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

b )

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

Rekommenderad dos fér
Distalgesic #r 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).

DISTALGESIC

SISTALGESIC AR Eli Lilly Sweden AB. Box 300 37, 10425 Stockholm, Tel: 08-13 02 50. .
Yeklaration: En tablett innehaller: Dextropropoxyphen. hydrochlorid. 32,5 mg, paracetamol. 0,325 g, constit. et color (titandioxid)
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Gittetrc 8 Co

q. 5. Egenskaper: Dextropro-

: . A .. s . algetisk och antipyre.
ioxifenhydroklorid ir ett centralt verkande analgetikum som vid upprepad dosering ir ungefir ekvipotent med kodein. Paracetamol har analgeti 1pyre:

isk effekt i samma storleksordning som acetylsalicylsyra. Indikationer: Anvindes vid smirtor av lite till mattlig intensitet. Gravidi‘tetb
dosering: Vanlig dosering till vuxna ir 2 tabletter var 6:e—8:e timme. En dygnsdos av 8 tabletter bér ¢j dverskridas. Observera: vid

3ESIC kan reaktionsférméagan nedsittas. Detta bor beaktas da skiirpt uppmirksamhet krivs, tex bilkdrning. Patienterna bor up
kriven dosering samt riskerna med samtidig anvindning av alkohol. Férpackningar: Tabletter: tryckpack 20 st, tryckpack 50 st, £r¥€

och amning: Kategori A

chandling med fDIS’I‘A[_.
m vikten av att f6lja fora.

plysai;ack 100 st, burk 109 :tr ¢
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DEC 1988

0O 5—11 december. 3rd International Sym-
posium on hypertension in the community, TEL
AVIV, Israel.
Information: Kenes. PO Box 50006, Tel Aviv
61500 Israel.

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

Information: The Hong Kong Nursing. Manage-
ment Socicty. 16/F. SPA centre, 53—355 Lock-
hart Road. Wanchai, Hong Kong.

MARS 1989

[0 7—10 mars. 6th NCI EORTC symposium
on new drugs in cancer therapy, AMSTER-
DAM, Nederlinderna.

Information: EORTC New Drug Development
Office. Frce University Hospital. Dc Boclelaan
1117, NL-1081 HV Amsterdam, Nederliander-
na.

APRIL 1989

O 2—7 april. 6th World congress on in-vitro
fertilization and embryo transfer, JERUSA-
LEM, Isracl.
Information: Kencs. P O Box 155, Tel Aviv
61500, Isracl.

MAJ 1989

0O 28 maj—2 juni. 12th Conlcrence of the
World Organization of National Colleges. Aca-
demies and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians, WONCA.
Information: Dr G Almagor. Wonca 1989, P O
Box 30006, Tet Aviv 61500, Isracl

JUNI 1989

[0 I—4 juni. Den 12. Nordiske medisinskhis-
toriske kongress. BERGEN. Norge.
Information: HSD-Congress-Conference.
Strandgaten 191, N-3011 Nordnes Bergen.

O 4—7 juni. 2. Nordiske Konferanse om
Helseopplysning. Solstrand Fjord Hotel.

Information: Socialstyrelsen, Byrdn [6r hiilso-
upplysning. 106 30 Stockholm. Tel 08-783 3000.

0 6—8 juni. Sccond International conferen-
cc on Education and training in occupational
health, HANAHOLMEN., Finland.
Information: Ms Suvi Lehtinen. Inst ol occupa-
tional health, Topeliusgat 41 A, SF-00250 Hel-
singfors.

O 11—24 juni. Coursc: Healthy citics: the
ncw public health, LIVERPOOL. Storbritanni-
en.

Information: The British Council i respektive
land.

O 18—30 juni. Course: Child development
problems: diagnosis and treatment. LONDON.,
England.

Information: The British Council i respektive
land.

JULI 1989

0 3—6 juli. The 12th International Puijo
Symposium: Physical activity and hypertension,
KUOPIO. Finland. )
Information: Dr Rainer Rauramaa, Kuopio Re-
search Institute of Excrcise Medicine, Puistoka-
tu 20, SF-70100 Kuopio. Finland.
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Detta dr en sammanstiillning av konferenser och symposier av allminmedicinskt intresse.
Redaktionen ir mycket tacksam firr kompletteringar, korrigeringar och tips till Tidskrif-
ten AllmédnMedicin. Margareta Lindborg, 17283 Sundbyberg.

8 22—29 juli. 4th World conference on cli-
nical pharmacology, MANNHEIM/HEIDEL-
BERG. Viisttyskland.

Information: Sccretariat, International Council
of Scientific Unions. 31 boulevard de Montmo-
reney, 75016 Paris, Frankrike.

O 30 juli—2 augusti. 7th International
congress of immunofogy, BERLIN, Viisttysk-
land.

Information: Prof J E Kalden, Inst. u. Poliklinik
fir Klinische Immunologic. Krankenhausstras-
se 12, 8520 Erlangen. Visttyskland.

AUGUSTI 1989

O 7—9 augusti. 7th Intcrnational Balint
Conference, STOCKHOLM. Sverige.
Information: Dr Conny Svensson, Utvecklings-
enheten [Or primérvéird. Drakenbergsgatan 39—
41, §-11741 Stockholm.

{0 23—26 augusti. 6 Nordiska Kongressen i
allmen medicin, ARHUS. Danmark.
Information: Arhus Turistforenings Kongresbu-
reau. Radhuset, DK-800 Arhus C.

SEPTEMBER 1989

{0 17—-21 september. First World Conle-
rence on Accident and Injury Prevention. Safe-
ty—a Universal Concern and a Responsibility
for All Stockholm. )
Information: Gunilla Bjiras, [nst {6r socialmedi-
cin. Karolinska Institutet, 17283 Sundbyberg.
Tel 08-989461.

SFAM:s
Varmoéte 1989

i Sunne 20—21 april. Mitt i hjar-
tat av Varmland pa Hotell Selma
Lagerléf och med temat

LIVSSTIL — MILJO —
HALSA

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

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

AllmidnMedicin

Manus-stopp!

[ tabellen nedan redovisas de datum
som giller for manusstopp till utgiv-
ningsaret 1988/89. Dessutom planera-
de utgivningsveckor. For att f& fram
tillfredsstatlande slutprodukter behévs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den hér mellan-
perioden skall artiklarna séttas, kor-
rekturliisas, rittas och korrekturldsas
pé nytt. Om den hér proceduren skall
hinnas med ar det helt nédviindigt att
forfattare respekterar manusstopp-
dagar.

Tabell: Dagar for manusstopp samt
planerade utgivningsveckor for All-
médnMedicin 1988/89.

Nummer Manus- Planerad
stopp utgivnings-
vecka
1/89 5/12-88 6
2/89 23/ 1-89 14
3/89 28/ 3-89 22
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Battre dldrevard genom utvecklingsarbete

MATS RIBACKE

Man hor i manga sammanhang pésta-
endet att dldrevarden &r den stora ut-
maningen f6r primédrvarden — klarar vi
inte den sd forlorar vi fortroendet
bland politiker och andra beslutsfatta-
re.
En sadan antingen-eller-beskrivning
av en komplex situation maste uppfat-
tas som en allfor stor férenkling. Det
ar inte upp till primérvarden att ensam
ta ansvaret for att dldrevirden, med
manga vardnivder och organisations-
former, och med tva huvudmin, blir
sd bra och effektiv som ekonomiska
och virdideologiska motiv och fér-
hoppningar vill se den. Istéllet ir det
sa att dldrevarden 4r det idag tydligas-
te och viktigaste omradet for praktisk
samverkan inom sjukvard och om-
vardnad vi kan finna.

Hittills har de vardideologiska
svangningarna inom omradet, (och de
kan vara nog s haftiga!), praglats av
en tro pa generella [6sningars foretré-
de framfdr individuella hinsyn och re-
spekt for vardtagarens vilja. De har
sillan haft sin utgdngspunkt i beskriv-
ningar och analyser av befintliga vard-
formers funktion och brister eller varit
konstruktiva forsok att astadkomma
en logisk utveckling av véardformer i
takt med é&ndrade vérderingar och
6kad medvetenhet hos vérdtagarna.
Man kan snarare beskriva utveckling-
en som en sprangivs forindring. dir
det nya spranget inte skett frin ner-
slagsplatsen f6r det forra, utan frin en
godtyckligt vald punkt.

Med ekonomiskt trangt lage inom

Nytt fran SFAM

saval landsting som kommuner har nu
en ny terminologi och ett mer medve-
tet tinkande vunnit intride. Det talas
om malbeskrivning, ledarskap, utvir-
dering, resursanviandning och kvali-
tetskontroll, och om personalen som
en kunskapsbank och resurs att ta till
vara.

Om dessa begrepp oversitts till ett
sprak vi kinner igen, sd handlar det
om utvecklingsarbete i strukturerade
former. Att beskriva, analysera, inter-
venera och avlasa effekter av forind-
ringar. Att utveckla metoder och métt
som gor det mojligt att fAnga relevanta
behov och kvaliteter och félja dem i
férandringsskeenden. Att engagera
personal som arbetar praktiskt med
omvardnad och sjukvérd i lokalt for-
dndringsarbete.

Den forebyggande aldrevéarden, in-
spirerad av mddra- och barnhélsovér-
den, 4r pa vig att etablera sig. Hilso-
kontroller av ildre, med socialmedi-
cinskt innehall, direkt kopplade till
praktiskt dtgirdande och i vardcen-
tralsregi, sprider sig 6ver landet. Det
papekanden om behov av maéldefini-
ering och dokumentation vid sddana
aktiviteter som redovisas fran Sigtuna
ar vasentliga, och bidrar till metodut-
veckling. For att utveckla former och
innehall 4r det viktigt att erfarenheter
sprids och diskuteras.

S& sker i detta nummer av Allmin-
Medicin, dar nagra exempel pa struk-
turerade studier inom &ldrevarden
presenteras. Primarvardens likare och
skoterskor drar sitt stra till stacken f6r

B765453

att bidra till utvecklingen av éldrevar-
den. For att det ska bli full genom-
slagskraft i den processen krivs inte
bara enstaka stora, vildokumenterade
projekt, som tex Sundsvallsstudierna
som skett i samarbete mellan kom-
mun, landsting, Spri och universitet,
utan forhéjd beredskap lokalt att
driva egna projekt.

Lokal kompetensutveckling ar en
forutsdttning for detta, och méste om-
fatta personal och chefer inom savil
kommun som landsting perifert i orga-
nisationerna. Hittills kdnns det som
om beredskapen och ambitionen ér
stérre pa landstingssidan. Det &r for-
modligen ingen tillfallighet att flera av
de smd, jordnéra utvecklingsarbetena
inom #ldrevirden utgétt fran lands-
tingens utvecklingsenheter. Vi véntar
pa att kommunerna tar motsvarande
grepp. Blekingekommunerna  har
kommit igdng. och har byggt sig sam-
man med landstinget i en gemensam
utvecklingsenhet. Vilken kommun
eller vilket linsomrade f6ljer efter?
Ingendera huvudmannen kommer att
ha rad att ta niista virdsprang fran en
plattform byggd av hugskott, tro och
tyckanden, och vardtagarna kommer
inte att acceptera att s sker.

Forfattarpresentation

Mats Ribacke dr distrikislikare vid
Sdtra Héalsocentral.

From i dr ordférande i Svensk
Forening for Allmédnmedicin.
Postadress: Sicksackviigen 34, 80333 Giivic.

Protokoll fran SFAM:s drsmote 1 Gavle
den 29-30 september 1988.

Narvarande: 101 medlemmar enligt
forteckning.

§1.

Métet Oppnades av fdéreningens
ordférande Géran Sjonell.

§2. Gustav Haglund utsags till motes-
ordforande.

§3. Motet forklarades stadgeenligt
sammankallat.

§4. Kenneth Widéang utsags till mo-
tessekreterare.

§5. Till justeringsmin valdes Meta
Wiborg och Hans Hallberg.
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§6. Verksamhetsberittelsen genom-
gicks.

Onskemél frin moétesordféranden om
drsmétesprotokoll till medlemmarna.
Kompletterades verksamhetsberittel-
sen med att Christina Nerbrand och
Calle Bengtsson fran Styrelsen delta-
git 1 Socialstyrelsens &dmnesexpert-
grupp i allmdnmedicin och att Mats
Ribacke har varit féreningens repre-
sentant i EGPRW,

Vetenskaplige  sekreteraren  Calle
Bengtsson informerade om program-
met till Riksstimman.

Forfragan frén Anders Lindman om
varfor den tilltinkta arbetsgruppen f6r

allminmedicin infor ar 2000 ej kom-
mit till stdnd. Styrelsens handlaggning
forklarades och godkéndes av motet.

P4 fraga av Hakan Unnegéird och med
svar av ordforanden Géran Sjonell ut-
spann sig en ling Overldggning av LSU
-83. Dirvid framf6rdes ocksa Onske-
mal frin motesordforanden Gustav
Haglund om utsindning av férening-
ens remissvar till medlemmarna och
om fortsatt kontinuerlig information
till medlemmarna i denna viktiga
fraga.

Angaende remissvar om inopererande
av antabuskapslar, vilket styrelsen av-
styrkt pd grund av bristande veten-
skapligt underlag, avgav Hakan Unne-
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gard med flera avvikande mening.
Tidningen AllmdnMedicins stillning
och planering inf6ér framtiden infor-
merades via Bo Haglund och Go6ran
Sjonell. Beslots att utreda tidningens
framtida status med hjélp av konsult
med 6nskemal om ny redovisning till
arsmotet -89.

Hans Aberg informerade om Scandi-
navian Journal of Primary Health
Care. Efter diskussion beslots att upp-
mana styrelsen intensifiera prenume-
rationsvirvningen for tidskriften samt
beslots godkdnna en hojning av kol-
lektivprenumerationsavgiften till 45
kronor.

Ekonomin genomgicks och forklara-
des av Christina Nerbrand. Forening-
en har for tillfillet en god ekonomi.
Pipekades att medlemsredovisning
bor finnas med i verksamhetsberittel-
sen.

Framfordes krav att valberedningens
forslag bor skickas ut tillsammans med
verksamhetsberittelsen.

Efter forfrigan av Anders Lindman
forklarade ordféranden sin avgang in-
nan mandattidens slut dels med att
han, pa grund av att de akademiska
institutionerna inte accepterat att
medverka, inte har kunnat genomfora
foregdende drsmotes beslut med en
revisionsgrupp for “allménmedicin in-
for ar 20007, dels med att han anség
att hans person forsvarade ett frukt-
bart samarbete med DLF:s styrelse.

§7. Revisionsberittelsen foredrogs av
Stefan Bernesjé vilken tillsam-
mans med Lars Blomberg revide-
rat kassan. Inga anmirkningar.

§8. Motet beviljade styrelsen an-

svarsfrihet for det gngna arbets-

aret.

§9. Efter sluten omrostning om ord-

forandeposten utsdgs styrelsen

enligt valberedningens forslag:

Ordférande Mats Ribacke
fylln val 1 ar

vice ordférande Kenneth Widéang
I &r

fackl sekreterare Christina Nerbrand
fylln val 1 ar

skattméstare Anna Killkvist
1 ar

ledamot Cecilia Bjorkelund
1 ar

ledamot Dag Domeij
1 ar

ledamot Elisabeth Jaenson
1 ar

ledamot Lars Berg
1 ar

vet sekreterare  Calle Bengtsson
kvarstér 1 ar

§10. Till revisorer omvaldes Stefan
Bernesj6é och auktoriserad revi-
sor Lars Blomberg med revisors-
suppleant Mats Flygare.
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§11L.

§13.

§14.

§15.

§ 16.

§17.

§18.

§19.

§20.

§21.

Fullmiktige i Svenska Likare-
sillskapet ytterligare ett ar valda
sedan tidigare dr Goran Sjonell,
Kenneth Widing, Cecilia Bjor-
kelund och Bengt Scherstén.
Suppleanter 4r Christina Ner-
brand, Carl Edward Rudebeck,
Hans Aberg och Mats Ribacke.

. Till valberedning valdes Bengt

Dahlin, sammankallande, Go6-
ran Sjonell, Géran Westman och
Meta Wiborg.

Beslots om oforindrad arsavgift,
270 kronor.

Motet ajournerades till pafoljan-
de dag. Métesordféranden fram-
forde ett vilformulerat tack till
avgdende ordféranden Goran
Sjonell som under applader er-
holl avskedspresent liksom &vri-
ga avgaende styrelseledamoter.

Till ny métesordfdrande efter
Gustav Haglund som avrest ut-
sags Mats Ribacke.

Allmanmedicin infor &r 2000 be-
handlades och efter proposition
om reservation for vissa delar
fran Carl Edward Rudebeck,
antog motet utan reservation
skriften som féreningens hand-
lingsprogram.

Nista drsmote beslots hallas vid
Riksstimman 1989. Detta da
hostmotet ér instillt pa grund av
den Nordiska kongressen i Dan-
mark i augusti.

Framfordes fran flera hall upp-
fattningen att foreningen aktivt
stédjer Carl Edward Rudebeck
som delegat till Leuwenhorst-
gruppen och Mats Ribacke som
delegat till EGPRW med ekono-
miska medel.

Foreningens ordférande Mats
Ribacke féredrog styrelsens ar-
betsplaner fo6r kommande 4r, in-
riktat pd en breddning av styrel-
searbetet genom spridning av ar-
betsuppgifter utanfor styrelsen.
Oversyn 6ver ekonomiska beslut
och regler for “delegatuppgif-
ter”. Stadgearbete. Motet antog
styrelsens arbetsplanering.

P4 forslag av Cecilia Bjorkelund
beslots inrdtta en stdende spalt
med féreningsnytt i tidningen
AllménMedicin.

P4 forslag av Lennart Holmqvist
uppdrogs at styrelsen att verka
for att pd de orter dir det €]
finns lokalférening, lokalombud
inrittas.

. Tack till den avgaende styrelsen

framférdes av féreningens ord-

forande Mats Riba¢ke som kom-
plement till de tack som dagen
forut framfdrts via Gustav Hag-
lund. De avgaende var ordf6ran-
de Goran Sjonell, som haft en
sammanhingande tid i styrelsen
pa tolv ar, Bo Haglund, Bengt
Scherstén och Anna-Karin Fur-
hofft.

Kenneth Widéng
sekreterare

Gustav Haglund
ordférande
tom § 14

Mats Ribacke
ordforande
from § 15

Meta Wiborg
justeringsman

Hans Hallberg
justeringsman

SFAMs nye ordfdrande och vice, har spelat
duett forr. Den ene spelade bas och den
andre stod for melodin. Med Iampligt
komp fran dvrig styrelse och foérening, kan
det nog bli bade "hot"” och "cool” i SFAM
under kommande ar!

{Ur ordforandens privata arkiv)

ALLMANMEDICIN-ARGANG 9- 1988




Nytt fran SFAM

Remissvar

Till Sveriges Lakarforbund

”Komg)etensutveckling efter lakarexamen”

(SOU 1987:53—54)

Svensk Forening for Allmianmedicin
avger genom sin styrelse foljande re-
missyttrande:

Som helhet uppfattas utredningen
och dess huvudbilaga val kunna tjénst-
gbra som material for vidare arbete.
Nagra delfrégor ar otillfredsstillande
belysta och kommer att aktualiseras
nedan. .

Betridffande anstéllningsform under
specialistutbildning finner f6reningen
att detta dr en facklig friga och bor
behandlas som en s&dan. Det dr vik-
tigt att anstéllningstrygghetsaspekten
beaktas. Det ar vardefullt om en kla-
rare skrivning kan tydligg6ra huruvida
tillsvidareanstiillning giller viss tjiinst
vid viss arbetsplats, tex vardcentral.
elier anstallning hos viss huvudman.
Det é4r vidare vésentligt att specialist-
utbildning for framtida verksamhet
inom féretagshélsovard, skolhilso-
vard, andra organisationsformer, tex
vérdcentraler enligt entreprenadform,
beaktas och utrymme for specialistut-
bildning dven for dessa grupper garan-
teras.

I utredningen anges maximitiden
for specialistutbildning till 7 &r. Det &r
oklart vad som géller direfter. Ett for-
tydligande beh&vs.

Friagan om handledning ér central
for att specialistutbildningen skall ge
de kvalitetsmassiga resultat som efter-
strivas. Sedan de aktuella milbeskriv-
ningarna kompletterats med lokala
tjanstgbringsprogram blir det handle-
darens uppgift att ge lakare under spe-
cialistutbildning det st6d han behéver
for att utforma programmet utifran
dennes forutsittningar liksom de moj-
ligheter som bjuds pé tjinstgoringsor-
ten. Samtidigt 4r det viktigt att hand-
ledaren ser som sin uppgift just att
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vara ett stod och att ansvaret for spe-
cialistutbildningen i férsta hand vilar
pa lidkaren under utbildning, helt i
linje med det som skrivs i utredning-
en. Handledarna behdver utbildning,
man kan férmoda att de behéver med-
verka med utbildning och administre-
ra gemensamma utbildningar inom
tex ett ldn. Detta kommer att kriva
tid och dirmed pengar. Formen for
uppgiften kan variera. Den lokala
handledaren kan behova stéd av en
studierektor.

Maélbeskrivningen kan i huvudsak
accepteras som den nu ser ut. Det &r
viktigt att den kompletteras med
tjdnstgdringsprogram. Inom allmin-
medicinen finns 10 ars erfarenhet av
sddant, liksom handledarvana och en
diskussion om pedagogiska metoder.
Det ar viktigt att dessa erfarenheter
tas till vara. Malbeskrivningen kon-
kretiseras via sitt tjénstgéringspro-
gram. For att avsedd utbildningseffekt
skall kunna miétas krévs utarbetande
av ndgon form av utvirderingsinstru-
ment. Fdreningen Onskar peka pa
mojligheterna av tex diagnostiska
prov, centralt ordnade, som en mojlig-
het till kvalitetskontroll och som ett
stdd f6r ST-ldkaren och hans handle-
dare for utformning av utbildnings-
program. Utarbetande av tjinstgd-
ringsprogram och framtagning av ut-
viarderingsinstrument kommer  att
kriva ekonomiska insatser. Statsmak-
ten forvintas hir iklida sig ett ekono-
miskt ansvar.

