets hdlsovards-
avdelning genomfort ett pro-
jekt, som syftat tll att forséka
paverka riskfaktorer for hjirt-
karlsjukdom och da speciellt
slaganfall.

Nyckelord: Prevention. riskfaktorer,
kvinnor, hjirt-kirlsjukdomar.

Inledning och bakgrund

I Halso- och Sjukvérdslagen stadgas
landstingets skyldigheter att inte bara
utreda och behandla sjukdomar, utan
dven att forebygga dem (3). Man har
framhallit  primdrvardens  ansvar
darvidlag. Genom att arbeta med
bland annat samhalls-, halsorisk- och
hilsoprofiler for sitt omrade skall pri-
mérvarden kunna styra sitt forebyg-
gande arbete. [ det samhallsinriktade
férebyggande arbetet stills krav pé
epidemiologisk oGvervakning, bland
annat genom cancer- och dddsorsaks-
registret. Till hjélp f6r denna 6vervak-
ning skall varje landsting ha en sam-
hillsmedicinsk enhet, som mer cen-
tralt ska betjina de enskilda pri-
mirvardsomradena med epidemiolo-
giska data.

Goteborgs- och Bohuslins lands-
tings planeringsavdelning, dvs dess
samhallsmedicinska funktion, presen-
terade redan 1982 ett underlag med
epidemiologiska data (1). Stromstads
kommuns kvinnliga befolkning uppvi-
sade dir det hogsta indexjimforelseta-
let for totalmortalitet i hela landstings-
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omrddet, endast tangerat av angrin-
sande Tanums och Munkedals kom-
muner. Det fé6rhdjda mortalitetstalet
féranleddes helt av en mer an femtio-
procentig forhdjning av mortaliteten i
slaganfall.

Med dessa bakgrundsfakta utarbe-
tade primérvarden i Stromstad tillsam-
mans med planerings- och hilsovérds-
avdelningarna i Bohuslandstinget och
Allméanmedicinska institutionen i Go-
teborg ett interventionsprogram, som
pé lang sikt syftar till att férs6ka sianka
incidensen av slaganfall i Stromstad.

Hypertoni, hyperlipidemi och dia-
betes dr bland de viktigaste riskfakto-
rerna for slaganfall (4,5,6). Det finns
ett flertal studier gjorda, som beskri-
ver hur man kan pédverka dessa risk-
faktorer genom 6kad motion och om-
laggning av kostvanor tili en kost med
lagre fettinnehall, hogre fiberhalt och
reducerad sockerhalt (7,8,9,10). For-
utom att ha en effektiv blodtrycksin-
kande effekt kan denna typ av kost-
omldggning, till skillnad fran farmako-
logisk antihypertensiv behandling, pa
ett gynnsamt sitt paverka néstan
samtliga Ovriga riskfaktorer f6r hjart-
och kérlsjukdom (11). Ett interven-
tionsprogram, som syftar till att mins-
ka sjukligheten i slaganfall bor dirfor
foretradesvis innefatta f6rsok till icke-
farmakologisk paverkan av riskfakto-
rer.

Metod

P4 basis av dessa kunskaper utarbeta-
des ett primédrpreventivt interven-
tionsprogram fér Strémstads kvinnor.
De kriterier, som gillde for program-
met, var inte endast att man skulle
kunna visa, att man med detta kunde
dstadkomma en statistiskt signifikant
sinkning av dtminstone en del av risk-
faktorerna, utan ocksé framfor allt, att
programmet skulle vara mojligt att ge-
nomféra inom primirvarden, med

Tabell |

dess sndva ekonomiska ramar och en
redan maximalt utnyttjad personal.

Interventionsprogrammet utforma-
des dérfor som kurser i kost, motion,
och rékavvanjning. Alla de kvinnor
som visat sig ha en eller flera riskfak-
torer vid en screeningundersékning
riktad mot riskfaktorer for slaganfall,
erbjods kostnadsfritt deltagande i ett
tremanaders kursprogram omfattande
varvade kost- och motionsgrupper
ocheller sluta-rokagrupp. Som huvud-
riskfaktorer angavs de parametrar,
som i Goteborgs kvinnoundersdkning
visat sig vara oberoende riskfaktorer
for slaganfall, hjartinfarkt och for tidig
dod, namligen bukfetma, f{6rhéjda
triglycerider och diabetes (6). Dess-
utom riknades hypertoni, nedsatt giu-
costolerans, hyperkolesterolemi och
uttalad generell Gvervikt till riskfakto-
rerna (5). Tabell I visar de gransvar-
den for riskfaktorerna som anviandes i
studien.