De allmidnmedicinska institutioner-
na vid universiteten 4r bemannings-
missigt sma. Man har skaffat sig erfa-
renheter av att anvinda perifera enhe-
ter i utbildningen och har ocksé efter-
hand byggt upp en pedagogisk kompe-

B0 £872

tens pa perifera enheter. Foreningen
ser hittillsvarande erfarenheter av
sadan utbildning visentlig att tas till-
vara, bl a i det ansvar som utredningen
lagger pé institutionerna da det giller
att tex utvirdera medicinsk teknik,
metoder mm.

I utredningen féreslas de medicins-
ka fakulteterna i storsta mojliga ut-
strackning ges ett ansvar fér genomfo-
rande av SK-kurserna. De allménme-
dicinska institutionerna och universi-
tetsvardscentralerna kan knappast for-
vintas klara detta behov pa egen hand
utan dven hér bedoéms erfarenheterna
av perifert ordnade specialistutbild-
ningskurser sa goda att detta arrange-
mang bor finnas kvar.

Detta samarbete mellan universi-
tetsinstitutioner och vérdcentraler i
universitetsregionerna kommer att
kriva ndgon form av fastare formell
knytning. bl a betriffande ekonomiska
forhallanden. Det ér viktigt att dessa
fragor tas med i fortsatta diskussioner
om den framtida specialistutbildning-
en. )

Foreningen ser betiinkandet av ut-
redningen om lidkarnas specialistut-
bildning, tillsammans med sin huvud-
bilaga. som ett vardefullt basmaterial
att forma en bra specialistutbildning
fér morgondagens likare och Gnskar
engagera sig i det fortsatta arbetet.

Givle 1988-06-07

For styrelsen fér Svensk Forening for
Allminmedicin

Mats Ribacke
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ABD 5345

Vad kréavs for att géra hemsjukvarden
tillganglig {6r alla?
En undersdkning gjord i Skdrholmens PVO 1 Stockholms

lans landsting

BIRGITTA HAGLUND - BERIT SVANLUND - BARBRO BERGSTROM -

PAUL LICHTENSTEIN

For att ta reda pa vilka resurser
en utbyggd hemsjukvdrd skulle
kriva i Skidrholmens pri-
mdrvdardsomrddelsocialdistrikt
har intervjuer gjorts med 533
personer som inom en ndra
framtid beriknas behéva nya
eller utékade dppenvdrdsresur-
ser. Det viktigaste resultatet i
undersbkningen dr att av 204
inneliggande patienter pd ldng-
vdrdssjukhusen och Huddinge
sjukhus akutkliniker bedomdes
70 stycken (34%) kunna
skrivas hem under forutsittning
att ldmpliga resurser funnes.
Forfattarnas slutsats dr att det
krivs en hel vardkedja om
zemsjukvdrden ska fungera

ra.

Nyckelord: Hemsjukvard, intervju/
enkéatundersékningar, resurser, forsk-
ning.

Bakgrund

Viren 1985 tog Socialdistrikt 12 i
Skédrholmen kontakt med Skirhol-
mens primirvardsomrade. Anledning-
en till detta var att man ville ta reda pé
vad en utbyggd hemsjukvard skulle
kosta f6r kommunen och landstinget.

Bakgrunden till att man tyckte att
en inventering av hemsjukvardspati-
enter behdvdes dr samverkansavtalet
"Hemsjukvérd/social hemtjinst™ (1)
som slutits mellan Stockholms lins
landsting och kommunerna i Stock-
holms ldn. Avtalet som giller from
850101 har som maélsittning att alla
medborgare som Onskar skall kunna
bo kvar i hemmet, dven om vardbeho-
vet ir stort.

Socialdistriktet och primérvardsom-
radet beslutade att de skulle géra en
gemensam inventering av behovet av
Oppenvardsresurser som det nya avta-
let skulle innebidra. Inventeringen re-
sulterade 1 den rapport (2) som
sammanfattas i denna artikel.

Syfte

Syftet med undersGkningen var att
kartldgga de grupper som pa grund av
det nya avtalet "Hemsjukvérd/social
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hemtjanst” kan antas komma att be-
hova nya eller utokade 6ppenvardsre-
Surser.
Detta syfte har preciserats i tva fra-
gestéllningar.
1. Hur manga personer finns i dessa
grupper och vilken diagnos har de?
2. Hur méanga personer kan skrivas ut
fran slutna vérden till hemmet och
vilka nya 6ppenvardsresurser kom-
mer de att kréva?

Metod

Frin boérjan var det meningen att vi
med hjilp av ett fardigt intervjufor-
mular skuile intervjua inneliggande
patienter pa langvardsklinikerna inom
Sydvistra sjukvardsomradet (SVSO)
och akutavdelningarna p& Huddinge
sjukhus. Sammanlagt blev det 204 pa-
tienter. Men for att kunna beddma
vardtyngden som den ser ut idag for
kommun och landsting tillkom &ven
foljande grupper:

Patienter pa remitteringscentralens
vintelista till langvarden 11 personer
Personer med

hemsjukvardsbidrag 84 personer

Antal
patienter

55 1
50 4
45 1
40 1 7 7
357
30
25
20 4
15 ]
10

5

Alders
psyk
sjd

Cereb; thur
vasc 1g

Jumorer; Diabet, Nerv
smell 1och
| sinnes!
torg
tsyd
'

.
03 - 04 L Oy ¢

psyk
sjd
1org
'

et

'
1
l
[
1
1
3

Diagnoskod O} 02

Akuts jukhus

Lanqvardss jukhus

Pramarcviird

s)d 'cirkultbrott |
.

Hyresgister med kvills- och nattillsyn
pa servicehus 211 personer
Personer som har
kvéllspatrull 23 personer

Totalt gjordes déarfor 533 intervjuer.
Dessa utférdes av antingen den
projektanstillda  distriktsskdterskan
eller underskoterskan fran landstinget
eller hemtjénstassistenten frdn kom-
munen. Direfter gjordes en gemen-
sam genomgédng av hjilpbehovet for
varje enskild person.

Intervjuerna i den 6ppna varden har
skett i personens hem. Inom den slut-
na varden har vi besokt varje vardav-
delning. De personer som inte har
kunnat svara sjilva har vi "intervjuat”
med hjalp av personal, anhoriga och
genom att ldsa aktuella journaler.

Intervjuformulidret som anvindes
vid kartlaggningen var utformat med
tanke pé en enhetlig vdrdkedja mellan
sluten och &ppen vard.

Resultat

De intervjuade 533 personerna f6rde-
lade sig pé olika huvuddiagnoser en-
ligt diagram 1.

ORI

4

sLar- | vr | Ryqq
1 sbens- 1| frak!, led
tmm
t

Andn | Mat- | Urin- Res|
orqan, smilt . vags- grupp
g syd 1oagd causa soc
! ' Alders
Fvﬂthl

.
(T} WA ¥ A K 14

[[] 14 pat
190 pat
V4 329 pat

Diagram 1. Huvuddiagnos pa samtliga 533 personer.
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, Inom den slutna vérden var de flesta
patienterna diagnostiserade i gruppen
"Aldersrelaterade  psykiska sjukdo-
mar”, medan den vanligaste diagno-
sen i primarvrden var "rygg- och led-
sjukdomar”.

70 patienter kunde skrivas hem frén
sjukhusen |

Det viktigaste resultatet av undersok-
ningen var att av de 204 inneliggande
patienterna bedomdes att 70 patienter
(34%) kunde skrivas hem. De Ovriga
134 patienterna (66%) bedémdes ej
kunna skrivas ut till eget boende pga
hég alder, 1ang véardtid och deras 6ns-
kan att sluta sina dagar pa vardavdel-
ningen. Det visar att langvérdssjukhu-
sen behodvs i ndgon form dven i framti-
den.

De 70 patienterna som beddmdes
kunde skrivas hem frdn sjukhusen
kommer naturligtvis att behéva en vl
utbyggd dppenvard for att klara sig i
hemmet. De resursbehov som dessa
70 beddmdes behova redovisas i form
av en “trappa”, se diagram 2.

Trappan ldses frén vénster till hoger,
varje trappsteg utgdr en ny resurs.
Varje ny resurs ger mdojlighet till ut-
skrivning av nya patienter. Hur myc-
ket dvriga resurser som behdvs fram-
gér niar man liser diagrammet lodriitt.

Som vintat kommer de flesta av
dessa patienter att behdva hjilp bade
av hemtjéinst och hemsjukvird.

Ett annat viktigt resultat som dia-
grammet visar ir att det inte gdr att
skriva hem négot storre antal patien-
ter om inte distriktsarbetsterapeut och
distriktssjukgymnast ingér i hemsjuk-
virden. Andra resurser som bchdvs
for atr mojliggdra ett stdrre antal ut-
skrivningar ir dagcentral och dagav-
delning.

Tilliggas kan att de som beddmdes
kunna klara sig hemma var framfor
allt patienter med diagnosen “sjukdo-
mar i cirkulationsorganen™. Nist
storsta gruppen tilthorde cerebrovas-
culiira sjukdomar (tillstdnd efter tex
hjarnblédning). Det var bara fyra
stycken i gruppen “dldersrelaterade
psykiska sjukdomar™ som beddmdes
kunna skrivas hem, trots att det var
den storsta diagnosgruppen inom slu-
tenvarden.

Diskussion

Vardkedja

Utifréin var undersokning drar vi slut-
satsen att det krévs en vl fungerande
vardkedja for att uppfylla HSL:s och
SoL:s malsittningar att manniskor ska
kunna bo hemma s ldnge som moj-
ligt. Forutsdttningen for en bra ge-
mensam planering ar att varje link i
var tinkta kedja fungerar. I den vard-
kedja som vi kom fram till ingdr: ut-
skrivningsrutiner, vardplancrings-
grupp, insatser i hemmet, dagavdel-
ning, dagcentral, sjukhemsavdelning
och kollektivboende. Kedjan dr ge-
mensam f6r kommun och landsting.
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Diagram 2: Behov av dppenvardsresurser for de 70 patienter som kan skrivas ut till vard

i hemmet.

Utskrivningsrutiner. Nir det géller
utskrivningsrutiner anser vi att det &r
viktigt att utskrivningen planeras pa
ett mycket tidigt stadium gemensamt
mellan sjukhuset och vardplanerings-
gruppen. Det ger mojlighet till en bra
vardplanering. For att den rehabilite-
ring som gjorts pa sjukhuset inte skall
spolieras maste de resurser som just
den personen behéver finnas tillgiing-
liga vid utskrivningen.

Insatser i hemmet. Insatser i hem-
met, framfor allt av hemsjukvardare/
underskoterska och vardbitriade, ar
naturligtvis basen for all 6ppen vard.
Eftersom det ar lika viktigt att for-
hindra inldggning pé sjukhus som att
ta vél hand om dem som skrivs ut till
hemmet &r det viktigt att personalen
som arbetar i hemmet har ett nira
samarbete med Ovrig personal i vard-
kedjan.

Dagavdelning. Dagavdelningen be-
hovs for mer avancerad rehabilitering
efter tex en sjukhusvistelse. Alltefter-
som behovet av den mer avancerade
varden minskar, kan patienten g vi-
dare till nésta Iink i vdrdkedjan, som
ar dagcentral.

Dagcentral. Pa dagcentralen bor det
finnas mojlighet for social traning och
social gemenskap. Dérfor bor perso-
nal fran bide kommun och landsting
finnas déar. Distriktssjukgymnast be-
hévs for att behandla och utveckla fy-
siska funktioner. Aven arbetsterapeut
bor finnas tillgénglig har fér att ut-
veckla och bibehédlla ADL funktioner.

Dagcentralen bér vara vil kiind och
oppen for alla som bor i distriktet.

Sjukhemsavdelning. Vi anser att
Skirholmens distrikt behdver en sjuk-
hemsavdelning som administreras av
Skérholmens PVO. Alla platscr pa av-
delningen bor vara avsedda for inva-
narna i distriktet som behover tillfél-
ligt medicinskt omhindertagande.
Hir bor dven finnas tillgang till svikt-
platser f6r patienter som vérdas av an-
horigvardare, sa att de kan fa tillfillig

avlastning. Sjukhemsavdelningen kan
ocksa fungera som bas for kvills- och
nattpatruil samt larm.

Kollektivboende. Slutligen menar vi
att en vardkedja bor innehélla mojlig-
heter till koliektivboende f6r personer
med Aldersdement beteende. Ett sé-
dant boende kan ske i sma hemmiljo-
liknande enheter.

Avslutning

Denna undersékning visar tydligt att
en vil fungerande hemsjukvérd kraver
en hel vardkedja. Det ar inte tillrick-
ligt med basresurserna underskdterska
och vardbitride. Linkar som exem-
pelvis tillgdng till dagvard, sjukgym-
nast och arbetsterapeut dr oundgéngli-
ga. En utdkning av antalet distriktsli-
kare. distriktsskdterskor och hem-
tjfinstassistenter kommer ocksa att bli
nddvindigt.

Referenser

1. Stockholms lins landsting och Kom-
munférbundets lansavdelning. Sjuk-
véird i hemmet/social hemtjénst. Stock-
holm: Liber tryck, 1984.

2. Bergstrom B, Haglund B, Svanlund B.
Kartliggning av hemsjukvardspatienter
i Skidrholmen. Huddinge: Primarvar-
dens utvecklingsenhet Sydvist, 1986.

Forfattarpresentation
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Sdtra vdardcentral
Berit  Svanlund,
Séitra védrdcentral
Barbro Bergstrom, hemtjinstassistent
pd Skiirholmens socialdistrikt

Paul Lichtenstein, samhidllsvetare, Hy-
gieniska institutionen, Karolinska insti-
tutet (vid tiden for denna artikels fir-
digstilllande:  Primdrvdrdens utveck-
lingsenhet Sydvist, Huddinge).

*Postadress: Kungssiitrav. 33, 127 37 Skiirholmen

underskoterska pd

Fotnot: Rapporten "Kartldggning av hem-
sjukvirdspatienter i Skdarholmen™ har gi-
vits ut i Rapport 5 i Utvecklingsenhetens
rapportserie och gar att bestilla fran Ut-

vecklingsenheten.
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Orsaker till sjukhemsvard
och mdjliga alternativ

ANDERS WIMO - INGRID HEGNER - GUNNEL KARJEL - ULLA LUNDIN -
DAGNY STRIDSBERG - JAN OLOF HAGGLUND

Orsaker till permanent sjuk-
hemsvdrd och tinkbara alterna-
tiv har undersokts i en tvir-
snittsstudie pa Sundsvalls Sjuk-
hem. For cirka 15% av patien-
terna bedémdes vdirdorsaken
vara icke-medicinsk och for
cirka 25% bedomdes att andra
alternativ dn sjukhem var majli-
ga, framst dd dlderdomshem.
Resultaten antyder att befolk-
ningsprognoser, vardtyngds-
mitningar etc madste komplette-
ras med en bedomning av icke-
medicinska vardbehovsfaktorer
vid planeringen av den framtida
dldreomsorgen, samt att den
omvdrdnadsnivd som de
“gamla” dlderdomshemmen
stod fér behdvs.

Nyckelord: Primérvard, dldreomsorg,
resurser, sjukhem, Sundsvall, vard-
tyngd.

En alltmer 6kande andel dldre i landet
kommer att stélla stora krav pd sam-
hillets planering av hur édldrevardsre-
surserna anvinds. Detta for att vi skall
kunna tillgodose de aldres livskvali-
tetsbehov och uppné ett effektivt re-
sursutnyttjande. For en bittre plane-
ring av framtidens dldreomsorg r bas-
kunskaper angdende sjukvirdskon-
sumtionsmonster  nddvindiga. |
Sundsvall finns sedan flera ér tillbaka
en tradition att arbeta med &ldrevards-
fragor, bland annat genom att regel-
bundna inventeringar gjorts for att
kartldgga hur &ldrevardsresurserna
anvinds (1~-3). Nedanstdende presen-
tation togs ursprungligen fram som ett
delunderlag infor en diskussion mellan
landsting och primarkommun angéen-
de dldrevardens dimensionering. Syf-
tet var att undersbka om det fanns
andra orsaker till att patienter vistas
pa institution dn rent medicinska och
om det fanns alternativ till institu-
tionsvistelse.

Population

Samtliga inneliggande patienter pa
Sundsvalls Sjukhem vecka 45 (okto-
ber) 1986 beddémdes. Kortidsvards-
och avlastningspatienter exkluderades
fran unders6kningen, eftersom under-
sOkningen enbart gillde orsaker till
permanent sjukhemsvard. Medelal-
dern var 80,1 ar (spridning 28—98 ar,
median 83 &r) och f6rhallandet min:
ALLMANMEDICIN- ARGANG 9- 1988

kvinnor var 1:2. Medeléldern for pati-
enter inskrivna 1986 var hogre, 82,8
ar. De flesta hade inskrivningsar 1985
eller 1986 (tabell I) och cerebrovasku-
lar lesion och demens var de vanligas-
te diagnoserna (tabell II). Sjukhem-
met bestar av tio vardavdelningar med
18—22 platser per avdelning. Tva av-
delningar ar avsedda for psykogeriat-
riska patienter. En avdelning var
staingd p& grund av omorganisation
och ombyggnad och totala antalet dis-
ponibla platser var under undersok-
ningsveckan 188.

Metod

Avdelningsférestandarna och avdel-
ningsskoéterskorna fyllde den aktuella
veckan i ett speciellt utarbetat formu-
lar for varje patient. Dar noterades
allméinna data som kon, dlder, inskriv-
ningsar och diagnos och det gjordes
ocksa en beddmning av orsakerna till

Tabell |

Inskrivningar pa Sundsvalls Sjukhem for
permanent inskrivha patienter, oktober
1986 (n=178, for 4 patienter erhélis
ofullstandiga uppgifter).

Inskrivningsar Antal Andel %
1986 52 29,9
1985 35 20,1
1984 20 115
1983 14 8,0
1982 9 52
1981 13 75
1980 5 29
1979 4 23
1978 4 23
1977 5 29
1976 2 1,1
1969- 75 11 6,3
Summa 174 978
Tabell I

sjukhemsvarden, samt en bedémning
av tdnkbara alternativ till denna vistel-
se. Vid bedémningen av orsakerna till
varden fanns mojlighet att ange tre
alternativ med rangordning.
Alternativen podngsattes, sa att
rangordning 1 fick tre podng, rangord-
ning 2 fick tva poéng och rangordning
3 fick en podng. Hg poing angav allt-
sa betydande orsak till sjukhemsvérd.
Undersdkningen avsdg 178 patienter
och teoretiskt blev maximal poéng
178X (3+2+1)=1068 poang. Dock
behdvde man inte ange tre orsaker
och totalt angavs 736 poéng. Betraf-
fande méjliga vardalternativ fick en-
dast ett alternativ per patient anges.

Resultat

Vardorsakspoiingen framgar av tabell
[I. Hog fysisk vardtyngd (for till ex-
empel strokepatienter) och permanent
tillsynsbehov (f6r exempelvis demen-
ta) var som viintat huvudorsak till var-
den, men icke-medicinska faktorer
(sdsom Onskan att vara kvar, make/
makas Onskemal) spelade ocksd viss
roll. Om man enbart tittar pa huvud-
orsaken (dvs rangordning l=tre po-
ang) enligt tabell IV framgar, att icke-
medicinska faktorer var huvudorsak
till vdrden hos 24 av de 178 patienter-
na. Ténkbara alternativ framgar av ta-
bell V. Servicehus med helinackorde-
ring (SMHI). som motsvarar den om-
vardnadsnivd som de gamla é&lder-
domshemmen representerade, fram-
stod som ett alternativ f6r 22 av 178,
medan de nyare servicehusen (med
betydligt ldgre personalresurser &n
SMHI) angavs som alternativ for be-
tydligt firre, 7 av 178. Det fanns ocksa
uttryckt behov av olika boendekollek-
tiv utanfdr institution for olika pati-

Huvuddiagnoser for permanent inskrivna patienter vid Sundsvalls Sjukhem, oktober
1986 (n=178, for 4 patienter erholls ofullstindiga uppgifter).

Diagnos Antal Andel (%)
Demenssjukdomar 57 32,8
Celebrovasculdra lesioner 55 31,6
Allman avtackling 14 8,0
Parkinsons sjukdom 13 75
Ovriga neurologiska sjukdomar 10 57 -
Status post collumfraktur 9 52
Reumatoid artrit 5 29
Hjartsjukdomar 5 29
Ovriga posttraumatiska titlstand 3 1,7
Lungsjukdomar 2 11
Ovrigt 1 0,6
Summa 174 978
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Tabell 1l1

Vardorsakspodng for permanent inskrivna patienter pa Sundsvalls Sjukhem (n=178).
Ju hogre podng, desto mer betydelsefull vardorsak.

Vardorsaks- Andel av Andel av
Vardorsak poing avgivna mojliga
poing (%) poing (%)

Fysisk vardtyngd 432 58,7 40,4
Permanent tillsynsbehov 138 18,7 12,9
Hospitalisering 44 6,0 4,1
Patienten sjalv vill stanna 35 4.8 33
Annan anhérig &n make/maka

vill att patienten stannar kvar 30 4,1 28
Alternativ saknar resurser 28 3.8 2,6
Make/maka vill att patienten

_stannar kvar 26 35 24
Ovrigt 3 04 03
Summa 736 100,0 688
Tabell IV

Huvudorsak till sjukhemsvard for permanent inskrivna pa Sundsvalls Sjukhem, oktober

1986 (n=178).

Huvudorsak Antal Andel (%)
Fysisk vardtyngd 131 73,6
Permanent tillsynsbehov 23 13,0
Patienten sjalv vill stanna 8 45
Annan anhdrig 4n make/maka

vill att patienten stannar kvar 5 28
Make/maka vill att

patienten stannar kvar 4 2.2
Alternativ saknar resurser 4 2,2
Hospitalisering 3 1,7
Summa 178 100,0
Tabell V
'(l'éinkbar)a vardalternativ for patienter inskrivna vid Sundsvalls Sjukhem oktober 1986
n=178
Vardalternativ Antal Andel (%)
Sjukhem enda alternativet 133 747
SMHI (alderdomshem) 22 12,4
Servicehus 7 39
Gruppboende for yngre 6 34
Gruppboende fér dementa 5 2.8
Eget boende med maximal hemhijalp 5 28
Summa 178 100,0

entkategorier och for en ganska liten
del av patienterna, 5 av 178, skulle
ocksa eget boende med maximal hem-
hjélp vara tdnkbart.