Hela interventionsprogrammet om-
fattade alltsa en initial, riktad screen-.
ingundersékning med avseende pa
riskfaktorer for slaganfall, dérefter er-
bjods kvinnor med riskfaktorer att
kostnadsfritt ga kurs, for att lara sig
hur de sjalva kunde paverka riskfakto-
rerna genom omldggning av livsforing-
en. Tidigast tre manader efter avslu-
tad kurs kallades alla kvinnor med
riskfaktorer tillbaka till ny undersdk-
ning.

For att kunna halla kostnaderna
nere utnyttjades de i kommunen till-
gangliga resurserna. I varje kommun i
Sverige finns redan ett stort utbud av
kurser inom det omrade som kan kal-
las livsforing — kurser i matlagning,
vegetabilisk kost, giftfri mat osv, som
anordnas av bildningsférbunden. Fri-
luftsfrimjandet har motionsaktivite-
ter, och inom dessa organisationer
finns en stor erfarenhet och kompe-
tens nir det giller administration och

Riskfaktorerna och deras grinsvirden i studien.

Blodtrycksstegring 6ver 160/95 eller behandlad hypertoni (12)

BMI =30
Midja-stusskvot =0,82

Kénd diabetes mellitus eller fasteblodsocker >5,5 och nedsatt glucostolerans

Kolesterol =9,0
Triglycerider =2,0
Rékning (13)
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plagering av kurser och grupprogram.
Vi inbjod darfér bildningsférbunden
och Friluftsfrimjandet i staden, pre-
senterade bakgrundsfakta, och bad
“om deras hjilp att starta, administrera
och leda vart kost-
tionsprogram. Alla var intresserade,
och under tvd sammankomster under-
visades kursledare och bildningsfor-
bund av hélsosupplysare med special-
kunskap i kost om hur vi ville att kur-
sefna skulle utformas. Priméarvérden
stod alltsd for kursinnehall och be-
stimde kurslitteratur, medan kurserna
administrerades av bildningsférbun-
den och Friluftsfrimjandet. Som kurs-
ledare for kostdelen verkade dietister
och hushallslérare.

Varje kursgrupp omfattade mellan
atta till tio personer. Vid kostkurserna
lagade man varje gdng mat tillsam-
mans, detta for att ytterligare forbatt-
ra den pedagogiska situationen. Som
kurslitteratur anvindes Anna Bella
Rilton-Wrangels bok M& Dbittre
Genom Kost, utgiven pd Friskvards-
centrum. Motionsgrupperna admini-
strerades och leddes av Frilufts-
frimjandet. Vi anordnade ocksa sluta-
roka-grupper, som dock administrera-
des direkt av primarvarden och leddes
av tva sjukskoterskor.

Kost- och motionskursen omfattade
tre manader, dvs tolv veckor. Varan-
nan vecka gick gruppen kurs i kost, tre
timmar per gang med dels en teoridel
och dels en matlagningsdel. Varannan
vecka var det motionsgrupp. Alterna-
tiva 16sningar fanns ocksa, for till ex-
empel de personer som ej Onskade
delta i motionsgrupp. Eftersom det in-
gick matlagning i varje kostgruppstill-
fille, anvindes skolkdken som under-
visningslokaler.  Sluta-roka-gruppen
samlades ocksd sex gdnger under en
tremanadersperiod.

Deltagare

Alla kvinnor i aldrarna 45—64 &r som
var bosatta i Stromstads kommun 1985
kallades till kostnadsfri, frivillig, rik-
tad screeningundersdkning med bor-
jan fran september 1985. Undersok-
ningen omfattade kontroll av blod-
tryck, Hb, lingd, vikt, midja- och

Tabell li

riskfaktorer som ej gatt kurs.

och mo--*

stussmatt, fasteblodsocker, kolesterol
och triglycerider, urinsocker och urin-
protein. Dessutom stilldes frigor
kring hjart- kérlsjukdom, medicine-
ring och rékning. De personer, som
uppvisade en eller flera riskfaktorer
erbjods kostnadsfritt deltagande i
kost- och motionsgrupp ocheller
sluta-rékagrupp.