Diskussion

Vid planering och dimensionering av
den framtida &dldreomsorgen &ar be-
folkningsutvecklingsprognoser, dods-
tal och vardtyngdsbedémningar vikti-
ga instrument. En del undersdkningar
visar, att manga ildre ur medicinsk-
och vardtyngdsynpunkt ir felplacera-
de, ibland pa for hog och ibland pa for
lag omvérdnadsniva (4). P4 grund av
resursbrist inom hemsjukvéarden och
hemtjansten finns idag pd sjukhem-
men en del pensiondrer som annars
skulle kunna vara hemma. Bland
annat pa grund av avvecklingen av de
konventionelia  4lderdomshemmen
(SMHI) har mé&nga pensionirer kom-
mit till sjukhem eftersom en "lucka”
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uppstatt i samhillets kedja av aldre-
vardsinsatser, vilket ocksd var under-
sOkning bekréftar, liksom en under-
sokning frén Hofors (5). Det ar ocksa
kant att en del pensionérer trots myc-
ket hog fysisk vardtyngd blir boende
kvar i servicehus eller pa &lderdoms-
hem (dar sadana finns kvar) pé grund
av brist pa sjukhemsplatser (4). En
forandrad aldersstruktur de nirmaste
decennierna med en kraftig dkning av
pensiondrer Gver 85 ar medfor sanno-
likt att medelaldern och vardtyngden
pa institutionerna Okar. I vir under-
sokning var ocksd medeléldern pa
pensiondrerna inskrivna under 1986
hogre &n medelaldern p& sjukhem-
mets samtliga patienter.

Det kan te sig ologiskt att SMHI
anges som alternativ for s& pass manga
(22 patienter), men att resursbrist
anges som vardorsak av sa pass fa (4
patienter), men detta beror sannolikt

pé att sjukskoterskorna redan vet att
SMHI héller pa att avvecklas.

Att behov av institutionsboende
inte bara styrs av enbart medicinska
faktorer 4r en védlkand klinisk erfaren-
het. Var undersdkning visar att andra
alternativ dn sjukhem kan vara mojligt
for cirka 25% av patienterna och att
orsakerna till varden for cirka 15% av
patienterna  dr  icke-medicinska.
Miriam Hirshfeld (6), en amerikansk-
israelisk forskare har i en uppmirk-
sammad undersokning djupare stude-
rat orsakerna till varfor vissa dementa
patienter togs in for sjukhemsvérd
medan andra inte togs in. Hon fann att
en viktig faktor for att férhindra insti-
tutionsvard var "mutuality” det vill
sdga Omsesidighet och speciellt fak-
torn "high mutuality from the rela-
tionship”, det vill siga det fanns en
Omsesidighet mellan den demente och
den vérdande anhérige, som medfor-
de glidjedmnen i tillvaron for bada
makarna, trots demenssjukdomen.

Minga inldggningar pé institution
sker efter ”det brustna gummibandets
princip” det vill siga anhérigas resur-
ser har under méinga &r alltmer tanjts
ut till bristningsgriansen. Nar tdlamod
och resurser till slut inte racker till, &r
det sedan mycket svart att motivera
anhoriga till att ater vilja ta hem pen-
sionaren eftersom den tidigare langa
perioden av pafrestningar finns kvar i
farskt minne. Tidig kdnnedom om vill-
koren for priméarvard och hemtjénst,
och médjligheter till regelbundna av-
lastningar, vaxelvard och dagvard &r
viktiga instrument for att forhindra
dessa utmattningsreaktioner. [ ménga
fall blir dessa familjer aktuella fér oss i
varden forst i och med sjalva brist-
ningen, det vill siga de har tidigare
varit okdnda for primarvard och hem-
tjanst. Relationerna inom en familj dr
ocksé svarbedémda, men viktiga fak-
torer att ta hansyn till. I ett dktenskap
som varit karleksfullt och rikt har ma-
karna ofta ett stort kdinsloméssigt for-
troendekapital att ta av och man ut-
hardar pafrestningar i hemmet som for
oss utomstdende kan te sig svarfor-
stéeliga. Det &r mer naturligt att hust-
run till en alkoholiserad och aggressiv
make inte dr motiverad att varda sin
kanske alltmer demente make i hem-
met, och dessa inomfamiljéra krafter
ar svara att finga i vardtyngsberik-
ningar,  aldersutvecklingsprognoser
etc. Gilleard med flera (7) studerade
emotionella utmattningssymptom hos
anhoriga som vardade mentalt skdra
ildre. Man fann, férutom samband
med véardsituationen, dven korrelation
till den "premorbida relationen™ mel-
lan makarna.

Sjalvfallet dr vardtyngd den vikti-
gaste orsaken till sjukhemsvard och
naturligtvis spelar ocksd resursbrist i
Oppenvéarden en viktig roll, liksom
sjalva kvaliteten p& de institutioner
som finns, men det ar ocksa uppenbart
att “icke-medicinska faktorer” or-
sakar permanent sjukhemsvard.
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. Det ar alltsd vanligt att det finns
patienter p& sjukhem av icke-medi-
cinska skal och att detta inte enbart
beror pa bristande resurser i Oppen
vard. Det #r ocksa rimligt att accepte-
ra att ett sddant “vardbehov” finns
aven i en kirv ekonomi och att man
vid dimensionering av dldreomsorgen
av humanitéra skil tar hansyn till sé-
dana “irrationella” vardbehovsfakto-
rer.

Undersdkningen pa  Sundsvalls
sjukhem ger en inblick i en del av pri-
marvardens ansvarsomrade betraffan-
de dldreomsorgen, men det dr angela-
get att g vidare med dels kartldggning
av hemsjukvarden och véxelvards/
korttidsvardspopulationerna, men
aven mer ingdende kvalitativa studier
pé individnivd behovs for att fd en
uppfattning om forhallanden som inte
later sig beskrivas i kvantitativa ter-
mer.
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Halsovard for aldre sOker sin form

Négra erfarenheter fran ett forsoksprojekt i Sigtuna

URBAN GORANSSON

Satsningar pd hilsovard for
dldre har blivit allt vanligare.
Mycket dterstdr dock innan en
sddan verksamhet borjar fa fas-
tare former. Som ett bidrag till
en fortsatt diskussion rapporte-
ras hir erfarenheter fran ett for-
s6k med uppsoékande verksam-
het bland c'i/?ire [ Sigtuna.

Nyckelord: Priméarvérd, dldre, hilso-
kontroller, uppsokande verksamhet,
dldreomsorg, intervju/enkatundersok-
ningar, forskning, Sigtuna

Olika satsningar pa hélsovard for
ildre — ofta med uppsokande karaktér
— har kommit att bli en aktuell arbets-
uppgift for primarvdrden. Detta ar
helt i linje med vad som foreslas i
HS90-arbetet (1). Dar sags bl a att pri-
mérvarden pé stkt bor inrétta en hil-
sovard for dldre enligt samma grund-
liggande idéer som sedan ldnge tillam-
pats inom barn- och mdodrahélsovar-
den. Adolfsson & Brinsvik (2) pekar i
en artikel i Likartidningen pé att det
finns en uppfattning (“hypotes™) om
att en allmén inventering av ildres
halsotillstand och sociala forhéllanden
kan innebéra bade att man finner risk-
individer och att man nar gynsamma
effekter pa den del av populationen
som #ar relativt frisk. Sammanstéll-
ningar av erfarenheter fran olika hall,
stodjer den uppfattningen (3, 4). Ex-
empel pa hur nigra sddan forsok har
lagts upp, presenteras i en rapport
fran Spri (3).
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Denna artikel syftar till att samman-
fatta erfarenheter frén ett projekt med
uppsokande verksamhet bland éldre,
som bedrivits i Sigtuna kommun.
Undertecknad har haft i uppdrag att
utvardera detta projekt.

Sigtuna-projektet bdrjade planeras
1982 efter ett initiativ fran Halsoavdel-
ningen vid den centrala forvaltningen
inom Stockholms ldns landsting. Pri-
mérvarden i Sigtuna har darefter an-
svarat f6r genomfdrandet av projek-
tet, som bla syftade till att
- genom en enkel hilsokontroll upp-

ticka och i férekommande fall

genom lamplig behandling forebyg-
ga eller uppskjuta sjukdomar.

~ anvisa atgarder som underléttar den
dagliga livsforingen.

Material

Under perioden 1983—86 kom alla
som under respektive undersdknings-
ar fyllde 70, 75 och 80 ar att kontaktas.
De som vistades pé institution (ldng-
vardsklinik, alderdomshem etc) kon-
taktades ej. Av 1267 personer var det
991 (78 procent) som valde att delta-

ga.

Metod/tillvagagangssatt

De ildre som ingick i studiepopula-
tionen fick forst en skriftlig inbjudan
att deltaga samt ett frageformulir.
Frageformulidret omfattade bla fragor
om boende, allmint hilsotillstand,
eventuella funktionsnedséttningar och
sociala kontakter. I den skriftliga in-
formation som utskickades erbjods

ocksd en mindre hilsokontroll utférd
av distriktsskoterska.

D3 pensioniren besvarat och skic-
kat tillbaka formuldret tog en di-
striktsskoterska kontakt med honom
eller henne (vanligtvis via telefon) for
att komma 6verens om en tid for hem-
besok. I vissa fall kom dock pensioné-
ren istéllet till distriktsskoterskans
mottagning. I hidndelse av att frigefor-
muliret inte skickades tillbaka tog di-
striktsskoterskan dndock kontakt med
den aktuella personen.

Hilsokontrollen innebar att di-
striktsskoterskan undersokte blod-
tryck, blodsocker och urinstatus. Vid
hembesoket foljdes uppgifter fran fra-
geformuldret upp. Pensionéren och di-
striktsskoterskan diskuterade sa ge-
mensamt om det eventuellt fanns
nigra atgirder som kunde bidra till att
forbattra nigot for pensiondren. Vid
behov kunde distriktsskoterskan for-
medla kontakt med t ex distriktsldkare
och hemtjanstassistent.

Resultat

Resultaten frin projektet visar att den

uppsokande verksamheten har fyllt

flera funktioner.

— En rad hilsoproblem och/eller
behov som inte redan var omhin-
dertagna har konstaterats. Exempel
pd sadant har varit rorelsehinder
samt horsel-, syn- och tandproblem.

- Skoterskorna har ocksd i de allra
flesta fall da nagot hjilpbehov har
konstaterats kunnat gbra nagot &t
detta. Antingen har hon gjort négot
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~ sjilv eller ocksd har hon kunnat
hinvisa pensiondren vidare for yt-
terligare kontroller och/eller hjélp-
insatser. Behov av niigon atgérd (in-
klusive ytterligare kontroller) har
bedomts for 28 procent av samtliga
pensiondrer.

— Skéterskorna har etablerat nya kon-
takter i sina omraden. Totalt var det
29 procent av dem som deltog i pro-
jektet (och #nnu fler i bortfallet)
som inte besokt distriktsskdterske-
mottagningen i sitt nuvarande om-
rade under de senaste tio &ren.

— Skoterskorna rapporterar ocksa att
det varit en uppskattad verksamhet
bland ménga aldre.

Erfarenheter av Sigtuna-projektets
olika delar
Resultaten i Sigtuna visar precis som
forsok pé andra orter (2, 3, 5, 6) atten
uppstkande verksamhet bland aldre
ar en angeligen uppgift for primarvar-
den. Trots detta kan det sdkert pé sina
héll vara svért att introducera en
sadan verksamhet. Ett hinder &r att
distriktssk6terskorna dven har annat
att gora. Deras dagar ar i regel full-
tecknade och det kan darfor vara svart
att inféra nya arbetsuppgifter. Ett
annat hinder &r att man inte mer exakt
vet hur en ldrehilsovard/uppstkande
verksamhet skall utformas. Av denna
anledning skall hir Sigtunaprojektets
olika delar kommenteras. Nagot for-
enklat kan man siga att projektet lagts
upp pé foljande sitt:
a) Samtliga i vissa aldersgrupper har
kontaktats.
b) Alla har (tillsammans med inbju-
dan) fatt ett frigeformuldr.
¢) Distriktsskoterskan har erbjudit ett
hembesok.
d) En mindre hilsokontroll har ge-
nomforts.

Att rikta en uppsOkande verksam-
het till samtliga 1 vissa &ldersgrupper
ir helt i linje med tankegdngarna om
en ildrehdlsovard for alla. Sigtuna-
projektet ger emellertid inte nlgra
klara besked om vilken eller vilka al-
dersgrupper en uppsdkande verksam-
het bor ha som malgrupp. Val av mal-
grupp ér i hég grad beroende av vilken
malsittning en uppsdkande verksam-
het kommer att ha.

Att ett frageformuldr delats ut har
inneburit en introduktion av projektet
for pensiondren som i lugn och ro kun-
nat g& igenom fragorna i hemmet. Ef-
tersom formuliret ocksé skickats till-
baka innan hembesdket gjorts, har
dven distriktsskoterskan haft mojlig-
het att férbereda sig infor motet. Ett
frigeformuldr ar emellertid 1 fOrsta
hand anviindbart d& man vill samla in
kunskap som sedan skall systematise-
ras pa nagot sitt, tex da man vill kart-
lagga négra speciella forhallanden i
befolkningen. En kartléggning skall
dock inte goras for kartlaggningens
egen skull. Min uppfattning ar att en
tillrackligt klart formulerad fragestall-
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ning saknats for Sigtuna-projektets
frigeformular. Frageformularet har
istillet i forsta hand fungerat som ett
hjélpmede!| for distriktsskoterskorna
att fa en uppfattning av hjalpbehovet i
det aktuella fallét. For ett sidant an-
vandningsomrade skulle det sdkert ha
rackt om ndgon form av checklista an-
vants. Hur eventuella formulér skail
se ut ar till stor del avhingigt hur in-
formationen sedan skall anvindas (i
patientjournaler, statistiska samman-
stdllningar etc).

Resultaten fran projektet har visat
att mycket av det som behover atgar-
das handlar om sidant som berdr den
dagliga livsforingen. Det kan tex
handla om att forindra boendesitua-
tionen eller att installera tekniska
hjalpmedel. Av dessa anledningar kan
darfér rekommenderas att i forsta
hand satsa pa hembesok. Hembesok
har ocksa av flera skdterskor ansetts
ge storre forutséttningar for att férsta
individens situation.

Skoéterskorna har vidare rapporterat
att hélsokontrollen har uppskattats av
manga pensiondrer. Flera skéterskor
sdger vidare att den underlittat for
dem som representanter fran sjukvar-
den att ta kontakt med de #ldre. Vissa
sjukdomstillstdind har ocksd kunnat
sparas. Det har tex gillt diabetesvar-
den, hogt blodtryck och urinvégsin-
fektioner. Ovanstaende skal leder till
stutsatsen att halsokontrollen fyller en
viktig funktion. Vad den skall innehal-
la och hur pass omfattande den skall
vara ar dock inget Sigtuna-projektet
har gett nagot svar pa.

Nagra rad

Férutom vad som redan omn&mnts
skall har ges nagra allminna rad till
dem som eventuellt planerar nagon
form av uppsdkande verksamhet
bland aldre. Det 4r inte alls nagon full-
standig forteckning 6ver vad man bor
tanka pa. Istillet skall de ses som ex-
empel pa vad utvirderingen av Sigtu-
na-projektet kunnat konstatera.

Tank igenom vad som skall uppnas
med en uppsokande verksamhet. Syf-
tet far inte bara vara att samla in infor-
mation om de dldre. Det méste ocksé
finnas en strivan efter att férdndra
eller forbattra nagot. Ndr malséttning-
en konkretiserats finns ett bra stod for
att bestamma sig for vad man mer
exakt skall friga om (muntligt eller
skriftligt) samt vilka prover eller mo-
ment som skall ingé i en eventuell hil-
sokontroll. Det 4r bra att begrinsa
provtagning och frégor till vissa héi-
soproblem/behov som anses viktiga.
Mojligheten att kunna “spara” (och
darmed ocksa &tgarda) dessa 6kar om
man inte splittrar upp sig pa en allt fér
bred ansats. Det ar ocksa viktigt att
koncentrera sig pd saddant som det
finns mojligheter att forandra.

Striva efter ett sd hogt deltagande
som mojligt. Resultaten fran Sigtuna
visade att de pensiondrer som inte del-
tog i projektet, i hogre utstrackning dn

ovriga inte haft nigon kontakt med
distriktsskoterskan i omradet under
den senaste tioarsperioden. Resulta-
ten visade ocksd att deltagandet var
lagst i det socialt mest utsatta omra-
det. Mycket tyder darfor pa att "bort-
fallsbeniigna™ personer 4r en extra
viktig malgrupp.

Upparbeta kontakter med andra
organ som kan tdnkas bli aktuella att
hianvisa de dldre till (folktandvard,
horcentral, bostadsférmedling etc).

Var noga med att dokumentera om-
fattning av de fynd som goérs samt de
itgirder som blir aktuella. En regi-
strering kan ge signaler om sddant som
behdver foriandras. Mycket tid bor
laggas ner pa att fa dessa registrering-
ar s& bra som mojligt.

Instruktioner till dem som skall ar-
beta med verksamheten maste vara ut-
forliga. Alla behover vara vil fértrog-
na med dess syfte. Det dr ocksa viktigt
att de registreringar som skall gbras
utférs enhetligt pa ett korrekt sitt.

Initial testning och regelbunden kon-
troll bér anvindas for att hitta rétt. En
forstudie kan belysa om rutiner funge-
rar och relevant information erhélls.
G4 regelbundet igenom och granska
de erfarenheter som erhalls.

Flera av ovanstdende r&d kan synas
vil sjélvklara. Min erfarenhet som
konsult at primirvardspersonal som
vill genomféra egna undersdkningar
ar dock att mycket som borde vara
sjalvklart inte tillrackligt beaktats.
Vildigt ofta hdnder det tex att arbete
med att konstruera fragor till ett frige-
formulér startas innan en malséattning
riktigt konkretiserats.

Avslutning

Sigtuna-projektet har visat att en upp-
sokande verksamhet bland aldre fyller
flera funktioner. Mycket aterstar dock
innan en sddan verksamhet borjar f&
fastare former. Fortfarande finns inga
mallar vare sig for vad den uppstkan-
de verksamheten skall innehalla eller
vilka alderskategorier den skall vinda
sig till. Forst ndr s borjar ske kan man
forvinta sig att den blir lika accepte-
rad som barn- och modrahélsovérden.
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Bensér — ett resurskrivande hilsoproblem i
distriktsskoterskevarden

SIRKKA ELO

For att fa en uppfattning om
vilka hc']iclsoprogfej:n dist(giktsskd-
terskan moéter vid sina hembe-
5ok har en besoksregistrering
utférts under en mdnad vid en
vdrdcentrals betjaningsomrdde i
Orebro. For besoksregistrering
anvindes en R/P-blankett och
en blankett for berikning av
tidsdtgangen. Resultatet visar att
av beséken gjordes en fjirdedel
hos patienter med bensdr samt
att en fjdrdedel av den totala
tiden anvindes for vérd av
dessa patienter. Denna patient-
kategori uppvisade ett mer om-
fattande vardbehov dn endast
lokalbehandling av bensdr.

Nyckelord: Bensar, hemsjukviard, di-
striktsskoterskor, behov, vardkon-
sumtion, Orebro

Bensar 4r ett relativt vanligt halsopro-
blem hos dldre och kriver ofta en
langvarig behandling. Utifrdn en ret-
rospektiv journalstudie i Goteborg (1)
har forekomsten av bensar i hela be-
folkningen berédknats till 2—4 promil-
le. Prevalensen ar forstas hogre bland
de dldre i befolkningen. Av en popula-
tion Gver 65 ar i Viasterds (2) uppgav
drygt 20 promille att de hade sar pa
ben/fétter.

Beroende péd lokal tradition samt
tillg&ng pa specialister har dessa pati-
enter tagits omhand av olika profes-
sioner. Hudklinikernas vardplatser i
landet har tex i stor utstrackning upp-
tagits av patienter med bensar (1).
Den vardideologi som vi har haft un-
der de senaste aren har sannolikt styrt
omhéndertagandet av de flesta patien-
ter med bensar till primdrvarden.

Eftersom bensar ar ett vanligt hilso-
problem hos dldre i befolkningen &r
det av intresse att studera i vilken ut-
strickning  distriktsskoterskevarden
tar hand om denna patientkategori.
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Material och metod
Populationen utgjordes av befolkning-

en (c:a 12000 invanare) inom en vérd-

centrals betjiningsomrade i Orebro.
Malgruppen var den del av befolk-
ningen som erh6ll hilso- och sjukvard
i hemmet av distriktsskoterskevarden
under tiden  84-10-15—84-11-14.
Denna vérdcentral arbetar efter vard-
lagsprincip (3).

Registreringen av de individuella
patientkontakterna har skett med
hjilp av en Registrerings/Planerings-
blankett. Registreringen av basdata
gjordes enligt f6rslag fran den lokala
basdatagruppen (4). Som tiliiggsdata
registrerades uppgifter om kontaktor-
sak, atgéird, tidsdtgng samt initiativ-
tagare till den forsta kontakten. Varje
vardgivare registrerade sina vérdinsat-
ser i form av vidtagna atgirder samt
berdkning av tidsatgéng for dessa. For
métning av tidsatgang har anvints ett
observationsschema, sk tidsaxel (5).
Registreringen utfordes av distrikts-
och underskéterskor vid varje hembe-
sOk.

Under studietiden erholl 277 perso-
ner hélso- och sjukvard i hemmet. Hos
dessa personer gjordes totalt 1150
hembesdk. Resultatredovisningen av-
gransas hér till halsoproblemet ben-
sar, vilket var den vanligaste kontakt-
orsaken fér vard i hemmet.

Resultat

Vilka sokte distriktsskéterskevard for
bensar?

Av besoksregistreringen framgick att
18 personer (6,5 procent av de bestk-
ta) hade kontaktorsaken bensar, vil-
ket utgjorde 1.5 promille av befolk-
ningen inom betjaningsomradet. Fo-
rekomsten av bensir i1 befolkningen
som behandlas av distriktsskéterska
framgar av Figur 1.

Den karaktiristiska patienten var
en kvinna i 75—84 ars aldern. Alders-
och koénsfordelningen framgéar av Ta-
bell [.

AP E35F

Antal
patienter/1 000 inv

A

20 |

15 1

0 L Il Il I 1 >
77

45-64 65—74 75—84 85—w
Alder

Figur 1.

Andel av befolkningen som har bensar be-
handlade av distriktsskoterska inom vard-
centralens betjiningsomrade.

En minoritet, fyra personer, bodde i
servicehus. De ovriga hade ett ordi-
nirt boende. Ingen av patienterna er-
hé6ll hemsjukvardsbidrag.

I 14 fall fanns enbart kontaktorsa-
ken bensér, och i de fyra dvriga fanns
ytterligare en kontaktorsak. Fordel-
ningen var fo6ljande: tva diabetiker
med behov av insulininjektion, en pa-
tient med omvardnads- och tillsyns-
problem samt en patient med behov
av provtagning pa grund av antikoagu-
lantiabehandling.

Av initiativtagarna till distriktssko-
terskekontakt dominerade distriktsla-
karen (atta fall). Hudkliniken hade re-
mitterat tre och medicinkliniken tva
patienter samt kirurg- och thorax/kérl-
kirurgiska klinikerna en patient var.
Patienten sjilv eller en anhdrig hade
initierat tre av kontakterna.

Hur mycket vard utnyttjades?
Besoksfrekvens:

Det gjordes 279 hembesdk hos
dessa 18 personer vilket innebdr att 24
procent av det totala antalet hembe-
sok under en manad avsdg personer
med kontaktorsaken bensér.
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4% farre

.

jart

blodfettsreglering

& HE4p,  Lopid (gemfibrozil)
SR dr ett nyregistrerat
o ‘S lakemedel for fore-

~ byggande av hjart-
- infarkt” nar icke-
farmakologisk behandling givit
otillracklig effekt.

Lopid ar vél beprovat och
har under mer 4n fem ars tid
anvants framgangsrikt pa drygt
550.000 patienter i en rad olika
lander, bla USA, Frankrike och
Tyskland.

Lopid minskar risken for
hjartinfarkt genom att reglera
blodets halt av kolesterol, dvs
mangden av olika blodfettsfrak-
tioner: HDL-kolesterol (high
density lipoprotein), LDL-koles-
terol (low density lipoprotein)
och VLDL-kolesterol (very low
density lipoprotein).

I en banbrytande och mycket
uppmirksammad undersckning
~ Helsinki Heart Study (HHS),
publicerad 1987 i New England
Journal of Medicine (1) — redu-
cerade Lopid antalet hjartinfark-
ter med 34% under hela forsoks-
perioden pé 5 ar, med mer dn
50% under de sista tre aren och
med 67% femte aret. Genom
behandling med Lopid sanktes
halten av det "onda” kolesterolet
(LDL) med 9% och det "goda”

kolesterolet (HDL) héjdes med
10%.

HHS-undersokningen omfat-
tade drygt 4.000 mén i aldrarna
40—-55 ar. Ingen hade symtom
pa hjart- kdrlsjukdom men samt-
liga hade ett kolesterolvarde,
forutom HDL-kolesterol, pa
minst 5,2 mmol/ 1 (=200 mg%).
Dietrad gavs till alla deltagare
i undersokningen och hailften av
ménnen fick Lopid 2x300 mg i
kapselform tva ganger om
dagen, den andra halften var
kontrollgrupp och fick placebo.
70% av méannen fullféljde under-
sbkningen och tog sina kapslar
till ca 85% enligt ordinationen.

Under de fem ar Helsingfors-
undersokningen pagick intraf-
fade 34% farre hjartinfarkter i
den grupp som fick Lopid an
bland ménnen i kontrollgruppen
(56 fall jamfort med 84). De fors-
ta tva aren var effekten av Lopid
pa antalet intraffade hjart-karl-
sjukdomar knappt méarkbar, men
den 6kade undan for undan. Det
femte aret intraffade bara sex
fall av hjartinfarkt i gruppen
som fick Lopid mot 18 i kontroll-
gruppen.

"HHS har visat att behandling
av aterogent kolesterol med
gemfibrozil, som bade sanker

LOPID
Kapslar 300 mg Re
Serumlipidreglerande medel BO4A A0Y

Deklaration: 1 kapsel innchaller: Gemfibrozil. 300 mg, constit. et color
(erytrosin, indigokarmin, titandioxid) q.s.

Egenskaper. LOPID innehiller gemfibrozil, ett syntetiskt valeriansyre-
derivat med lipidreglerande egenskaper. LOPID reducerar totalkolesterol
genom reduktion av LDL- och VLDL-kolesterolfraktionerna, medan
HDL-kolesterol{raktionen tkar. Dessutom reduceras plasmatriglyceri-
derna markant. Verkningsmekanismen #r ofullstéindigt kind. Gemfibro-
zil hdmmar perifer lipolys och minskar den hepatiska extraktionen av fria
fettsyror. Dessutom hdmmas syntesen av apo B, bararprotein fsr VLDL,
medan clearance skar. Gemfibrozil 6kar HDL,- och HDL,-subfraktio-
nerna och deras birarproteiner apo A-I och apo A-II.

Gemfibrozil absorberas i hég grad och maximal serumkoncentratior
uppnas efter ca 2 timmar. Proteinbindningsgraden &r ca 97%. vilket kat
med{dra en teoretisk risk for interaktion med andra héggradigt protein
bundna likemedel. Vid upprepad tillfsrsel ses ingen ackumulering
Halveringstiden i plasma #r ca 1,5 timmar. Gem(ibrozil metaboliseras
hég grad i levern. Ungefér 70% av en radioaktivt mirkt dos utsdndras
inom 120 timmar i urinen, huvudsakligen som glukuronsyrekonjugat
Mindre #n 5% av dosen utséndras som ofériindrad substans.

LOPID har efter 5 ars behandling minskat incidensen av icke leta
hjirtinfarkt med 37% och kranskirlssjukdom med 34%. [ doseringer
1200 mg/dag efter dietbehandling erhélls en genomsnittlig reduktion at
totalkolesterol med 11%, Skning av HDL-fraktionen med 10% sami
reduktion av triglycerider med 43%.

Indikationer. Primér hyperkolesterolemi, fér att forebygga hjartinfark!
da hyperkolesterolemi enskilt eller tillsammans med andra riskfaktore!
innebir visentligt ckad risk for utveckling av kranskirlssjukdom, oct




nfarkter efter
med Lopideemsibroz.

icke-farmakologisk behandling givit otillrdcklig effekt.
atraindikationer. Overkiinslighet mot gemfibrozil. Kolesterolutstnd-
zen i gallan kan &ka, varfor preparatet ej skall ges till patienter med
Istenssjukdom.

siktighet. Gravt nedsatt lever- och njurfunktion, d& klinisk erfarenhet
; vidare saknas.

widitet. Kategori B:3. Se speciellt avsnitt mirkt g. Hoga doser gav
. rtta viss paverkan pa reproduktionsprocessen, vars betydelse for
nniska dr oklar. D4 klinisk erfarenhet pa gravida kvinnor saknas bor
PID ej ges under graviditet.

ning. Uppgilt saknas om passage dver i modersmjolk.

erkningar. Gastrointestinala symtom sasom buksmirtor. diarré, illa-
:nde, krikningar och flatulens . Allergiska hudreaktioner. Leverfunk-
stester har i sillsynta fall visat initiala, 8vergaende f6rhéjningar av
\LAT. S-ASAT. LD och alkaliska fosfataser.

sering. Normaldos: 1200 mg dagligen uppdelat pa tva dostillfillen,

detta och hojer HDL-koleste-
rolet, leder till minskad hjartin-
farktincidens. Vi har darmed kli-
nisk effekt av en relativt biverk-
ningsfri lipidsankare. Gemfibro-
zil kommer darfor att bli ett var-
defullt tillskott i den lipidsan-
kande farmakologiska arsena-
len” (Professor Anders G Ols-
son, i Lakartidningen 1988;

85: 601-603.)

* icke fatal hjartinfarkt,
fatal hjartinfarkt,
plétslig hjartdod.

1. Frick MH, et al.
Helsinki Heart e
Study: Primary 00aps, Vr 122705 W
prevention trial i
with gemfibrozil
in middleaged et v Eed
men with e 2
dyslipidemia.

New Engl J Med lzmm_ A

1987; 317:1237-45.

300 mg_15,

Lipidregleraren

Regterar blodfettet och forebygger hjartinfark:

motsvarande 2 kapslar 2 ganger dagligen. Vissa patienter erhaller teapeu-
tisk effekt efter 900 mg/dag medan ett fatal kraver 1500 mg/dag.”
Interaktion. Vid samtidig tillférsel av antikoagulantia potentieras effekten
av dessa, varfor dosen bor reduceras.

Observera. Lipidvirdena bor f6ljas under behandlingen. Full effekt kan
forviintas efter 2 —3 manaders behandling. Har tilifredsstillande lipid-
reglering ej uppnatts efter denna tid bér terapisindring verviigas. Lever-
funktionsprov bér tas regelbundet och vid kvarstaende forhéjda trans-
aminasviirden utsiitts preparatet. Effekt och siikerhet vid behandling av
barn har inte faststiillts.

Férpackning. Kapslar 300 mg (réda och vita). 100 st.

PARKE-DAVIS, Box 4130, 17104 Solna. Telefon 08-764 78 40.




Tabell |

= Alders- och konsfirdelning avseende patienter med kontaktorsak bensar.

Kon Alder 45— 65— 75— Over Samtliga
64 ar 74 ar 84 ar 85 ar
Kvinnor 2 1 7 2 12
Mén 2 6
Samtliga 2 5 7 4 18
Tabell Il
Vidtagna atgirder hos patienter (N=18) med hilsoproblemet bensar rangordnade efter
vardbehov.
Atgard 1 2 3 Totalt
Antal Antal Antal Antal
Lokal behandling 187 27 214
Insulininjektion 58 1 59
Lindning av underben . 22 32 54
Hélso- och sjukvardsradgivning 1 10 1 12
Socialmedicinsk atgard inkl 1 2 7
utskrivn av hjalpmedel och
socialmed utredning
Uppfoljning, eftervard 3 1 4
Personlig omvardnad 1 3 4
Blodprov 4 4
Rédfragning lakare 1 2 3
Blodtrycksmatning 1 1 2
Bakterieprovtagning 2 2
Hélsoupplysning 1 1 2
Understkning, inspektion 1 1
Ovrig injektion 1 1
Stédsamtal 1 1
Administrering av [&kemedel 1 1
Totalt 277 90 4 371
Anvind tid: sOkte sddan mottagning for lokal be-

Anvind tid fér hilso- och sjuk-
vardsatgarder hos de 18 patienterna
var 6 300 minuter (105 timmar), vilket
var 24 procent av totalt anvénd tid for
hilso- och sjukvardsatgarder i hem-
met under en ménad. Medeltiden lag
pa 22 minuter per besok, lika fér kvin-
nor och mén.

Vilka atgiirder vidtogs och av vem?

[ Tabell II redovisas samtliga &tgirder
som vidtogs hos patienter med bensér
under den aktuella ménaden. Véard-
givaren har haft mdjlighet att ange
upp till tre olika &tgdrder vid varje
besdk. Atgirderna ar rangordnade
efter vardgivarens bedémning av pati-
entens virdbehov. Observera att det
utéver bensédr fanns andra kontaktor-
saker som tidigare niamnts.

Av de 279 hembesdken gjordes 74
procent (206) av distriktsskoterska
och 26 procent (73) av underskoters-
ka.

Diskussion

Andelen av befolkningen som hade
distriktsskoterskekontakt i hemmet pa
grund av bensér lag pd 1,5 promille
och var hogst 16 promille i ldern 85 ar
och aldre. Befolkningens kontakt vid
bensar med distriktsskoterskan &r
dock négot hogre eftersom en del s6-
ker distriktsskoterskemottagningen
for vard. En pilotstudie vid samma
vardcentral visade att 1 av 40 patienter
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handling av bensér (6).

Av de patienter som hade hembe-
sok av distriktsskoterskevarden under
en méanad hade 6,5 procent bensar.
Dessa personer utgjorde en patient-
grupp som utnyitjade mycket vard, 25
procent av hembestken samt 25 pro-
cent av totala tiden for hélso- och
sjukvard i hemmet. Det bor dock no-
teras att ingen av dessa patienter er-
héll hemsjukvardsbidrag, vilket vid
undersdkningens genomférande, ut-
betalades till patienter som var syn-
nerligen vardkravande samt i behov av
omfattande tilisyn och hjalp.

Studien vécker fragan varfor di-
striktsskdterskan hade anvént sd myc-
ket tid for sjukvardsatgirder vilka
hade kunnat utféras av en person med
underskoterskekompetens.  Orsaken
till detta forhéllande var i huvudsak
organisatorisk. Distriktsskoterskevar-
den hade, vid undersékningens ge-
nomforande, en begrinsad tillgdng
under férmiddagen till vardlagets un-
derskoterska, som fér Gvrigt var pla-
cerad pa lakarmottagningen.

Av de atgarder som hade vidtagits
hos de aktuella patienterna framgér
tydligt att distriktsskoterskan hade en
helhetsbild av sina patienter och deras
behov. Utdver behandling och efter-
vard av bensar hade distriktsskoters-
kan vidtagit atgirder som har karaktar
av hilsovard, socialmedicinsk om-
vardnad etc. Av detta kan man dra

den slutsatsen att personer med hal-
soproblemet bensar, som far sina
vardbehov tillgodosedda i hemmet,
kan férvdntas uppvisa ett mer omfat-
tande vardbehov &@n lokalbehandling
av bensar. De kan dérvid ha ett behov
av kontinuerlig kontakt med distrikts-
skoterskan. Man kan tom séga att det
vore en fordel om denna patientkate-
gori fick sina vardbehov tillgodosedda
av en vardgivare med socialmedicinsk
kompetens. Detta for att kunna garan-
tera en helhetssyn pa patientens behov
samt 6ka kontinuiteten i kontakten
mellan vardgivare och patient.
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UTBILDNING I ALLMANMEDICIN

LB26358

Att utbilda allménldkare 1 lattillgdnglighet
och kontinuitet

GORAN SOMMANSSON

Littillginglighet och kontinuitet
dr tvd centrala begrepp for pri-
mdrvdrden. [ FV-utﬁfdningen
av allménlikare bér dessa be-
grepp fa en framskjuten roll. 1
denna artikel diskuteras ett for-
slag for att forbattra utbildning-
en i ldttillganglighet och konti-
nuitet, ddr handledningen i all-
minmedicin kan fd en mer defi-
nierad struktur.

Nyckelord: Primirvard, vardkontinui-
tet, medicinsk utbildning.

Jag har nu avslutat min FV-utbildning
i allm&nmedicin. Enligt nuvarande ut-
bildningsordning har det inneburit ett
ars allminmedicin i bérjan, tre &rs
sjukhustjénstgéring och nu pa slutet
sex manaders allmdnmedicin. Behov
av handledning har ibland férekom-
mit, ibland inte. Formell handledare
har ibland funnits, oftast inte. Hand-
ledningen har i mitt fall varit véllovligt
uppmuntrande och snillt kravlos,
mera séllan systematiserad och maélin-
riktad. Detta giller ocksd inom all-
" manmedicindelen.

Malet med utbildningen ir ju att bli
en god allmianlédkare. Det innefattar
da att ha kunskap om och erfarenhet
av skilda delar av medicinen; att
kidnna igen olika medicinska problem,
att utreda och behandla dessa. Den
rent tekniska sidan av detta inbillar
jag mig &r skapligt tillgodosedd i min
utbildning, d4ven om den ju inte kan
vara heltackande. I konsten att identi-
fiera och behandla sjukdomar 4r ocksa
handledningen bast utformad.

Krav pa primirvarden

Nu har ju kraven pé den utbyggda pri-
marvarden blivit s& stora. Allménlika-
ren skall inte bara verka som en utlo-
kaliserad sjukhuslikare utan dven fo-
rebygga sjuklighet, bade pa individ-
niva och en samhillelig niva.

Till yttermera visso ocksa verka for
en vardstruktur som befrdmjar konti-
nuitet, lattiliginglighet och god om-
vardnad av de sjuka. Det senare
understrykes ju ocksd av befolkning-
ens krav pa primarvarden. I mitt pro-
jektarbete under FV-utbildningen,
som &r ett forsdk att utvirdera verk-
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samheten vid en nyoppnad vardcen-
tral i en storstad med regionsjukhus,
belyses detta delvis.

En postenkdt utsdndes till ett tio
procentigt slumpmaéssigt urval av be-
folkningen i vardcentralens Skogsfrids
upptagningsomrade i Linkdping. En-
katen utsindes i mars 1984, strax fore
vardcentralens Oppnande. Svarsfre-
kvensen var i alla aldrar hog, kring 85
procent. Enkiaten ville bland annat
forsdka besvara vilka vardkontakter
befolkningen hade innan man 6ppna-
de en vardcentral med omradesan-
svar.

[ enkéten framgér, att cirka 1/3 av
befolkningen inte har négon fast la-
karkontakt men 6nskar sadan (figur
1).

Enkéten ville ocksd belysa befolk-
ningens 6nskemal vid likarbesék och i
svarsfordelningen ses att det domine-
rande (65 procent) 4r att man priori-
terar ldkarkontinuitet (figur 2).

Lattillganglighet och kontinuitet
Lattillgdnglighet och kontinuitet dr de
dominerande Onskemdlen och man
aterkommer i enkitens 6ppna del med
krav pd att fa traffa likare nir man
blir sjuk. Helst en likare man kéinner.
Detta ar rimligt och det bor i hog grad
kunna tillgodoses nu nér allménlikar-
tatheten blir allt storre.

Min utbildning i allmdnmedicin har
varit illa utformad nir det giller tri-
ningen i att halla ladngvarig kontakt
med patienter och familjer, att funge-
ra som husldkare fér familjen och
grupper av patienter med hog konti-
nuitet och lattillgénglighet. Utbild-
ningen har beframjat kontinuitets-
brott. Jag har endast lyckats halla kon-
takt med enstaka patienter under min
odyssé pé stora sjukhuset. Till allmén
diskussion foreslar jag darfér en for-
dndring som hamtat idéer fran utbild-
ningsformen vid Family Medicine Re-
sidency, Medical University of South
Carolina, USA. Hir bedrivs sedan
1970, under ledning av Hiram B
Curry, utbildning i familjemedicin
med en noggrant strukturerad hand-
ledning och med tyngdpunkten i kon-
tinuitetsaspekten. Den anpassning av
dessa idéer till svenska forhallanden
som jag foreslar, ger handledningen i
allminmedicin en mer definierad
struktur dn vad som é&r fallet idag.

Lakarmott nara bost.

Har Ni nagon bestamd lakare Ni brukar vanda
Er t?
Svarsprocent

/,/,' ’ /4/, Y7, /,///l ”’I{I/ {‘/I,; /i) 3 7
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Nej, behdver ingen {74 7 S
Nej. men vill ha |+ 2. A4 74,
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Figur 1. Svarsférdelning i fraga ur posten-
kiten som vill belysa fasta ldkarkontakter
fore vardcentralen Skogsfrids dppnande
mars 1984,

Vad ar det viktigaste for Er da Ne gor ett lakar.
besdk?

Svarsprocent

Att 13 gott om tid P27 1Y
Traffa samma lakare

Lakare ar specialist |/ 7

Latt at £ takartid |7, 7577 777 ] 36

Att slippa vanta {7777 15
0 20 40 60 80 100

Figur 2. Svarsfordelningen anger vad pa-
tienterna prioriterar vid ett fikarbesok.
Varje tilifragad fick ange de tva dnskemal
man prioriterade hogst i samband med 13-
karbestk. (6 procent har endast angivit
ett alternativ, varfor summan blir 194
procent.)

Utbildningsforslag
I fig 3 ses ett forslag till utbildnings-
schema. FV-blocken skulle inledas
med 6 manaders allmdnmedicin vid
den vérdcentral dir man ir placerad i
borjan och i slutet av utbildningen.
Tillsammans med formellt utsedd
handledare, som bdér vara en ordinarie
distriktslakare, utses 100—150 patien-
ter, girna inkluderande 20—30 famil-
jer, som alla gés igenom inom ramen
for gingse mottagningsrutiner. FV-1a-
karen for fér dessa separat journal-
bok. I South Carolina kallas denna for
"My Practice in My Pocket” och &r
specielit utformad f6r &ndamalet.
Dessa patienter, eller om man sa vill
familjer, foljes sedan av FV-ldkaren
under hela blocktiden med maélsitt-
ning om hogsta mojliga kontinuitet
och lattillganglighet. Patienterna er-
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Allmanmedicin | 5 Internmedicin ] 5 Gyn, barn, psyK. | et
6 man ‘ r 18 mén langv. 24 man ‘ 6 man

Handledming

Patienturval

Patientinform
| 100150 patienter Il
l Daglig mottagning J ‘ 2 mottagningspass/manad J—) Wghg mottagn
I Fickjournal

Telefontid, joursamtal, rad hanvisning.
l hembesdk, handledarkontakt
Utvardenng

Figur 3. Forslag till andrad utbildningsplan for FV-l3kare i allmdnmedicin. Den totala
utbildningstiden pa 4% ar har bibehallits oférindrad. Efter patienturvalet under all-
minmedicindelen foljes patienterna med mottagningspass pa den egna vardcentralen

dven under sidoplaceringarna pa sjukhus.

bjudes siledes en form av kontrakt
med uppmaning om mojlighet att
viinda sig till FV-ldkaren pa telefonti-
den eller mottagningstid d& sjukdom
upptriader. Under FV-ldkarens utbild-
ningstid pa sjukhuset blir patienterna
informerade om aktuella telefontider
pa klinikplaceringen. Tiden for kli-
nikplacering r nigot forlangd. men i
gengild skall en halvdag varannan

vecka avsittas for mottagning pd den
egna vérdcentralen for dessa patien-
ter. Eventuella insatser utanfor ordi-
narie arbetstid, till exempel hembesdk
eller telefonradgivning, ersattes av pa-
tienterna till en rimlig taxa, alternativt
ersattes enligt gillande jouravtal. Om
arbetsbérdan skulle bli for stor far
handledaren gé in som medhjalpare.

Utvirdering och mal .