Tre ménader efter kursens slut kal-
lades kursdeltagarna tillbaka och d&
kallades dven Ovriga personer med
riskfaktorer (utom rokning) till f6rny-
ad kontroll, som omfattade samma
undersdkningar som vid forsta screen-
ingunders6kningen.

Resultat

Till screeningundersdkningen kallades
1084 kvinnor, varav 927 stycken del-
tog, dvs deltagandet var 86-procentigt.
Av dessa 927 personer uppvisade 338
(36%) en eller flera riskfaktorer for
slaganfall exkluderat rokning. Av
dessa 338 personer genomgick 106
stycken helt eller delvis kurs i kost och
/eller motion, dvs 31%.

Vid unders6kningen tre manader
efter kurs hade dessa kvinnor signifi-
kant reducerat diastoliskt blodtryck,
vikt, Body Mass Index, midjemaétt,
stussmatt och triglyceridvarden (Ta-
bell II).

Néar det galler midja-stusskvoten,
som i Goteborgsundersdkningen visa-
de sig vara en oberoende riskfaktor
for slaganfall, hjartinfarkt och for tidig
dod, har de kvinnor som haft det for-
hallandevis mest uttalade bukfettet
signifikant kunnat reducera detta och
alltsd minskat sin midja- stusskvot.

Diskussion

Via ett interventionsprogram i pri-
mérvarden har kvinnor med kénda
riskfaktorer for slaganfall signifikant
kunnat sinka en del riskfaktorer
genom att fordndra sin livsfring vad
det giller kost och motion. Utform-
ningen av programmet bygger dels pa
att kurserna sker i smagrupper med
hogst tio deltagare i varje grupp, dels
att ledarna &r vélutbildade. Detta 4r
en fOrutsdttning for att kurserna i
langden skall kunna fungera. Det &r

Sankning av virden tre manader efter kurs jamfort med viirden fore kurs. Jimforelse
mellan gruppen kvinnor med riskfaktorer som gatt kurs och gruppen kvinnor med

Kurs Ej kurs P
n=106 n=232
Diast BT {mm Hg) -28 -06
Vikt (kg) =27 -09
BMI.(kg/m?) —-0,99 -03
Midja (cm) -15 -05
Stuss {cm) -1,6 -08
Triglycerider (mmol/1) ~0,22 -0,03
‘= <0,05
=<0,01
= <0,001
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oerhort viktigt att ledaren har stora
kunskaper, inte bara i kostfragor, utan
dven hur man for ut dessa kunskaper.
Sjukvérdsutbildningen har tyvérr or-
dentliga luckor bade nar det giller pe-
dagogik och livsforingsfragor, och en
dietist eller hushallslérare ar betydligt
mer skolad i hur man utan pekpinne-
pedagogik lar ut kunskaper om kost.
Vi ansag det ockséd mycket viktigt, att
man inte bara teoretiskt utan Aven
praktiskt ldrde sig hur kosten ser ut.
Undervisningen var Overhuvudtaget
mycket praktiskt inriktad — hur ser fet-
tet ut som ingar i en liter mj6lk? Hur
ska man finna de fettsndla produkter-
na i livsmedelsbutiken? Hur méanga
sockerbitar finns egentligen i en for-
packning juice? Vad &r fleromittat
fett — och var hittar man det? Och hur
smakar det?

Ett kurspaket kostade, med denna
organisationsform, per deltagare 100
kr, varav 60 kr gick till bildningsfor-
bund och 40 till Friluftsfrimjandet. I
projektet bekostades detta av medel
fran Hailsovardsavdelningen, men
kostnaden #r s& pass lag, att det dven
kan vara rimligt att kursdeltagarna
sjélva far sta for den. Kurslitteraturen
betalades dock av kursdeltagarna
sjalva, ca 40 kr. Sammanlagd kostnad
blir alltsé cirka 150 kr per deltagare.

Deltagandet i rokavvénjningsgrup-
perna blev tyvirr alltfér lagt f6r att
nigon utvirdering enligt ovan skall
kunna genomfdras. Kostnaden per
deltagare i denna gruppen blev cirka
300 kr.