Under de avslutande 6 méanadernas
allmanmedicin uppfoljes samtliga pa-
tienter, journalhandboken redovisas
och tillsammans med handledaren ut-
virderas utbildningsmomentet. Ocksé
patienternas attityder och erfarenhe-
ter inférskaffas.

Mélet med denna utbildningsform
ar flerfaldigt; dels att trdna FV-lika-
ren i enkla mottagningsrutiner med
egen tidbok och egen smidig journal-
rutin, dels ocksd ge FV-likaren moj-
lighet att f6lja upp olika sjukdomstill-
stands foérlopp och f& konfronteras
med alldagliga, mindre svdra medi-
cinska problem, som numera handlég-
ges av andra personalkategorier vid
vardcentralerna. Dessutom torde for-
men med fortldpande kontakt med sin
vardcentral bidraga till att stirka FV-
likaren i sin identitet som blivande
allmanléakare.

Forfattarpresentation:

Goéran Sommansson, distriktslikare,
Virdcentralen Skogsfrid, Linkoping.
Postadress: Vardeentralen Skogsfrid, Westmangatan
18, 58246 Linkoping.

SFAMs Stiftelse for

allmanmedicinsk forskning utlyser
ett pris for arets FV-rapport

Forsta pris: 3000 kronor. Tva andra

pris a 2000 kronor.

Rapporten
forsknings-

skall

fattaranvisningar till tidskriften).

Stiftelsens styrelse har utsett en
priskommitté bestdende av Malin
André,
Haglund och Goéran Sjonell (ordfé-

Anna-Karin Furhoff,

rande).

FV-rapporten skall vara insénd till
redaktionen for AllmanMedicin f6re
den 27 februari 1989 och klart ange

"FV-rapport 1988”.
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Priserna kommer att utdelas i an-
slutning till SFAMs hostmote 1989.
Adress:

AllmanMedicin
17282 Sundbyberg
Telefon 08-98 94 92

redovisa det
och utvecklingsarbete
som genomforts under FV-utbild-
ningen i allmidnmedicin. Rapporten
skall vara utformad s& att den med
smi redaktionella &#ndringar kan
publiceras i AllmdanMedicin (se for-

Bo
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Fragor och svar om likemedel

LARS-OLOF HENSJO

Lakemedelsinformationscentraler finns i Lund och Huddinge, och
liknande enheter byggs nu upp vid landets &vriga universitets-
sjukhus och vid Regionssjukhuset i Orebro. Likemedelsinforma-
tionscentralen besvarar fragor fran likare, farmaceuter och sjuk-
skoterskor. Fragorna, i forsta hand kliniska lakemedelsproblem,
besvaras efter litteraturgenomgéng och diskussion vid respektive
informationscentral. Fragor och svar lagras sedan i databasen
Drugline. Du kan sjilv ringa upp och stilla fragor direke! Om Du
vill 53 gar det ocksa bra att skicka frigor till mig si kan jag sedan
formedla fragor och svar.

For att ge okad spridning av fragor/svar som behandlats vid
likemedelsinformationscentralen kommer jag att i ALLMANME-
DICIN publicera nagra fragor som kan intressera lisekretsen.
Har Du synpunkter pd vilka dmnen som jag skall ta upp i denna
spait skriv till DL Lars-Olof Hensj, Vardcentralen, Skir-
gardsvigen 7, 13400 Gustavsberg tel 0766/385 00.

Fraga:

En dldre kvinna har tidigare reagerat med Sverkénslighet i form
av hudutslag i samband med behandling med sulfametoxazol
(ingér i Bactrim och Eusaprim). Hon har nu oavsiktligt behandlats
med vagitorier Triple Sulfa (sulfatiazol, sulfabensamid och sulfa-
cetamid) utan att reagera. Kan man nu frikinna patienten fran
sulfaallergimisstanke och ge henne exempelvis sulfametoxazol-
preparat i fortsittningen utan risk? Med andra ord: férekommer
korsallegi mellan olika sulfonamider?

Svar:

Vid tidigare dverkinslighetsreaktion mot sulfonamid r risken for
fornyad reaktion ckad. Avsaknad av reaktion efter en nirbestik-
tad sulfonamid utesluter inte att specifik éverkinslighet for ex-
empelvis sulametoxazol foreligger. Aven om reaktionen tidigare
varit lindrig torde i de allra flesta fall ett fullgott alterantiv till
sulfametoxazolterapi finnas varfér férnyad exposition fér denna
substans avrides.

Fraga:

En 22-3rig kvinna som lider av svira menstruationssmirtor har
fate god lindring genom behandling med stolpiller Voltaren (dik-
lofenak). Hon tycker sjilv att perorala NSAID (Non Steroid
Anti-Inflammatory Drugs) inte hjilper mot smdrtan. Fér ndrva-
rande har patienten en besvirlig proktit och kan inte anvidnda
stolpiller. Finns det nagot vetenskapligt stéd for uppfattningen
att NSAID givet i form av stolpiller dr mer effektivt én peroralt
givet!

Svar:

Redan 1953 rapporterade dr Fox i ett "Letter to the Editor” i
Lancet att fenylbutazon tycktes minska menstruationssmirtor
hos reumatiker. Under 70-talet utvdrderades indometacin och
andra NSAID-preparat i detta avseende och de anses ha god
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effekt och numera ir detta en viletablerad behandling. En finsk
grupp har undersdkt behandling med naproxen mot dysmenor-
ré. Man antog initialt att stolpiller var mer effektiva och att detta
kunde férklaras av hdgre koncentration av prostaglandinhdmma-
re i bickenorganen lokalt om preparatet givits i stolpillerform
jamfért med peroralt givet. Emellertid gav fortsatta studier mot-
satt resultat- den kramplésande effekten var snarast storre déd
preparatet givits peroralt. Vid bida administrationssitten sag
man god behandlingseffekt. Sammanfattningsvis har litteraturge-
nomgéangen av detta visat att det saknas dokumentation som
skulle tala fér att stolpiller skulle vara effektivare dn tabletter.
Vid behandling av patienter med dysmenorré med NSAID-pre-
parat bér dirfér peroral administration vara forstahandsalterna-
tivet.

Den sista frigan giller inte likemedelsbehandling men 4r dnda
ett exempel p en annan typ av fragor som besvaras vid Likeme-
delsinformationscentralen.

Fraga:
En kvinna réker marijuana tre ganger i veckan. Hon &r nu gravid i
vecka 28. Ar risken fér missbildning hos fostret 6kad?

Svar:

Hos kvinnor som under graviditeten rdker marijuana regelbun-
det finns ofta andra samtidiga riskfaktorer: 6kad tobaks- och
alkoholkonsumtion, simre socioekonomiska forhallanden etc. Ef-
fekterna av marijuanabruk som enskild faktor dr ddrfor svar att
virdera. Barn till mddrar som rékt marijuana under graviditeten
ir ofta for tidigt fédda, har lagre fédelsevikt och inte sillan ser
man hos dessa barn postnatal adaptationsstérning. Nagon okad
risk fér fostermissbildning har man inte sikert statistiskt kunnat
pavisa.

Fraga:

En 25-4rig kvinna med psykos behandlas sedan en tid med Trila-
fon (perfenazin) och Hibernal (klorpromazin). Patienten har nu
utvecklat bilirubinstregring med ikterus. Man misstdnker att
klorpromazin orsakat bilirubinstegringen och énskar rekommen-
dation av annat hégdosneuroleptikum med mindre risk for denna
biverkan.

Svar:

Samtliga registrerade neuroleptika kan ge leverskada som orsa-
kas av gallstas. Olika férsék har gjorts att skatta risken for
leverbiverkan av olika neuroleptika. Resultaten dr motsigelseful-
la och riskskattningen ir dirfér mycket osdker. Allmant anses
[3gdossubstanser som haloperidol och perfenazin vara mindre
belastade med denna typ av biverkan jimfért med klorpromazin.
Risken fér leverbiverkan kan férmodas 6ka da patienten behand-
las med flera neuroleptika samtidigt. Om neuroleptika dr nod-
vindigt att anvinda rekommenderas monoterapi i forsta hand
med lagdospreparat.
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Alvsborgs lan

| "Information frin Socialstyrelsens likemedelsavdelning 1985:2"
redogdrs fér en utredning om likemedelskommittéernas organi-
sation och uppgifter. Bla konstateras att den dominerande like-
medelsférskrivningen sker for patienter i 6ppen vard samt att en
forbittrad likemedelsterapi inom primirvarden &r av stor bety-
delse.

Vidare anser utredningen det viktigt att stimulera det lokala
arbetet kring en rad visentliga likemedelsfragor pa primérvards-
omradesniva, tex:

— att utarbeta forslag till andringar av och tilligg i likemedelsre-
kommendationerna

- att félja den lokala férsiljningen av ldkemedel

— att bedéma sjukvirdspersonalens behov av information och
fortbildning inom likemedelsomradet och i dessa fragor sam-
rida med likemedelskommittén och utbildningsansvariga

— att medverka till samordning av likemedelsinformation till
patienter

For detta indamal forefaller det enligt utredningen [implige att
bilda lokala likemedelsgrupper.
En lokal likemedelsgrupp kan besta av tex en distrikeslikare,
en distriktsskoterska/mottagningsskdterska och en apotekare.
Fér samordningen bér var och en av de lokala [ikemdelsgrup-
perna ha en representant i den lokala likemedelskommittén.
Utredningen anger, att organisationen av kommittéarbetet
sjalvfallet skall anpassas till lokala férutsittningar och &nskemal.
Vi vill ge nigra exempel pa och idéer om hur arbetet i en lokal
likemedelsgrupp kan utformas med utgangspunkt fran de i ut-
redningen angivna exemplen pa visentliga likemedelsfrigor pd
primirvirdsomridesniva:

— att utarbeta forslag till dndringar av och tilldgg i Idkemedelsre-
kommendationerna

[ norra Alvsborg finns sedan 1972 en aktiv likemedelskommitté.
Vart och ett av de fem primarvardsomradena har hittills haft en
eller tva distriktslikare som medlemmar i likemedelskommittén.

Inom varje primirvardsomrade finns en lokal likemedels-
grupp, tex i Ale med fyra vardcentraler och tre apotek. Samar-
betet med likemedelskommittén dr intensivt och regelbundet.
Frin den lokala likemedelsgruppen i Ale ldmnas en ging per ar in
forslag till indringar av likemedelsrekommendationerna. Sekre-
teraren i den lokala likemedelsgruppen samlar efter diskussion in
synpunkter pa likemedelsrekommendationerna och sammanstil-
ler dessa synpunkter. | diskussionerna bér varje likare och ské-
terska samt farmacevt inom primirvardsomradet aktiveras och
uppmanas att komma med synpunkter. Detta kan limpligen
goras vid en gemensam triff inom varje vardcentral under delta-
gande av lokala likemedelsgruppen.

— att folja den lokala forsdljningen av ldkemedel

Uppgifterna om den lokala férsiljningen av lakemedel limnas i
samband med den gemensamma information och fortbildning
inom likemdelsomradet som dger rum i likemdelskommitténs
regi. En dylik fortbildning sker tva ginger per ar. Sammanstill-
ning av likemedelsférsiljningen gors av farmacevt, som presen-
terar uppgifterna.

— att bedéma sjukvdrdspersonalens behov av information och fort-
bildning inom ldkemdelsomrddet och i dessa fragor samrdda med
likemedelskommittén och utbildningsansvariga
samt

— att medverka till samordning av ldkemedelsinformation till pati-
enter
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Rapport fran lokal likemedelsgrupp i Ale, norra

Vi har nimnt den satsning pa information och fortbildning inom
likemedelsomradet vilken gérs av likemedelskommittén i norra
Alvsborgs fin. Vid dessa utbildningstillfillen medverkar lokal di-
strikeslikare som moderator och som sammanfattare av utbild-
ningen i skriftlig form i samarbete med informationsapotekaren.

Nigra exempel pé information och fortbildning inom likeme-
delsomradet i likemedelskommitténs regi:

— Antibiotika i 6ppen vard

— Psykofarmaka i primirvarden

— Gynekologi i primérvarden

— Smirtlindring i livets slutskede

— Mag-tarmsjukdomar i primarvarden
— Hudsjukdomar i primdrvarden

Inom Ale primarvardsomride ir fn tretton likare verksamma pd
fyra virdcentraler. En ging per ménad efter ordinarie arbetstid
samlas samtliga ikare och apotekschefer fran de tre apoteken i
Ale under tvd timmar fér gemensam ldkemedelsinformation
inom ett forberett omrade. Med hinsyn till dmnesval deltar dven
skoterska, sjukgymnast eller representant for kommunen. Plane-
ringen av dessa informationstriffar sker i den lokala lakemedels-
gruppens regi.
Nigra exempel p& avhandlade dmnesomraden:

— Samarbetsformer fér varden av vara diabetiker

— Rapport frin lokala likemedelsgrupper i Ale

— Presentation av ett virdprogram inom Ale fér luftburna aller-
gier

— Patient compliance — nytt namn pa gammalt problem

— STD-situationen. Klamydiaodling pa MVC

— Tetracykliner — kulturhistoria. Jultallrik!

— Finstimda centralnervésa biverkningar vid behandling med
betareceptorblockerare

— Halsoprojektet i Skepplanda

— Behandling av angest och oro

— Naturmedel och/eller likemedel

—~ Ornitologisk exkursion

— Fukt- och mdgelproblem i vara bostdder

| samband med lansering av ny upplaga av virt egenvéardshifte ar
naturligtvis en samordning av rad till patienter/kunder mycket
viktig. En ny upplaga av egenvirdshiftet utges vart tredje &r. Det
ir naturligt att den lokala likemedelsgruppen samordnar genom-
gang av en ny upplaga med apotekspersonal/distriktslékare/sko-
terskor.

Vi har i grova drag férsdke ate beskriva hur verksamheten fér
vir lokala likemedelsgrupp utformas. Vi vill betona vikten av att
férankra den lokala likemedelsgruppens arbete i den medicinska
omgivningen samt att bedriva en regelbunden aktivitet enligt en
grundliggande plan. Med angiven inriktning av verksamheten kan
férhoppningsvis den lokala likemedelsgruppen bidra till att ratio-
nell likemedelsanviindning uppnas.

Fér den lokala likemedelsgruppen i Ale

Jerker Seander
ordférande

Kurt Johansson
sekreterare
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Likemedelsforskrivning till aldre patienter |

éppen vard

Aldres likemedelsanvindning utgér, liksom dldres virdkonsum-
tion &ver huvud taget en betydande andel av den totala vardkon-
sumtionen. Fn svarar personer som ir 65 ar eller dldre for 30
procent av totalantalet likarbesdk (Kalla Diagnos - Receptunder-
s6kningen)

De idldres andel av recept och lakemedelskostnader dr dnnu
stoérre (fig | och 2). De 17 procent av befolkningen som ar 65 ar
och dldre fir ungefir 40 procent av recepten och svarar for lika
stor andel av likemedelskostnaden. Drygt 7 procent av befolk-
ningen 4r 75 &r eller dldre. Deras andel av recept och likeme-
delskostnader dr cirka 20 procent.
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Figur 2 75 &r och dldre
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| slutet av 60-talet var andelen éver 65 ar endast |2 procent.
De fick en fjardedel av recepten.

Det antal recept som expedieras till patienter i olika &lders-
grupper framgr av fig 3. | de allra hégsta aldersgrupperna dr
antalet individer som berikningarna grundas pa osakert, efter-
som det inte ir kint hur minga som ir intagna i sluten vard.
Bilden har linge varit densamma, dvs antalet recept i olika
dldersgrupper forindras inte. De 8— 14 recept som expedieras
per invinare och r i de hdgre aldrarna férdelar sig pa individniva
frin personer som inte fir nigot recept till personer som har 30
receptutkdp. Om man antar att ett utkdp racker for 90 dagars
anvindning kan en patient med 30 receptutkép antas ha 7—8
olika likemedel.

Proportionerna pa fig 3 aterfinner man for manga lakeme-
delsgrupper; anvindningen &kar mer eller mindre brant med
stigande 3lder. Till undantagen hér framforallt antibiotika.

Det som framfor allt skilier anvindningen hos ildre frén an-
vindningen i befolkningen som helhet ar saledes i forsta hand inte
valet av likemedel utan mingden likemedel.

Det beror i sin tur pi att ildre patienter i stérre utstrickning
har kroniska 3kommor med kontinuerlig likemedelsbehandling.
Det mirks ocksi om man ser p& andelen av konsultationerna
som ir foérstagangskonsultationer och upprepade konsultationer.
| 3ldersintervallet 0—64 &r ir férstagangskonsultationerna 44
procent, for 65 &r och ildre endast 23 procent (Diagnos- Re-
ceptundersokningen).
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Figur 3 Antal recipe per invinare och ar 1987.

Diagnos - Receptundersékningen ger ocksd den enda rikstdc-
kande redovisningen av diagnoser/symtom i &ppen vird. Om
man redovisar diagnoser/symtom enligt Interntionella sjuk-
domsklassifikationssystem far man den bild som framgar av fig 4.
Man finner di att sjukdomar i cirkulationsorganen ar storsta
sjukdomsgrupp hos de ildre, under det att sjukdomar i respira-
tionsorganen ir stdrst i befolkningen som helhet. Overvigande
delen av sjukdomar i cirkulationsorganen dr av kronisk karaktér
(hypertoni, hjirtsvike, angina) under det att den dominerande
gruppen bland respirationsorganens sjukdomar &r évre luftvigs-
infektioner.
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APOTEKSBOLAGET: DIAGNOS RECEPTUNDERSOKNINGEN

Figur 4 Fordelning av diagnoser per sjukdomskategori — dppen
vard.

Ytterligare en konsekvens av den 6kade férekomsten av kro-
niska sjukdomar ir att patienten samtidigt har flera olika dkom-
mor, som nedanstiende exempel visar.
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Diagnos/symtom

Genomsnittligt antal
samtidigt férekommande
diagnoser/symtom hos
patienter 65 ar och
dldre

Vanligast

Hypertoni

Hijartsvikt

Kérlkramp

Astma

Bronkit

Diabetes

uvi

Sémnsvarigheter

Forstoppning

0.4

0.5

Sémnsvarigheter
Karlkramp

Karlkramp
Sémnsvarigheter
Hypertoni

Hjartsvikt
Hypertoni
Sémnsvarigheter

Hijirtsvike
Hypertoni
Kérlkramp
Hjartsvike
Kérlkramp
Sémnsvarigheter

Hypertoni
Hjartsvikt
Karlkramp
Sémnsvarigheter
Hypertoni
Férstoppning

Hypertoni
Ospecificerade
symtom
Nervositet

Sémnsvarigheter
Hypertoni
Nervositet
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B4

For att kartligga diabetikernas
kostvanor och livsforing stude-
rades en befintlig enkitunder-
sokning i Stockholms lin, var-
vid diabetiker och icke diabeti-
ker jamfordes. Resultaten visa-
de att diabetikerna oftare var
dverviktiga dn icke diabetiker
na, trots att de med fd undantag
dt néiringsriktigare kost. Vidare
motionerade de mindre och
hade oftare stillasittande arbete.
Firre diabetiker rékte och
ingen diabetiker var storrokare.
Undersékningen visade att det
finns mycket kvar att gora for
att fa diabetiker att ga ned i
vikt, dndra sin kost och oka sin
motion.

Nyckelord: Diabetes mellitus, kostva-
nor, livsstil, intervju/enk&tundersék-
ningar, forskning.

Introduktion

Diabetes 4r en av vara vanligaste sjuk-
domar och diabetikernas livslangd ar
avsevirt forkortad. Av alla avlidna i
Stockholms lan under perioden 1974—
83 dog 4,6 procent i diabetes endera
som underliggande eller bidragande
dédsorsak. Siffran kan tyckas lag, men
Stockholm ligger mer &n 30 procent
under riksgenomsnittet fo6r diabetes
som dodsorsak (1). Sjukdomen
drabbar frimst dldre personer och till
90 procent i form av typ 2 (icke insu-
lin-beroende) diabetes (2,3,4). Diabe-
tes ar vanligare hos korpulenta, fysiskt
inaktiva personer. Forloppet av sjuk-
domen och dess prognos beror i hog
grad pa uppkomsten av diabeteskom-
plikationer. Forbdttrad metabolisk
kontroll tycks ha preventiv verkan pé
en del komplikationer, &tminstone
forlangsamma deras forlopp. Makro-
angiopati 4r en komplikation som
leder till degenerativa hjartsjukdomar
sdsom angina pectoris, infarkt och
kammarinsufficiens. En férldngning
av Gverlevnaden kan fOrvéintas om
man minskar diabetikernas exposition
for dessa sjukdomars riskfaktorer. S&-
ledes far rokning ej forekomma och
kosten bor anpassas med reducerat
fettintag, utbyte av maéttade mot
omittade fettsyror, Okat energiintag
med kolhydrater och ¢kat intag av fib-
rer (5,6). I Japan dar kosten generelit
ar kolhydratrik och fettfattig, &r
prevalensen fér makroangiopati 1/10
av den i vastvirlden. Japaner som
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emigrerat till vést forlorar skyddet
mot dessa komplikationer (5). Aven
risken f6r mikroangiopati som ger re-
tinopati och nefropati minskar med
ovanstiende kostregim (5), men héir
4r fibrerna av speciellt varde da de
forlingsammar absorbtionen av andra
kolhydrater, och man pa s sétt undvi-
ker kraftiga blodsockerstegringar i
samband med maltid (5,7,8,9).

Behandlingen av diabetes vilar pé
fyra hoérnpelare, forenklat uttryckt
som 4M: Mat, Medikamenter, Motion
och Medvetenhet. 50 procent av dia-
betikerna i Sverige idag &r tablettbe-
handlade, trots att ménga skulle klara
sig med kostbehandling (5,10,11). Syf-
tet med undersokningen har varit att
utrona om den information som diabe-
tikerna fitt angdende kost och motion
avspeglat sig 1 deras livsforing. Frén
enkatundersékning i "Befolkningens
hilsa i Stockholms i4n” har jag under-
sokt om diabetikerna &dter annorlunda
kost an icke diabetikerna i samma ma-
terial. Jag har dven undersokt deras
vikt i forhallande till icke-diabetiker-
nas, deras motionsvanor pé fritiden,
grad av kroppsanstridngning i arbetet
samt deras rokvanor.

Material och metoder

Undersdkningen genomférdes pé be-
fintligt material fran enk&tundersok-
ningen i "Befolkningens hélsa i Stock-
holms 1an” (12). Detta projekts fOrsta
etapp péborjades varen 1984, di en
enkat distribuerades till ett urval av
invAnarna inom fem vardcentralsom-
raden i Stockholms 1an. Den skickades
till 6300 personer 18 ar och dldre och
besvarades av 4094 personer (65 pro-
cent). Bortfallet var storst i alders-
gruppen 18—24 &r, men i de Ovriga
aldrarna foreldg inga storre variatio-
ner mellan svarande respektive bort-
fall. Kénnetecknande for bortfallet
var att dari fanns fler ensamboende
och utlindska medborgare. Slu-
tenvardsutnyttjandet i bortfallsgrup-
pen var dock endast obetydligt hogre,
vilket talar for att bortfallet ej mar-
kant snedvridit resultaten i denna stu-
die. Enkiten inneholl 73 fragor och
for undersokningen valdes fragor som
rorde koén, vikt, kost, rokvanor, mo-
tion pa fritiden och kroppsanstring-
ning pé arbetet. For att fa fram diabe-
tikerna parades de personer, som i fré-
gor uppgivit att de hade diabetes ihop
med de personer som uppgivit att de
tog insulin och/eller tabletter mot dia-
betes. Ur materialet fick man pa detta
sitt fram 90 stycken diabetiker, vilket

Kost- och levnadsvanor hos diabetiker 1
Stockholms lan

GUNILLA WAHLSTROM - FINN DIDERICHSEN

ger en prevalens pd 2,2 procent. 60
procent av diabetikerna var kvinnor
mot 56 procent av icke-diabetikerna
efter direkt aldersstandardisering. Pa
grund av det relativt ringa antalet dia-
betiker, delades materialet in i enbart
tvd &ldersgrupper; 18—64 ar och 6ver
64 &r. Prevalensen diabetiker i den
yngre gruppen var 1,2 procent (38
stycken) och i den &ldre gruppen 6,4
procent (52 stycken).

For vikt har BMI (body mass-index)
anvants: vikt (kg)

langd? (m?)

Overvikt har inneburit ett viktindex
pa minst 30,0. I frégorna om rékvanor
motsvarande en cigarett eller ett pip-
stopp 1 gram medan en cigarr motsva-
rande 4 gram. Har har endast totait
resultat redovisats eftersom alltfér fa
rokande diabetiker ingér i de olika &l-
dersgrupperna.

Direkt aldersstandardisering utfor-
des i vissa fall for att i ndgon méan
komma tillriitta med att diabetikerna
och icke diabetikerna har olika alders-
sammansittning. Ett problem med
detta har varit att aldersgrupperna i
vissa fall har saknat observationsvir-
den. Som exempel kan ndmnas fragan
om grad av kroppsanstriangning pa ar-
betet, dir mycket fa personer svarat
fran den ildre gruppen, eftersom de
flesta di ar pensionerade. En jaimfo-
relse gjordes darfér bara i den yngre
aldersgruppen. For berdkning av sta-
tistisk signifikans har Chi2-test an-
vants. Nar statistisk signifikans pavi-
sats har detta redovisats i tabellerna.

Resultat

Som f6rvintat lag diabetikernas me-
delvikt hogre dn icke diabetikernas. 16
procent av diabetikerna var dvervikti-
ga mot endast 5 procent av icke diabe-
tikerna. Signifikanta skillnader forelag
i bada aldersgrupperna, i den yngre
(p<0,001) och i den aldre (p<0,05).
Diabetikerna &t visserligen mer vitt
bréd dn icke diabetikerna, men samti-
digt &t de mer fullkornsbréd och mind-
re limpa. Bade diabetiker och icke
diabetiker at mycket knéackebrdd
(figur 1).

Over hiilften av diabetikerna anvén-
de lattmargarin, vilket var glidjande,
och klart fler icke diabetiker anvinde
smor. Bada grupperna at potatis minst
3 ganger i veckan till ndrmare 80 pro-
cent. Man kan dock notera att hela 14
procent av diabetikerna sillan eller
aldrig &t potatis. Inte heller vad gillde
frukt och gronsaker skiljde sig diabeti-
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Figur 1

Andel diabetiker och icke diabetiker som

mest dter en eller flera typer av matbréd.
"=p<0,001, ~=p<0,01, ~"=p<0,05, NS=icke signifikant.

kerna namnvirt fran icke diabetiker-
na, utan de flesta it bade frukt och
gronsaker minst 3 ganger i veckan.
Anmarkningsvirt var dock att 7 pro-
cent av diabetikerna sillan eller aldrig
at gronsaker och 17 procent endast 1—
2 génger i veckan. De aldre diabeti-
kerna at mer sillan gronsaker én de
yngre. Néarmare hilften av de yngre
diabetikerna &t n6tkott minst 3 ganger
i veckan och knappt 30 procent av
dem fisk. Bland icke diabetikerna &t
man inte lika ofta notkétt och fisk.
Vad giller glass var skillnaderna pa-
tagligt stora. Endast ca 5 procent av
diabetikerna at glass 3 génger i veckan
mot hela 15 procent av icke diabeti-
kerna i den yngre gruppen. Ett nedsla-
ende resultat var att halften av alla
diabetiker &t kaffebrod minst 3 gdnger
i veckan. Har har uppenbarligen inte
kostinformationen gatt fram. Dér-
emot at 95 procent av diabetikerna
séllan eller aldrig godis och ingen dia-
betiker &t godis 3 ganger i veckan (ta-
bell I).

Fragorna som rorde rokvanor visa-
de att en fjirdedel av de yngre diabeti-
kerna var rokare. Trots denna hdga
siffra var andelen rékare mindre hos
diabetikerna #n icke diabetikerna.
Ingen diabetiker rokte mer #n 22 g
dagligen. Diabetikerna motionerade
mindre pé fritiden och hade mer stilla-
sittande arbete #n icke diabetikerna.
Skillnaderna var ej signifikanta. 18
procent av de yngre diabetikerna ag-
nade sig mestadels at stillasittande sys-
selsdttning pa fritiden och hela 47 pro-
cent av de yngre diabetikerna hade
Overvigande stillasittande arbete.

Ej heller pavisades signifikanta
skillnader i frigor var man &t lunch
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Tabell 1

Andel diabetiker och icke diabetiker som intar olika sorters mat eller dryck minst 3

ganger i veckan.

18—64 ar 64 ar

Diab. IckeD. p Diab. Icke D. p

% % % %
Potatis 79 78 NS 78 82 NS
Frukt och bar 70 60 NS 71 58 NS
Grénsaker och rotfrukter 84 78 NS 69 65 NS
Kétt fran not, kalv,
lamm, vilt - k&ttfars 47 23 35 16 "
Fisk 29 14 - 31 19 NS
Agg 39 27 NS 43 24 -
Groét eller valling 32 12 - 44 37 NS
Lésk, saft eller idrottsdryck 14 24 20 28 ”

*=p<0,001, ~"=p<0,01, """=p<0,05, NS=icke signifikant. Signifikansen raknad pa 3 olika klasser: =3 ggr/vecka, 1 —2 ggr/

vecka, sallan/aldrig.

eller middag, men svaren tydde pa att
diabetikerna aldrig hoppade &ver
lunch och att de yngre i bada grupper-
na at lunch till 6vervigande del hem-
ma eller i matsal/restaurant. De yngre
diabetikerna at lunch i matsal/restau-
rant 2,5 av veckans 7 dagar. Man kan
anta att det 4r svarare att anpassa sin
diet om man tvingas &ta ute. De allra
flesta diabetiker at middag varje dag,
medan de yngre icke diabetikerna
ibland hoppade Gver middagen. De
dldre i bada grupperna at bade lunch
och middag till 6vervigande del hem-
ma.

Diskussion

Prevalensen diabetiker i materialet
var 2,2 procent. 20 procent av studie-
populationen var over 64 &r, och i
denna &ldersgrupp var prevalensen 6,4
procent. I den yngre &ldersgruppen
var prevalensen 1,2 procent. Pa preva-
lensberdkningen har ej alders- och
konsstandardisering i forhallande till
riket utfdrts. Pa vardcentralen i Tierp
har man {ort statistik 6ver diagnoser
och en diagnosredovisning for likar-
besdk ar 1979 vid Tierps vardcentral
visade for diabetes 0,3 procent i aldern
15—44 ar, 1,7 procent i aldern 45—64
ar, 5,3 procent i aldern 65—74 ar och
6,4 procent i dldern Gver 74 ar (14).
Det ar viél kint sedan flera studier att
prevalenstalet stiger med dldern
(2,3,4). En studie 1 Tierp 1975 visade
en diabetesprevalens pa 2,7 procent
innan’ aldersstandardisering efter hela
rikets befolkning. Man anvdnde har
sk case-finding metodik, varvid man
vid ldkarbesok pa vardcentralen fyllde
i besdksformular med diagnos samt
anvinde recept expedierade fran apo-
teket i Tierp avseende diabeteslike-
medel (4). En senare studie i Tierp
arsskiftet 77/78 visade en diabetespre-
valens péd 2,8 procent fore &ldersstan-
dardisering. Har hade man férutom
metodiken fran 1975 med besoksfor-
muldr och recept adven kontrollerat
slutenvardsregister, register f6r barn-
och ungdomsdiabetiker, centralt regis-
ter f6r diabetiker vid §gonklinik samt
sant enkit till privatpraktiserande l4-
kare. I denna undersdkning var 17,4

procent Over 64 ar (2). Prevalensen
var lagre i min undersékning och detta
kan ha flera orsaker. Man har anvant
sig av en annan metodik i form av
postenkdt, vilket gor undersékningar-
na svéra att jamféra. I Stockholm ar
dessutom dodligheten i diabetes klart
lagre dn for Ovriga riket, varfér man
kan misstdnka att dven prevalensen
for diabetes ar lagre i Stockholm. Slut-
ligen kanske manga kostbehandlade
diabetiker somn mar bra inte anser sig
ha nagon langvarig sjukdom och dir-
for ej angivit att de har diabetes i en-
katen.

Hela 54 procent av diabetikerna i
denna unders6kning at fullkornsbrod.
Detta kan jamf6ras med en undersék-
ning av diabetikers kostvanor i Lon-
don, dar endast 35 procent at full-
kornsbréd trots att de fatt kostinfor-
mation under flera ar. [ samma Lon-
donundersékning fann man att bara 17
procent visste att kolhydratintaget
skall 6kas vid diabetes (13). Detta kan
vara en kvarleva frin den tid da diabe-
tiker uppmanades vara restriktiva med
kolhydrater. Sedan gammalt har ocksa
potatis ansetts dka vikten.

Av diabetikerna i undersdkningen
hade 16 procent BMI=<30. Medelvik-
ten hos diabetikerna lag hogre dn hos
icke diabetikerna. Med f& undantag
har jag dock funnit relativt goda
kostvanor hos diabetikerna. Kan en-
bart det faktum att diabetikerna mo-
tionerar mindre pa fritiden och att de
har mer stillasittande arbete forklara
viktskillnaderna? Kanske visar svaren
en medvetenhet och kunskap om
Onskvirt kosthall snarare &n faktiska
kostvanor. Erfarenheter med under-
visning av diabetiker har ej visat effekt
pa kosthall men dock pd medvetenhe-
ten om sjukdomen (15). Vid tre av de
fem vardcentraler som ingick i "Be-
folkningens hilsa” saknades vardpro-
gram. Patienter vid vardcentraler med
vardprogram har visat sig vara kunni-
gare om olamplig diabeteskost. Man
har ocksa pé véardcentraler med vard-
program funnit fler patienter 6r vilka
enbart kostbehandling varit tillracklig
(3).

Vi vet att det finns ett starkt sam-
band mellan vervikt och diabetes och
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denna undersdkning har framfor allt
visat att det finns mycket kvar att géra
for att fa diabetiker att gd ned i vikt,
dndra en del av sina kostvanor samt
Oka sin motion. Arbetet med under-
visning maste fortsdtta di det Okar
medvetandegraden, och héir har pri-
mirvarden en viktig uppgift.
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Artrossjukdom vid diabetes mellitus

ANDERS OVERBY

Studien visar att diabetespatien-
ter ofta har artros, sdrskilt i hoft-
lederna. Orsakerna till detta dis-
kuteras. Forfattaren foresldr att
vid kontroll av patient med soc-
kersjuka bor dven ledstatus
undersékas.

Nyckelord: Diabetes mellitus, leder,
artros, klinisk forskning.

Inledning

Denna studie féranleddes av att jag
under en och samma vecka hade tre
diabetespatienter vilka alla hade héft-
ledsbesvar med coxartros. Jag fragade
mig om det fanns nagot samband eller
om det bara var en slumpvis hdandelse.
Jag beslot darfor att géra en studie
Over hur ofta diabetespatienter har ar-
tros och da speciellt i hoftlederna.

Patientmaterial och

undersokningsmetod

Upptagningsomradet for Skonneruds
lakardistrikt ar tre forsamlingar i
Véstvarmland om sammanlagt cirka
3400 invénare. Det &r en glesbygd do-
minerad av skog och i viss mén jord-
bruk. Vid undersokningstillfillet var
lakarstationens bagge ldkartjanster
besatta med ordinarie likare, idag ar
den ena tjansten vakant.

De flesta av ldkarstationens patien-
ter med sockersjuka skots av artikel-
forfattaren. Patienterna gar pa lakar-
besok var tredje ménad varvid ett om-
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fattande somatiskt status gores (inklu-
sive bland annat senreflexer i benen
samt vibrationssinne och pulsar i f6t-
terna). Ogonbotten undersékes vid-
gad en géng per ar hos alla diabetiker
exklusive dem som har grén starr. Un-
der perioden 1 april—16 juli 1986 regi-
strerades i resultatdelen redovisade
parametrar hos diabetespatienterna
nér de kom pa sina planerade ldkarbe-
sOk hos artikelforfattaren. En symp-
tomgivande artros hade i samtliga fall
diagnosticerats rontgenologiskt vid ett
tidigare besok.

Patientmaterialet utgdrs av 57 pati-
enter varav 29 kvinnor. Medianéldern
73 ar (37—89 ar). 18 st behandlades
med enbart diet, 26 med tabletter och
13 med insulin. Alla tre behandlings-
grupperna hade var for sig en median-
alder p& mellan 7075 ar. Medianvér-
det for sockersjukans duration var 8
ar, med extremvardena 0—37 &r.

Definitioner

Neuropati: avsaknad av senreflexer i
ben samt kraftig nedsattning av eller
helt upphévt vibrationssinne i fétterna
undersokt med stdmgaffel.

Perifer angiopati: avsaknad av paipa-
bel fotpuls.

Retinopati: exudat, blédningar. P3 de
med gron starr dr uppgiften inskaffad
frén ogonldkare. Pa 3 patienter gick
undersdkningen ej att genomfora.
Artros: en symptomgivande artros-
sjukdom. Hiri ingér dven en symp-
tomgivande spondylossjukdom.

Resultat

I tabell I redovisas en del av resultatet.
Nér man drar generella slutsatser ur
tabell I bor det ske med forsiktighet pa
grund av materialets begrénsade stor-
lek. Resultatet innebédr emellertid att
28 procent av patienterna hade nagon
form av symtomgivande artros (spon-
dylos)-sjukdom 6verhuvudtaget. Cox-

Tabell 1. Senkomplikationer (i antal) till diabetes med och utan artros. En del patienter

har flera komplikationer samtidigt.

Perifer Perifer Retino- Protein- Saknar neuro-, angio-
neuropati angiopati pati uri o retinopati
i status i status samt saknar proteinuri
Diabetes
plus all artros l6st 8 5 1 6
Diabetes
utan artros 41 st 18 16 2 14
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artros fanns hos 14 procent, hilften av
dessa var opererade. Nistan hilften
av samtliga diabetiker hade tecken till
neuropati och ungefir en tredjedel
tecken till perifer angiopati. For dessa
tva komplikationer finns dock en viss
osékerhet eftersom dessa forindringar
ibland kan finnas hos aldre ménniskor
utan sockersjuka. Det bor sarskilt
ndmnas att 3 av de 16 artrospatienter-
na samtidigt hade astma.

Diskussion

14 procent av de studerade diabetes-
patienterna hade férandringar i ndgon
av hoftlederna. Ar detta mer 4n vad
som kan forvintas? Ja! (Med viss re-
servation fér slumpens betydelse i sma
material). Enligt Danielssons siffror
(vilka bedomdes som relevanta vid
SPRIS konsensuskonferens om ar-
troplastik 1982) &r prevalensen av cox-
artros kring 70 ars alder cirka 4 pro-
cent, vid 80 ars alder cirka 7,5 procent
(D).

En litteraturgenomgéng har verifi-
erat att det finns en koppling mellan
dels coxartros och diabetes (2), dels
mellan artrossjukdom 6verhuvudtaget
och diabetes (3). Orsakerna till detta
kan vara att brosktillvixten &r sdmre
hos diabetiker. Det bildas ocksd mind-
re av de proteoglykankomplex som
finns i ledbrosk (3,4). Dessa komplex
har hydrofila egenskaper som &r vi-
sentliga for att ledbrosket skall bevara
sin mekaniska integritet.

De neurovaskuldra komplikationer-
na till diabetes har ocksd ansetts
kunna medverka till insjuknandet i en
ledsjukdom (4). Det har dessutom vi-
sats att daligt sockerldge kan vara as-
socierat med kronisk okning av till-
véaxthormon vilket i sin tur kan ge led-
sjukdom. (4)

Smirtande axelled och flexorteno-
synovit i handen dr kopplade till soc-
kersjuka (5,6,7). Stelheten och smér-
tan i axeln har foreslagits kunna bero
pa att hyperglykdmi i sig leder till fler
tviargdende ihopkopplingar i kollage-
net. Mikroangiopatin med atféljande
andringar i kollagenmetabolismen kan
ocksa vara en forklaring till flexorte-
nosynovit.

Den nu presenterade varmisindska
studien ar for liten for att man skall
kunna dra négra slutsatser om relatio-
nen mellan & ena sidan artros och &
andra sidan neuropati, makro/mikro-
angiopati (tabell I}.

En icke-diabetogen orsak till den
héga siffran foér coxartros i denna stu-
die kan vara att manga &r syselsatta i
jord- och skogsbruk. En finlandsk stu-
die har visat att bonder oftare har cox-
artros (2). En lantbrukare som till-
bringat hela dagen pa en traktor kan
enligt den svenska lantbrukshélsan
drabbas av betydande rorelsesvérighe-
ter i hoftleden nar han pa kvillen lam-
nar traktorn (8). Det har foreslagits
att den vridna kroppsstéllning som &r
nodviandig {6r att kontrollera de drag-
na redskapen ocksd paverkar hoftle-
derna.

En av grundstenarna vid behandling
av diabetes typ II &r motion. En ar-
trossjukdom i hoft, knén och rygg som
medfor rorelseinskrankning utgér dé
ett problem. Detta bor vagas in i 6ver-
viganden som gors infdr en eventuell
artroplastik (halften av coxartrospati-
enterna i denna studie 4r opererade).
Ett sarskilt problem utgér de tre pati-
enter som samtidigt hade astma och
artros parallelit med sockersjukan.
Antiflogistika ges ofta till artrospati-
enter for att lindra smérta och oka
rorligheten. Dessa ldkemedel &r
olampliga vid astma. Fortur till sjuk-
gymnastik for artrosen ar motiverad.

Den hoga artrosfrekvensen i detta
patientmaterial kan delvis bero pa att
en artros ldttare avsldjar sig hos en
person som &r sysselsatt i jord- eller
skogsbruk &n hos en kontorsarbetare.
Samma betydelse har ocksd de pa
landsbygden oftare férekommande
faktorerna lang postladevig samt trap-
por.

Slutsatser

Den genomforda studien har visat att
hos de undersdkta sockersjukepatien-
terna finns en hog frekvens av artros,
sarskilt i héftleden. Det finns ocksa ett
medicinskt underlag fér kopplingen
artros-diabetes. Vid kontroller av pa-
tienter med sockersjuka har man hit-
tills mest varit inriktad pa att leta efter

komplikationer fran blodkirl, nerver,
njurar och ogon. Det finns skal att
utvidga detta till att dven undersdka
ledstatus.

Om ett gott sockerldge kan minska
risken for artros &r inte kint (men gi-
vetvis mojligt). Diremot giller det
omvénda: en artros kan forsémra en
sockersjuka av typ II pd grund av att
patienten far minskade mojligheter att
réra sig vid exempelvis artros i kni
eller hoftled.

For flera av de undersdkta perso-
nerna dr kanske inte sockersjukan den
viktigaste sjukdomen utan det ar i stél-
let kné- eller hoftledsbesviren, speci-
ellt om levnadsomsténdigheterna kré-
ver att man for ett rorligt liv. Sérskilt i
hog alder kan sddana faktorer ha stér-
re betydelse och kanske skall man i
stillet beteckna patienten som en
“gonartros- eller coxartrospatient”
med dessutom forhéjt blodsockervar-
de.
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PRIMARVARD I EUROPA

LB26357

Distriktslakare 1 Europa
Dagbok fran tre allmdnmedicinare

CONNY SVENSSON

Balintkongressen i Budapest
1986 gav mi mo;l het att trif-
fa koflegor ran he a Europa.

For att fa en bild av allmdn-
medicinares vardag bad jag tre
olika kolleger skriva en dag-
bok. Dessa presenteras hir
utan kommentar.

Nyckelord: Allménlédkare, likare- pa-
tientrelationer, internationellt utbyte.

Bakgrund

Under Balintkongressen 1986 i Buda-
pest mottes doktorer fran olika delar
av Europa och utbytte erfarenheter.
Tva intryck ir bestdende; hur olika ser
inte den verklighet ut som vi arbetar i,
och hur lika dr dndé inte motet mellan
patient och lakare.

Detta gav mig idéen att samla dag-
bécker fran tre olika allménmedicin-
are i Europa. Jag bad dem beritta per-
sonligt proffessionellt om en dag. Det
finns kanske en viss likhet mellan dag-
boksforfattarna, da de alla deltog i
Balintkongressen och &r influerade av
det arbetssattet.

Dagbéckerna ar fran England, Bel-
gien och Osttyskland. Skillnaderna
mellan de system, som vi arbetar i lig-
ger forstas ocksa pa det kultureila pla-
net. En del har férmiddagsmottagning
och kvillsmottagning, andra arbetar
som vi, hela dagen i ett svep.