Interventionsprogrammet i Strom-
stad fortsatter nu bland annat genom
att vi riktar oss till hela Stromstads
befolkning och erbjuder kurspro-
grammet som en icke-farmakologisk
behandlingsmetod eller komplement
till annan behandling sdsom hyperto-
ni, diabetes, nedsatt glucostolerans,
hyperlipidemi och &vervikt. Pri-
mérvarden har pé sa satt mojlighet att
kunna moéta det behandlingsbehov
som nu uppstatt, nir grinsen for be-
handlingskravande hogt blodtryck
sdnkts till 90 mm Hg oavsett alder. En
val genomford icke-farmakologisk be-
handling fdrutsitter en vil fungerande
organisation, vilutbildade ledare och
laga kostnader. Den icke-farmakolo-
giska behandlingsformen kommer an-
nars inte att existera som ett reellt al-
ternativ till farmakologisk behandling.

Inom de nirmaste &ren kommer
ocksd intresset for behandling av
andra riskfaktorer 4n hypertoni att
O0ka markant. Kravet pd en effektiv
behandling fran befolkning och like-
medelsindustrier vad det giller exem-
pelvis forhdjda blodlipider maéste
kunna métas av primirvarden med ett
ekonomiskt realistiskt och behand-
lingsméssigt vl fungerande alternativ.
Genom att utnyttja och samordna re-
surser och dessutom engagera icke
sjukvardsansiutna organisationer i pri-
mérviardsomradet kan detta goras
majligt.
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Avsikten med denna studie var att | 31 i aldern 15—74 ar. Totalt utvaldes
soka ny och 6kad kunskap genom att | 726 personer. Efter tvd padminnelser
direkt friga befolkningen om deras | hade den besvarats av 516 personer.
narmiljé, och fa fram “"mjukdata” om | Bortfallet var séledes 29 procent.
den lokala miljon; att ta reda pa hur | Bortfallet i yngre &ldersgrupper var 32
intresserad och medveten allminheten | procent och i &ldre aldersgrupper 25
ar om sin narmiljo, i detta fall att bely- | procent. Det interna bortfallet pa oli-
sa fragor kring [uft, vatten, mark och | ka frégor var obetydligt och ett stort

buller. antal personer hade ldmnat allmédnna
synpunkter utéver de fasta frdgorna.
Material och metod Enkitsvaren databearbetades.

Materialet bestar av  miljofakta
sammanstillda frin tvd primarvards- | Resultat

distrikt, tva landsbygdsdistrikt i sddra | Totalt ansag 80 procent att de var helt
Skane, Anderslév och Skurup, och en | friska medan 5 procent uppfattade sig
enkit till ett slumpmassigt urval av | som sjuka. Andelen sjuka var hogre i
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Taljell | . .

Hur 4r Ditt alimdnna hilsotillstand? Procentuell fordelning.
Positionens  Alder

Position innebord 15—44 45-59 60—74 Totalt

1-3 Sjuk 3 4 10 5

4-7 7 14 22 12

8-10 Frisk 88 78 60 80

Ej svar 2 4 8 3

Totalt 100 100 100 100

Tabell 11

Kinner Du oro for Din ndrmiljé? Procentuell férdelning.

Positionens  Alder
Position innebord 15—44 45-59 60—74 Totalt
1-3 Nej 63 64 76 66
4-7 22 18 10 19
8-10 Ja 12 12 5 10
Ej svar 3 6 9 5
Totalt 100 100 100 100

de hogre aldersgrupperna med ca 10
procent i aldersgruppen 65—74 ar (Ta-
bell I). For de olika yrkeskategorierna
forelag ingen skillnad.

Huvuddelen av de tillfragade ansig
inte att narmiljén paverkades av luft-
och vattenfororeningar eller markens
beskaffenhet. Andelen som angav att
luftféroreningar paverkade narmiljén
var ca 10 procent medan motsvarande
andel vad géller vatten- och markféro-
reningar var 4 procent.

De flesta angav att de inte hade
négra besvir av buller och lukt i ndr-
miljon. Bland de som hade besvir
angav 8 procent besvér av buller (en
dverrepresentation av yngre personer)
och 5 procent av lukt.