Belgien

Vér belgiska kollega arbetar i Bryssel.
Hans situation dr mdjligen lite speci-
ell. Han har en hel del psykosomatiska
psykoterapipatienter pa kvillstid och
han arbetar endast med tidsbestalld
mottagning. Detta &r inte vanligt i
Bryssel. Han beriéttar:

"Jag stiger upp vid sjutiden och har
dé telefontid i hemmet en timme. Tre
till tjugo patienter ringer under tiden
jag ater frukost och gor min toalett.
Under fé6rmiddagen gor jag hembesok
till mina patienter. Jag éter lunch vid
ettiden. Darefter har jag mottagning
nagra timmar, avbrutet av ytterligare
hembesok. Vid halv sextiden borjar
kvillspasset som stracker sig fram till
tio. Under detta dter jag min middag
vid sju och ser pa kvillsnyheterna.
Niar mina barn var sma, akte jag hem
och at med familjen och lekte med
barnen. Efter kvillsmélet arbetar jag
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vidare och har d& mest psykosomatis-
ka samtal.”

Dr R péapekar till slut att han inte dr
helt representativ eftersom han enbart
har tidsbestilld mottagning och att
han mest arbetar med geriatrik och
psykosomatik.

Osttyskland

Var Osttyske kollega arbetar i en
mindre stad pa landet. Han &r f6rutom
vanlig distriktslakare ocksd ansvarig
for viss psykoterapeutisk verksamhet.
Han ar chef for en ”vardcentral” med
tvd lakare. Upptagningsomradet be-
star av atta byar (4—5000 invénare). [
varje by arbetar en “distriktsskoters-
ka”.

Réntgen, fysioterapeut och tandla-
kare finns p& vérdcentralen. Varje lé-
kare ansvarar for ett visst antal byar. [
arbetet ingdr foretagslakeri, skol-
lakeri, barn- och mddrahéalsovard.
Jour delar de tva ldkarna pa. Han har
8—10000 mottagningsbesok/ar, och
gor 6—800 hembesok varav ungefér
200 &r jourfall.

Har foljer hans beréttelse om en
dag i maj:

"Bilen maste till verkstaden. Jag
aker ivig redan 06.30. Klockan 08.00
bérjar mottagningen ute i en by. Vi
har tidbokning, sa det satt endast sex
patienter i vantrummet. Jag traffar 19
patienter under mottagningen. Det ar
flest aldre patienter med hjért-kérl-
sjukdomar. Dir emellan dyker det
upp patienter med sociala problem
och alkoholmissbruk. Ofta har de
svart att skota sitt arbete. Formidda-
gen avslutas med "BVC”. Jag tittar pd
sex barn. Alla ammas. Négra blir vac-
cinerade.

Vid tolvtiden &ker jag hem och ater
lunch tillsamans med min fru. Hon ar-
betar ocksd vid "vardcentralen”. Jag
har tvd vuxna déttrar som gér i skolan
pa annan ort. De kommer bara hem
pé helgerna.

Eftermiddagen borjar med att jag
tillsammans med distriktsskoterskan
gor ett hembesdk till ett dldre pensio-
ndrspar. Mannen har en tilltagande
hjartinkompensation. Jag ger honom
en spruta digoxin.

Senare pa eftermiddagen har jag fi-
lialmottagning hos distriktsskoters-
kan. I den hir byn bor det endast 180
personer. Jag tycker 4nda det &r bra
att dka dit och ha mottagning. Har blir
det tid for bdde sjukvard och samtal

med patienterna om deras livssitua-
tion, tex om tradgardsarbetet och
eventuella problem med grannar och
ensamhet.

Det dyker upp en patient med en
kronisk schizoaffektiv sjukdom. Hon
klagar pd grannen. Jag funderar pd
hur jag skall tackla det. Jag vet att
grannen nog kan vara ritt stérande.
Hur ska jag och distriktsskdterskan
agera? Blir det varre om vi ingriper
och siger till grannen?

Dagens huvudmottagning borjar
klockan 15.00 och ar pa vardcentra-
len. Det kommer 25 patienter. Vi
klimmer in en femminuters kaffepaus
under tiden. Mottagningen slutar vid
sex. Pa slutet kommer mest yrkesverk-
samma patienter. Véntetiden for pati-
enterna ar inte mer 4n 15—20 minuter.
Det ér bra fér mig annars blir jag sd
stressad.

Sista patienten &r en ldrare med
progredlerande ogonsjukdom. Hur
ska det g& med hans kérkort och hans
arbete? Ogonspecialisten vill inte tala
med patienten om det, utan det far jag
gora istillet. Flera av patienterna ser
jag igen efter nigra dagar. Jag trdffar
dem pé skollakarmottagning eller pa
deras arbete. Flera patienter har be-
lastningssjukdomar med framfor allt
ryggbesvir. For nagra av dessa plane-
rar jag att ta kontakt med arbetsplat-
sen for att diskutera om mdjligheterna
for dem att fd ett annat arbete.

Efter den langa arbetsdagens slut
vid 18-tiden joggar jag en bit, arbetar
lite i tradgérden och ser till slut pad TV
(Miami Vice). Dagen avslutas med ett
glas vin tillsammans med min hustru”.

England
Vér engelska kollega arbetar i Lon-
dons utkant och han beréttar:

"Jag vaknar 07.45 och ténker inte
stiga upp, jag vill sova mer. 08.10 hop-
par jag upp och dker till arbetet. Min
fru skjutsar barnen till skolan. 09.00 &r
jag pa mottagningen och Janet, recep-
tionisten, Overlamnar tretton journa-
ler till mig, min fdrmiddagsmottag-
ning. Kl 09.00 kommer Janet in och
berittar att mr P har kommit upp och
ar orolig for hustruns ryggvark. Han
grater nastan. Ingen har sovit hemma
hos dem inatt, jag lovar att aka dit pa
eftermiddagen.

Traffar en 2-4rig flicka med ett urti-
cariellt utslag som borjat blekna. Jag
bestimmer mig for att avvakta och
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inte géra nagot. Modern blir besviken
och sédger att det &r sloseri med tiden
att komma hit. Efter att ha tréffat yt-
terligare nagra patienter kénner jag,
att idag verkar jag inte gdra mycket
nytta. Borde legat kvar i singen istél-
let.

Andra timmen traffar jag atta pati-
enter. Intyg, medicinférskrivning, p-
piller och MVC-kontakter. Min un-
derlakare dyker upp och ber om réd
angdende en deprimerad patient. Vi
diskuterar fallet och bestimmer att
han ska traffa henne efter helgen igen.
Hoppas vi gor ratt. Vid 11.30 triffar
jag min kollega och min underlékare.
Vi diskuterar dagens problem och
delar upp hembesoken. Idag blir det
tva var, ibland kan det vara upp till
fem besok. Efter hembesoken aker
jag hem och ater lunch. Min fru och
jag diskuterar fodelsedagspresent till
vér sons 15-ars dag.

Klockan 14.00 4ker jag tillbaka till
"Health centre”. Underlikaren far
handledning. Sedan hem igen. Jag
vilar en timme innan kvillsmottag-
nmgen och aker da tillbaka till mottag-
ningen for tredje gangen idag. Meilan
16.30 och 18.50 ska jag triffa 17 pati-
enter, 8 minuter pd varje. Det ir en
blandad mottagning. Jag hittar en
tumor i buken pa en patient. Hon och
jag diskuterar a growth” istillet fér
cancer. Vi vet nog bada vad vi talar
om. Jag skriver remiss till kirurgen
som troligtvis ser henne nista vecka.

Sist kommer Mr B (60 ar) for att fa
gikttabletter. Han hinger sig kvar i
rummet och verkar ensam. Vi talar
om ingenting och si plotsligt skakar
han hand och gér. Jag kommer ihag,
att han forlorat sin hustru f6r tio ir sen
och att bdda dottrarna gift sig. Nasta
géng han kommer maste vi tala om
visentligheter. Varfér inte idag?

Ibland &r det svart att vara oppen for
olycka och ensamhet. Jag klandrar
mig sjalv lite men ki@nde mig dnda
uppskattad av patientens varma hand-
slag nir han gick.

Min kollega och jag tar en kopp
kaffe innan vi gar hem. Jag har jour
till kI 23.00 men telefonen ringer inte
och kvéllen forblir lugn”,

Det hér ar bara ett kort samman-
drag, men det kanske &nda kan vicka
en del tankar om hur olika var verk-
samhet ser ut pé olika platser i Euro-
pa, och hur lika vi allmdnmedicinare
anda arbetar.

Forfattarpresentation:

Conny Svensson, distriktslikare, Boo
vardcentral.

Postadress: Edovagen 2, 13200 Saltsjé-Boo.
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Pigga upp
med en

din patient
present

for drygt 13 kronor!

Botas penicillin heter Penicillin.
Kan det vara enklare? Nar du
skriver Penicillin pa receptet, sa
sparar dina patienter i normalfal-
let drygt 13 kronor.

Vi har lyckats sénka penicil-
inpriset med 25 % i forhéllande
till 6vriga tillverkare, trots att vi
séljer tabletterna styckevis.

Skriv Penicillin pa receptet
nér du skall ha penicillin! Da kan
du med gott samvete uppmana
din patient att kopa en rejal

portion glass, ett par lidsk eller
lite frukt, sa att de kan skdmma
bort sig lite grann under de
forsta sjukdomsdygnen.

Att tycka om sin lakare dr god
lakekonst!

Fyll i kupongen! Da blir det
enklare for dig att i fortsatining-
en sprida 13-kronorspresenter till
dina patienter.

Penicillin 1 g; 20 st tabletter
kostar endast 41:40 kr i apoteket.

Med detta receptblock kan Du spara cirka 650 kronor at Dina patienter.

B Undertecknad rekvirerar st
fortryckta receptblock for Penicillin Bota

-------------------------

B Namnfortydligande
i

Titel
i
B Telarbete

i Postadress

bostad

i
i
[

|

Tatnguen |

betalar portot. l

¥

K

. L

Svenska Bota Lakemedel AB |
E

¥

Svarspost !
Kundnummer 64841000 E
110 02 Stockholm B
ol

Bota — nir god likekonst kriver ritt mingd likemedel,
ilamplig forpackning och till lidgsta pris for

patient och samhdlle.

Bota

Svenska Bota Likemedel AB, Skeppsbron 24, 111 30 Stockholm
Telefon 08-24 12 12




ATTITYDUNDERSOKNING

LB EI7

TID OCH MAKTKA

ANN-MARI SELLERBERG

Montesqieu framholl art makten
behéver sina hogst vardagliga
tillsatser av ny kraft'). I de fles-
ta manskliga relationer kan vi
ocksa urskilja inslag av maki-
kamp. Parterna utvecklar olika
strategier for att behdlla ett visst
initiativ eller kanske tillskanska
sig mer. I vissa sociala sam-
manhang dr det dock kinsligt
att ndmna forekomsten av sada-
na handlingar. Frdagan ir om
inte det giller for den miljo
som hdr skall beskrivas? Det
handlar om en maktkamp mel-
lan tva kollektiv pa langvdrds-
sjukhus. De bdada grupperna dr
personalen och patienterna. —
For att atervinda till Montesqi-
eu: Vad fanns i den vardagliga
miljon pa langvdrdsavdelning-
arna som kunde ge kraft i en
sddan maktkamp?

Nyckelord: Langvard, institutionalise-
ring, intervju/enkidtundersékningar,
vardare- patientrelationer.

De intervjuer och observationer jag
gjorde avsag maltidsordningen. Jag
fann dérvid att méltidsordningen fak-
tiskt var en “grogrund” ur vilken de
bada kollektiven — personal och pati-
enter ~ kunde himta ny kraft i sina
utspel. Det kunde tex handla om att
agera sd att man i praktiken blev re-
presentant och vervakare av tidsord-
ningen. I denna situation kunde da —
exempelvis — motparten svara med att
ifragasitta legitimiteten, ifrAgasitta
ritten att dvervaka.

Maltidsordningen var ett socialt
redskap i kampen mellan kollektiven
om frihets- och "mandverutrymme”.

Metod

Filtarbetet utfordes p& tvd svenska
l&ngvardssjukhus. Forfattaren tillsam-
mans med en doktorand och sjuksko-
terska gjorde bandade intervjuer och
observationer ute pad avdelningarna.
P4 de bada sjukhusen intervjuades 97
patienter och 136 anstéllda. Detta in-
nebdr att cirka en fjirdedel av patien-
terna och hélften av personalen inter-
vjuades. Nattperonalen ingick inte i
undersdkningen.

Vi gick pa avdelningarna pa dagtid
under nagra veckor. En selektion
skedde vid intervjuerna pé sd sitt att
det var de som inte eller endast var lite
senila som intervjuades. Observatio-
nerna i samband med maltiderna inbe-

236

grep dock samtliga patienter.

Studiens ursprungliga och formella
syfte var att f6r den administrativa
ledningen f6r sjukhusen presentera
patienternas och personalens syn-
punkter pd maéltiderna, pd matritter
och mattider etc.

Men intervjuerna och observatio-
nerna kom ocksa att visa maltidsord-
ningens sociala anvindning?).

Urverksmiljo

Som de flesta andra sjukhus var de
bdda langvardssjukhusen typiska ex-
empel pa vad som kallats fér urverks-
miljder — clock-work environments.
De flesta av de aterkommande aktivi-
teterna f6ljde ett mycket fast schema.
Tvdttning, lggning av patienterna, de
medicinska provtagningarna, utdelan-
det av medicinerna, maltiderna, ron-
derna, avdelningskonferenserna, be-
sOkstiderna, sjukgymnastiken, bad-
ningen, terapin etc — allt hade sina
forutbestamda tider.

Intervjuerna som skulle handla om
maten i allminhet visade sig handla
om ett sérskilt viktigt kugghjul i denna
urverksmiljo namligen maltidsord-
ningen. Dess olika punkter var mycket
precist faststdllda. Matvagnen skulle
komma med maten till avdelningen
vid en exakt pd minuten faststalld tid-
punkt. Efter maltiden skulle de avitna
brickorna ldmna avdelningen med en
matvagn som passerade avdelningen
vid en lika precis tidpunkt.

Termen urverksmiljo ter sig emel-
lertid i detta sammanhang som en allt-
for svag term. Det var ndmligen inte
bara sa att maéltidsordningen punkter
var mycket preciserade. Patagligt var
den intensitet med vilken bade perso-
nal och patienter diskuterade malti-
derna, och alla till synes bagatellarta-
de arrangemang i samband med dessa.
Det strikta tidsschemat hade kommit
att spela en sirskild roll i den kamp
om initiativ, kontroll och eget mané-
verutrymme som pégick mellan pati-
enter och anstillda. Men det handlar
inte om en mellanpersonlig maktkamp
utan om en kamp mellan kollektiven.
., For just forekomsten av en tidsord-
ning har inom sociologin forbundits
med formeringen av grupper. Den
leder till sociala kollektiv. En tidsord-
ning férstiarker ofta inomgruppskins-
lor, skriver Eviatar Zerubavel (3). For
tidsschemat — genom att vdnda olika
sidor mot de bada grupperna — ledde
till kollektiva beteenden och svar. A
ena sidan var ju tidschemat ett arbets-
schema. 4 den andra ett méltidssche-
ma. Grédnsdragningen mellan de bada

kollektiven var i dessa situationer av-
gbrande.

Underordning

Ramen fér de bada kollektivens age-
rande var given; bada grupperna var
underordnade en mycket fast maltids-
ordning. Bade personal och patienter
var, f6r att anvinda Georg Simmels
term, underordnade en given princip®)
(4). Personalen méste folja den pa mi-
nuten faststidllda maltidsordningen.
Yrket utmérks av stringt regelraster —
"strong grid” — for att anvinda Mary
Douglas term. (5, 6, 7) — "Och sen har
man ju det dver sig att vagnen skall
tillbaka”, som en underskoterska ut-
tryckte sig. Tecken pa att de inte hun-
nit med detta upplevdes enligt inter-
vjuerna som mycket obehagligt. Ett
fér personalen vélkédnt sadant tecken
var att patienternas brickor inte kom-
mit med pa vagnen tillbaka till koket i
tid. Det odiskade porslinet och mat-
resterna fick da bli kvar pa avdelning-
en.

I en gruppintervju beskriver nigra
vardbitraden och underskoterskor hur
matningen ibland far pressas in i tids-
schemat:

— Jaa, det dr som att mata svanung-
ar.

— Det dr oanstindigt! Det dr sGé man
ndstan tycker att det skulle vara hemsk:
om det stod ndagon och hérde pa.

— Det dr néistan grisigt vid mdltider-
na. Man tdnker, atr hade ndn stoppat i
mej pa der sittet. Sa far man std och
gora sant som man inte tycker kinns
bra. Vi har Svea, Elna och Anna. Det
dr patienter som man absolut inte kan
skynda och jikta.

De kritiserade visserligen men f6lj-
de trots allt tidsordningen.

Noter

1) “Those who govern have a power
which. in some measure. has need of fresh
vigour every day” (1).

2) Pi langvardsavdelningarna anviindes
den faststillda ordningen regelbundet av
de bida grupperna. Dessa vardagliga
makttaktiker ter sig mindre dramatiska
och dr kanske ocksa svarare att urskilja dn
de mer tydligt riktade maktstrategier som
Roth redogor for (2).

3) Simmel skiljer pa tre olika typer av
underordning. Den forsta dr underordning
under en enda individ, den andra &r under-
ordning under ett flertal och den tredje
underordning under en princip, en regel,
ett schema (4).
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En produk till rimligt pris med Astra Likemedels service och kunnande
inom smdrtomradet.

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

Naproxen Astra
Antiflogistikum med analgetisk och antipyretisk effekt R

Deklaration: I tablett tnnehdller; Naproxen. 250 mg aut 500
mg, lactos. 71,2 mg aut 142,4 mg, constit. q. s. 1 m! mixtur
wnnehaller; Naproxen, 25 mg, sacchar. 255 mg, sorbitol. 90 mg,
conservans (metylparaben), constit. et aq. purif. q. s. I suppd-
sitorium innehéller: Naproxen. 500 mg, constit. q. s.

Egenskaper. Naproxen tillhdr gruppen Icke-steroida antiin-
flammatoriska/antireumatiska medel (NSAID) och &r ett pro-

naproxen och natriumnaproxen. Tillstind med 6kad blad-
ningsbenagenhet. Aktivt ulcus ventriculi et duodeni. Lever-
cirrhos. Svar hjartsvikt och svir njursjukdom (glomerulusfilt-
ration under 30 ml/min).

Férsiktighet: 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, mdste risken (Gr
vatskeretention och forsamrad njurfunktion beaktas.
Graviditet: Kategori C. Se speciellt avsnitt markt[g]i FASS.
Antiflogistika med himmande effekt pd prostaglandinsynte-
sen, givna under senare delen av draktigheten, ger djurexperi-

pionsyraderivat med det kemiska t (+)-2-(6: i-2-
naftyl)propionsyra. Naproxen har dven analgetiska och anti-
pyretiska egenskaper. Naproxen himmar prostaglandinsynte-
sen, har effekt p& hyperkontraktiliteten i uterus samt sanker
forhdjt basaltonus i samband med dysmenorré. Det forlanger
blédningstiden och himmar trombocytaggregationen. Naprox-
en hammar dven den renala prostacyklinsyntesen. Vid normal
njurfunktion &r denna effekt utan visentlig betydelse. Hos
patienter med kronisk njurinsufficiens, hjartinsufficiens eller
leverinsufficiens samt tillstdnd med foréindringar i plasmavo-
lymen kan den himmade prostaglandinsyntesen leda till akut
njurinsufficiens, vitskeretention och hjdrtsvikt (se under Kon-
traindikationer). Naproxen absorberas snabbt och fullstandigt
oavsett beredningsform. Maximal plasmakoncentration upp-
nds efter cirka 2 timmar. Halveringstiden i plasma ar 10-17
timmar. Steady state uppnds efter 4—5 doser. Absorptionen
paverkas vanligen inte av samtidigt intag av antacida eller
foda, Bindning till serumalbumin ar >89% vid terapeutisk dos.
Distributionsvolymen ar liten, cirka 0,1 I/kg kroppsvikt. Cirka
30% av naproxen metaboliseras till 6-O-desmetylnaproxen,
som ej dr farmakologiskt aktiv. Naproxen utsdndras huvud-
sakligen via urinen och endast i sma méngder (1-2%) via
felfﬁ)sci Hos minniska aterfinns huvudsakligen intakt naproxen
[ et.

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

tellt upphov till intrauterin siutning av ductus arteriosus,
Givna i fullgdngen tid kan de forlanga vdrkarbetet och for-
droja forlossningen. D4 data finns for att detta ager relevans
ocksa hos mdnniska, bor kontinuerlig behandling med antiflo-
gistika under den sista minaden av graviditeten endast ske pa
strikt indikation. Under dagarna narmast fore beriknad for-
lossning skall medel med prostaglandinsynteshimmande ef-
fekt undvikas.
Amning: Naproxen passerar over i modersmjélk, men risk for
paverkan pi barnet synes osannolik med terapeutiska doser.
Biverkningar: Biverkningsfrekvensen for naproxen ar lag.
Gastrointestinala: Dyspepsi, ulcerativ stomatit, blédningar,
perforering, diarré, illamaende och krakningar. Hematologis-
ka: Ett fital fall av hematuri, trembocytopeni, leukopeni, gra-
nulocytopeni, aplastisk eller hemolytisk anemi. Sambandet
med naproxen har vanligen ej kunnat faststallas. Centralner-
vosa: Huvudvark, trotthet, sdmnloshet, yrsel, psykiska stor-
ningar som glémska, forvirring och latt oro. Allergiska: Anafy-
laktisk reaktion, urtikaria, angioneurotiskt ddem, rinit, ast-
ma, eosinofil pneumonit, haravfall och vaskulit. I sallsynta fall
erythema multiforme, epidermal nekrolys och Stevens~John-
sons syndrom. Ovriga: Milt perifert odem. Natriumretention
har ej rapporterats i metaboliska studier, men det ar majligt
att patienter med misstiinkt eller verifierad hjartsvikt laper
storre risk vid medicinering med naproxen. Hamning av trom-
bocytaggregationen och forlingning av blodningstiden. For-
héjda leverfunktionsvarden har i vissa fall rapporterats for
icke-steroida antiinflammatoriska lakemedel. Toxisk, i sill-
synta fall fatal, hepatit eller nefropati. Oronsusning och hor-
selforsimring Synférandringar.