Av samtliga som besvarade enkiten
fick 20 procent sitt dricksvatten genom
egen brunn. Av dessa ansdg 61 pro-
cent vattnet helt tillfredsstdllande;
samma beddémning gjordes av de som
hade kommunalt vatten.

P4 de fragor som géllde direkt eller
mera langsiktig paverkan pd hilsan
och féroreningar och storningar i den
yttre miljén svarade 8 procent att de
hade vardagliga besvar. Ytterligare 4
procent kinde vardaglig oro, medan
13 procent ansdg att miljéproblemen
kunde péverka halsan péa léngr sikt.
Totalt uttryckte saledes 1/4 av pepula-
tionen mdjliga halsorisker fran den
yttre miljon, medan 1/3 inte hade
nigon uppfattning i frigan. Pa en all-
min friga om man kénner oro for sin
narmiljo svarade ca 2/3 nej medan 10
procent angav att de kénde oro. For
yngre personer var andelen hogre vil-
ket exemplifieras i Tabell 1.

Exposition for kemikalier férekom
inte f6r huvuddelen av populationen.
De 3 procent som i hog grad anség sig
utsatta for kemikalier fanns foretri-
desvis i aldrarna 15—44 ar och hade
forvirvsarbete pé heltid.

Forhallningssatt till aterlimnande
av milj6farliga varor framkom genom
att drygt hilften aterlimnade sddant
till férsiljaren, medan 15 procent un-
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danr6jde dessa pa annat miljovanligt
siitt. Ca 20 procent kastade sadant till-
sammans med andra sopor.

Drygt hilten av de tillfrdgade angav
att de hade otillracklig information om
sin narmiljé och eventuella risker. En
storre andel, ca 2/3 av aldersgruppen
15—44 &r, hor till denna kategori. To-
talt sett ansdg ca 1/4 att de ville 6ka
sina kunskaper om nérmiljoén. Av per-
soner i aldern 15—59 ar visade 29 pro-
cent sidant intresse medan motsva-
rande andel i h6gre aldrar var 18 pro-
cent.

Allménna synpunkter som lamnats i
enkéten:

Det anségs att alla berdrs av bilavga-
ser och oljeeldning. Oro uttalades for
utslapp av olika slag som kan péverka
vattenkvaliteten inte bara frdn lant-
bruk utan ocksd fran tex kemikalier
som kan komma ut i grundvattnet.
Trafiken var det dominerande buller-
problemet och d& framst moped, mo-
torcykel samt lastbilskérning. Hélsan
ansags paverkas pa langre sikt i form
av luftvagsbesvir fran luftféroreningar
samt allergibesvar.

Diskussion

Den yttre miljons betydelse f6r hilsa
och ohélsa tycks engagera en avsevird
del av befolkningen. Okad informa-
tion efterlystes och ménga personer
angav intresse att aktivt deltaga i loka-
la utbildningsaktiviteter.

Det stora flertalet i den genomf6rda
enkiten kinde sig friska; i hogre om-
fattning ju lagre alder. Upplevelsen av
halsa accentuerades av heltidsarbete/
studier. Trots detta dominerade oron
for miljon i de yngre aldersgrupperna
och var dir mer an dubbelt s& stor,
jamfért med invinare som var 60 ar
eller dldre.

Man finner att en relativt stor andel
antingen besviras av miljostdrningar
eller anser sig paverkas pa langre sikt.
Huruvida enkitresultatet paverkades
av att fragorna stilldes till en befolk-

ning i tvd landsbygdsdistrikt har inte
utvirderats.

Vara kunskaper om den totala bil-
den och eventuell pdverkan pa hélsan
ar ofullstindig. Forskningen har svért
finna metoder dir man har mdojlighet
bedéma miljostrningars betydelse for
halsan. Aven nir sédana samband kan
konstateras rér dessa sma avgransade
detaljer i miljon. Det &r viktigt att ut-
veckla denna forskning, men det &r
lika viktigt att forskningsresultaten
vigs in 1 integrerade helhetsbedém-
ningar f6r definierade geografiska om-
rdden. Det ger mojlighet att fora ut
kunskaper till befolkningen om nér-
miljén och dess betydelse for halsan.
Samtidigt kan man skapa en dialog déar
man kan finga upp oro och eventuell
psykisk belastning och kanalisera
detta till ett konstruktivt samarbete
mellan hilso-miljoansvariga och be-
folkningen.
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