Dosering: Tablelter Reumatiska sjukdomar Vuxna: 250—
500 mg morgon och kvall, hogst 1000 mgidygn. Patienter med
uttalade efternatts- och morgonbesvar kan med fordel ges 500
mg vid sénggiendet. Barn dver 3 dr: 12 tablett 250 mg mor-
gon och kvall. Detta motsvarar cirka 10 mg/kg kroppsvikt och
dag. Fér barn dver 50 kg vuxendos. Dysmenorré: 250-500 mg
vid behov, dock hogst 1250 mgidygn. Behandlingen paborjas
vid forsta tecken p4 menstruationsbesvar Mixtur: Reumatis-
ka sjukdomar: Vuxna: 10~20 mi (250500 mg) morgon och
kvall, hogst 40 ml (1000 mg) per dygn. Barn éver 5 dr: 5 ml
(125 mg) morgon och kvall. Detta motsvarar cirka 10 mgikg
(0,4 mlkg) kroppsvikt och dag. Till barn over 50 kg vuxendos.
Dysmenorré: 10—20 ml (250500 mg) vid behov, dock hégst 50
ml/dygn (1250 mg). Supposutorier: 1 suppositorium 500 mg vid
sanggiendet; eventuellt 1 suppositorium 500 mg aven pd mor-
gonen, Till barn under 50 kg bor suppositorier ej anvandas.
Interaktion: Eftersom naproxen ar hoggradigt plasmaprote-
inbundet finns teoretiska méjligheter for interaktion med hy-
dantoiner, antikoagulantia eller starkt proteinbundna sulfon-
amider. Aven om kliniskt betydelsefulla interaktioner inte ar
kanda, bar patienter med dessa medel observeras med avseen-
de pa overdosering, d4 samtidig medicinering med naproxen
forekommer. Naproxen interagerar aven med dikumarolgrup-
pen, litium, metotrexat och probenecid. Se dven speciellt av-
snitt i FASS markt T MO1A Icke-steroida antiin-
flammatoriska/antireumatiska medel, NO2B Latta analgetika
och antipyretika (allmant) samt MO1A E02 Naproxen.
Observera: Naproxen har tolererats val och kan dven provas
vid gastrointestinal intolerans mot salicylater, indometacin el-
ler andra antiflogistika Dock bor patienter med ulcus i anam-
nesen kontrolleras kontinuerligt. Naproxen kan paverka tes-
ter av 17-ketogena steroider och 5-HIAA i urin och bér tilifal-
ligt utsittas 48 timmar fore provtagning. For barn under 5 &r
foreligger endast prelininara resultat frdn kliniska studier,
varfor behandling av denna 4ldersgrupp tills vidare bér undvi-
kas. En studie antyder att mdngden fritt naproxen i serum
dkar hos dldre trots att den totala serumkoncentrationen ar
oforandrad. Det ar oklart vad detta innebar, men forsiktighet
tillrads vid hoga 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, Supposttorter 500 mg- 10 och 50 st.
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Patienterna var visserligen under-
wordnade samma fasta tidsordning som
personalen. Deras relation till den
Overordnade principen var dock an-
norlunda. DA jag frdgade dem om
deras synpunkter pd maltidsordningen
- om den var "lagom” for deras del -
tyckte patienterna ofta, i motsats till
personalen, att det hade varit oritt av
dem att komma med s&dana. De an-
forde att de inte hade négra arbets-
uppgifter som kunde kollidera med en
eventuellt felaktig tidsordning. Att
komma med synpunkter hade tett sig
pretentidst. Ur denna aspekt var pati-
enterna “avvdpnade”. Om - hindelse-
vis — nagon enstaka patient hade
synpunkter pa tiderna kommentera-
des detta kritiskt av andra patienter
med kommentaren som “Vi har vil
inget annat att gbra #n att vanta pi
| maltiderna”. — I denna mening var pa-
tienterna mer underordnade ordning-
en dr personalen.

Patienternas kontroll och bevakning —
som ifragasitts

Men som Simmel s starkt betonade
ar varje relation mellan dver- och un-
derordnad ett exempel pé interaktion
(4). Pa de langvardsavdelningar jag
bestkte kunde det konkreta maktspe-
let bestd i att en part ténjde pé regler-
na och sé tillforsakrade sig ett eget
manoverutrymme. Den andra parten
Overvakade sd att de givna reglerna
efterlevdes och inte tédnjdes. I andra
situationer var rollerna ombytta.

Ménga patienter koérde ut med rull-
stolarna i mycket god tid och satt och
vintade p& maten. "Dom foretar sig
inte nagot precis. S& det blir att dom
kor ut har nar klockan ndrmar sig halv
ett”, sade en underskoterska. De satt
pa plats och skulle se att alit 16pte som
det skulle. Genom att bevaka tidsord-
ningens olika punkter och deras efter-
levnad kunde patienterna — i en visser-
ligen avgrinsad situation — placera sig
sjalva i en 6verordnad position i rela-
tion till personalkollektivet. Persona-
len menade att dven patienter, som
enligt deras bedomning var ganska
“snurriga”, ofta forsdkte att bevaka
maltidsordningen.

Personalen svarade pa denna &ver-
vakning genom att ifragasitta dess le-
gitimitet. De kritiserade ofta patien-
ternas intresse for maltiderna. “Jag
tror att det dr hallpunkterna for dan,
alltsd. Nu ater vi frukost. Jaha, sen
rullar vi tummarna till middag. Dom
flesta patienterna s& har dom det ...
Nu 4r det snart frukost, nu r det snart
middag. Hela tiden har dom det att se
fram emot. Allting 4r inrutad till max
alltsd”. De gjorde ju inget nyttigt mel-
lan malen, de var ju inte ens fysiskt
hungriga, men trots detta intresserade
av maten och maltiden, menade per-
sonalen.

De ifragasatte sa patienternas in-
tresse for och darmed nérmanden till
den gillande ordningen. I sin bevak-
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ning brét patienterna mot skilda mo-
raler.

Den forsta av dessa kunde kallas
den ekonomiska tidsmoralen. Patien-
terna anvinde ju inte sin tid mellan
mélen till ndgot “nyttigt”. I en grupp-
intervju sdger en av underskéterskor-
na: "Overhuvudtaget maten. Det dr
det som allting kretsar kring”. Harvid
instimmer de andra i gruppen. "Det
ar ’snart ar det middag’, *snart 4r det
kaffe’ och ’jag har inte fatt kaffe’ och
‘nu méste jag kora ner till hérnan si
att jag far en plats vid bordet innan jag
ska &ta middag’. Det &r det enda dom
har, alltsa”.

Den andra matmoralen handlade
om att méltiderna sades ha mist ett
véasentligt innehéll for patienerna -
eller snarare borde de ha gjort si. I
och med att patienterna enligt perso-
nalen inte ens hann bli hungriga mel-
lan mélen ifragasattes det intensiva in-
tresset for méltiderna — "De rér sig ju
inte”, "Manga sitter ner och rér sig
knappast”.

Forenklat synes de bada kollektiven
- underordnade en preciserad tidsord-
ning — agera s att det ena kollektivet
forsoker forsatta sig i en tillfillig och
“teknisk” 6verordning. Svaret i denna
interaktion blir da fran den andra par-
ten ofta att moraliskt ifrigasitta detta
"6verordningsagerande”.

Personalen: Maltidsordningen 4r en
arbetsordning

P4 skilda satt kan den andra partens
perspektiv problematiseras. Patienter-
nas bevakning ar i och for sig psykolo-
giskt forstaeligt enligt personalen,
men egentligen ingenting att bry sig
om. P3 skilda sitt kunde de markera
att “detta ar ett arbete”.

Samma tidsordning vinde ju olika
sidor mot "sina” bada kolletiv. For
personalens arbetsschema var ju ett
méltidsschema f6r patienterna. Kon-
sekvenserna av denna olikhet kommer
tydligare fram fran ett “figure-
ground” -perspektiv. Vad pa schemat
utgdr bakgrunden? Vad avtecknar sig
i relief som monster? (8) Normen ar
att maltider och raster i arbetslivet
inom och utom institutionsvérlden
skall vara “mellanstick”. I tiden mel-
lan dessa antas de viktiga aktiviteterna
ske. Méltider och raster antas utgéra
en - visserligen livsuppehéllande —
bakgrund. Gentemot denna bakgrund
avtecknar sig monstret — dvs det vikti-
ga skeendet, var involvering i det nyt-
tiga och skapande.

Om diremot schemats mellanstick —
maéltider och raster - blir det primira,
da byter monster och bakgrund plats
pd samma sdtt som perspektiven i en
fixeringsbild kan vixla. Att da Sverva-
ka tidpunkterna, att Gppet vinta pd
"mellansticken”, ses frén detta per-
spektiv som ett alltfor stort intresse f6r
bakgrunden. For personalen betonar
perspektivet att det handlar om ett ar-
betsschema.

Personalen gjorde i intervjuerna

stindigt kvantitativa Overslagsberik-
ningar. De maste hinna med ett visst
kvantum patienter under en viss av-
grinsad tid. De framhol! i intervjuer-
na att de maste hinna mata ett visst
kvantum patienter pé en bestimd tids-
rymd. De riknade och jamférde med
varandra med hénsyn till hur ménga
matningar man hade, hur manga "till-
syn” vid maten etc” ... dom hade en
matning, men si fick dom stort pati-
entombyte. Nu har dom fyra matning-
ar. Pang, bom, alltsg!”

En underskéterska sade:

— Men det dr ju tokigt att man bara
ska vara tvd pa fem-sex matningar. Det
dr ju korvstoppning. Det far ju bl dir-
efter. Det dr ju inte sd att man hinner
sitta och ldta dom avvakta. Nej,
smaprat blir det inte tal om. Utan bara
‘gapa nu’, ‘gapa nu’ . ..

Buckholdt & Gubrium beskriver
vardpersonalen som kreativ, di de i
sina egna arbetsbeskrivningar viljer ut
och betonar vissa aspekter. De identi-
fierar de egenskaper i arbetet som &r
socialt betydelsefulla (9). Men genom
dessa kvantitativa beskrivningar beto-
nar personalen att det handlar om en
arbetsordning. De blir ddrmed tids-
ordningens representanter.

Fallet: Overraskningskaffet
Personalen forsékte pa olika sitt
“skydda” ett visst informellt rérelseut-
rymme inom maltidsordningen. Detta
visas bla av diskussionerna om "&ver-
raskningskaffet”. Personalen pd nigra
avdelningar hade bérjat med att
ibland servera ett overraskningskaffe
vid 11-tiden péd férmiddagen. Initiati-
vet var vid starten helt och fullt perso-
nalens eget. Tanken var att ndr de
sjdlva hade tid skulle de 6verraska pa-
tienterna med detta extrakaffe. Sjilva
begreppet Overraskning innebir ju
just inbyggd variation, icke-rutin! Och
det &r den dverraskande som har ini-
tiativet.

Personal fran olika avdelningar var-
nade emellertid varandra for patien-
ternas svar pd detta initiativ. For rol-
len som initiativtagare var egentligen
skor. Nu férviintade patienterna sitt
Overraskningskaffe.  Overrasknings-
kaffet hade dvergatt till att bli bevak-
ningsbar rutin. Personalens informella
initiativ med kaffet hade fétt ett ome-
delbart svar. En underskoterska kla-

ar:
s — Och 11-kaffet. Det som skulle vara
trivselkaffe. Det har vi fatt till ritual nu.

En annan underskoéterska siger:

— Formiddagskaffet skulle bara vara
for dom som var uppe och hirom-
kring. Bara dom hiirute skulle ha. Men
det dr mycket viktigt. Nu kommer dom
kérande ner med sina rullstolar. Dom
kommer fran sjukgymnastiken och
dom kommer fran arbetsterapin for att
dom ska hinna med kaffet.

Nu kunde personalen inte lingre
forvinta tacksamhet frén patienterna.
[ stallet blir resultatet férargelse om
forvantan inte uppfylls:
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— Och dd var dom ju sd sura sd det
liknade ingenting . .. ’Blir det inget 11-
kaffe?”

Personalen ansag att tendensen var
generell. Patienterna forsékte pa olika
satt gora varje tillfalligt inslag och in-
formell turordning till fast och Gver-
blickbar. Personalen sade att det tog
"max tre veckor ... sen gar det inte
att rubba det”.

En underskdterska menade att det
var bést att lata bli sddana fria initia-
tiv:

—Sa det dr bittre att ldta bli sant. For
det dr man sjilv som far det sen. Da
tycker man att dom dr tjatiga. Och dom
tycker att vi dr jobbiga som inte ger
dom kaffe nir man ska . . .

Personalen framholl séledes detta
som en allmén stravan fran patientens
sida. De forsokte i de flesta samman-
hang att inférliva allt fler punkter i
den fasta ordningen. Det gillde séle-
des alls inte bara 6verraskningskaffet.

— Allt blir en vana hdr! Kvickt som
attan, alltsd. En eller tvd veckor tar det
innan dom kommer in i det.

Personalen 4 sin sida férsékte natur-
ligt nog att motverka att de miste detta
informella frihetsutrymme. De anvin-
de déarvid olika strategier. En sidan
bestod i att endast vissa kategorier av
patienter — av personalen utvalda —
fick nagot 6verraskningskaffe.

— Madnga patienter sitter ju inne pd
avdelningen. Dit gdr man ju inte in och
fragar. Utan det blir dom som sitter dér
ute.

P4 en annan avdelning gav man inte
dverraskningskaffe till "matpatienter-
na”, dvs patienter som maste matas.
Personalen var noga med att under-
stryka att det var de sjilva som gjorde
urvalet.

— Der [bverraskningskaffet! ér bara
till dom som sitter i dagrummet och
ndgra inne pd rummen. Det dr bara
kanske en 'matning’ . .. Och han sitter
ju i dagrummet.

Det var en kamp om att 4 ena sidan
behélla det informella initiativet och &
andra sidan gbra det infomella till
fasta punkter och om att kanske sedan
igen aterta initiativet.

Personalen delade tex ut maten i en
viss turordning. Patienterna ville se
denna som den fasta formella ordning-
en. De protesterade da personalen
borjade vid “slutbordet” eller mat-
kons slutdnda.

Personalen & sin sida f6rsokte ocksa
i detta sammanhang att motverka att
det informella skulle "sitta sig”. Pa en
avdelning tillimpade man ett varan-
nandagssystem, som ytterligare vari-
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erades ibland. Frin persondleri hénvi-
sade man i dessa sammanhang till att
turordningen stindigt maste dndras av
rattviseskal:

— [ morse gjorde vi tvirtom. Vi
brukar bérja vid den forsta dorren. Sa
sa vi att nu for en gang skull ska vi
bérja fran hoger sida da.

Men patienterna blev mycket irrite-
rade:

— Det gdr ju an for den som ska dela
maten. Men den som ska gd in med
brickorna. Hon far ta emot allt. 'Va
fan ... har du glémt mej? och sdnt
sitter dom och skriker pd mej.

Trots ilskan frin en del patienter
stod man pé sig. Det fanns ju ingen-
stans pa préant att det informella skulle
gélla, framholl en underskoterska:

~ Sd sa jag, att jag bérjar tvdrtom
idag. Det stdr ju ingenstans att dom ska
ha forst, ju!

Diskussion

Zerubavels idéer om tidsstrukture-
ringens betydelse kombineras med
Simmels tankar om underordning. Ze-
rubavel har beskrivit hur en viss tids-
ordning ofta "gynnar” uppkomsten av
kollektiv och av gruppreaktioner.
Georg Simmel beskriver hur vi agerar
aktivt, ocks& i underordnade positio-
ner — och dven dé vi dr underordnade
en fast princip, som tidsschemat i
detta fall utgor. Resultatet av kombi-
nationen blir en bild av underordnade
grupper som agerar aktivt.

Jag beskriver ett kollektivt interak-
tionsmonster i vilket maltidsordningen
— langvardsavdelningarnas viktiga ka-
lender — anvinds. Knappast ar det s&
att patienter och personal explicit och
medvetet spelar och utnyttjar. I stallet
handlar det om naturliga svar i en kol-
lektiv interaktion. Ramen 4r fastsélld
~ man triter om mandverutrymmet,
och om initiativet inom denna ram.
Och man anvinder sjilva ramen —
maltidsordningens fasthet — gentemot
varandra.

Beskrivningen ovan gir i viss mén
emot tva andra traditioner inom sjuk-
husforskningen. — Dels gir den emot
den som ganska entydigt talar om att
patienterna “hospitaliseras” och att
detta ar liktydigt med passivitet. Jag
menar ocksa att beskrivningen ar skild
fran de sjukhussociologers som utgér
fran ett forhandlingsperspektiv. Studi-
er med denna inriktning utgér ofta
fran ett klassiskt arbete i denna genre,
namligen det i vilket Strauss och hans
kollegor beskriver ordningen mellan
patienter och personal som “negoti-
ated”, dvs skapad genom f6rhandling-

ar*). (10) Fragan ar dock om inte
dessa analytiker Gverbetonat flexibili-
teten och rorligheten hos sjélva syste-
met, hos den givna ramen?

For tidsschemat ir fast och foga for-
handlingsbart. Det kan diremot an-
viindas i en hogst vardaglig och — som
jag ser det — trots allt livgivande kamp
mellan kollektiven.

4) Relationerna mellan personal och pa-
tienter har vanligen beskrivits i form av
forhandlingar mellan parter i olika makt-
positioner (11—14). Roth har ocksd be-
skrivit en kamp fran bada parters sida for
att uppritthilla sina férhandlingspositio-
ner (2).
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Nir man infér nya arbetsupp-
gifter dr det sdrskilt viktigt att
veta hur det nya arbetet funge-
rar. For att fa kunskap om hur
rékslutarhjalpen inom pri-
mdrvdrden bor inriktas gjordes
inom Bollnds sjukvdrdsdistrikt
en uppfoljande enkit bland del-
tagarna. De som slutat roka
ansdg att den viktigaste hjilpen
man fatt var uppmuntran och
chans att prata om sina svarig-
heter. De som slutat réka dnd-
rade oftare andra vanor én de
som fortfarande rékte.

Nyckelord: Rékavvdnjning, intervju/
enkdtundersdkningar, attityder, livs-
stil, prevention, terapi.

Minskning av rékandet har i HS 90-
rapporter och Cancerkommitténs be-
tinkande utpekats som den viktigaste
enskilda atgirden f6r att minska fére-
komsten av hjart- och kérlsjukdom
och cancer. Att finna bra metoder f6r
rokslutarstdd inom hilso- och sjukvar-
den &r darfér en viktig uppgift.

Hjélp till rdkare som vill sluta var
forr en uppgift for nagra fa special-
mottagningar men har nu spridits
framfor allt till allmdnmedicinen.
Béckstrom mfl (1) har redovisat en
intressant utprovning av en behand-
lingsuppldggning for allminlikarmot-
tagningar. Fran primarvarden i Varm-
land har uppmuntrande behandlings-
resultat redovisats (2).

Nir man inom primérvarden i Boll-
nés bdrjade arbeta med rékslutarstdd
ville vi fa en bild av vad som hénde
med deltagarna.

Material och metoder
Ett frigeformulédr konstruerades. Det
upptog fragor om hur man kommit i
kontakt med rokslutarhjilpen, om
man deltagit i grupp eller fatt enskild
hjalp, om man numera roéker och for
de som slutat eller hallit upp hur pass
svart det var. Vidare om man #ndrat
pé andra vardagsvanor, om man tdnk-
te mera pa sin hélsa 4n f6rr, om man
ansdg sig ha haft nytta av rokslutar-
hjalpen och om man rekommenderat
den till ndgon annan. De som slutat
roka tillfragades om risken att de skul-
le borja igen och for de som &nnu
rokte om de skulle kunna anvinda sin
erfarenhet vid ett nytt forsok.
Enkiten sindes ut till 112 personer
som deltagit i rokslutargrupp eller som
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Rokslutarstod i primarvarden:

Vad anser deltagarna?
GUNNAR HYLLIENMARK - JAN FAGERSTROM

Tabell I. Svarsgruppens fordelning éver kén och alder.

Atder
—29 30-39 40—-49 50—59 60— Totalt
Min 2 3 9 4 4 22
Kvinnor 13 16 13 6 3 51
Totalt 15 19 22 10 7 73

Svar saknas for tva personer.

fatt individuell hjalp vid hédlsocentra-
lerna inom Bollnés sjukvardsdistrikt.
Detta skedde ungefir ett halvar efter
behandlingen. Formularen besvarades

anonymt.
Efter en paminnelse hade 75 svar
erhallits, vilket innebdr en svars-

frekvens pa 67 procent. Bortfallet som
ar ganska normalt vid den hér typen
av enkiiter kan ge en missvisande bild
av behandlingseffekterna. Man kan ju
formoda att flertalet som ej svarat
fortfarande #r rokare. Men for 6vriga
resultat torde bortfallet inte ha ndgon
storre betydelse inom svarsgruppen.

Kons- och aldersfordelning framgér
av Tabell 1.

Hilften av de som svarat hade fatt
individuell hjalp medan den andra
hélften hade deltagit i grupp. 17 perso-
ner hade hinvisats till rokslutarhjl-
pen av lakare och 7 av distriktssk6ters-
ka. 20 hade liast om verksamheten i
lokaltidningen och 14 hade fatt kon-
takten via ndgon bekant.

Resultat
Forandringarna av rékvanor framgar
av Tabell II.

Tabell Il. Rékvana ett halvt ar efter be-
handling enligt enkitsvar. N = 75

Réker inte alls 31
Roker mindre 20
Roker som forut 22

Svar saknas 2

Raknat i andel av de som svarat &r
det 41 procent som siutat réka. Om vi
tanker oss att alla som ej svarat fortfa-
rande roker sa skulle det innebéra att
28 procent av de behandlade slutat.
Om vi undersdker behandlingseffek-
ten efter hur deltagarna rekryterats
eller efter behandlingsform s blir
undergrupperna s& sma att det knappt
ir meningsfullt att tolka skillnader.

De som slutat roka och de som hallit
upp en tid men sedan aterfallit fick
svara pa hur svart de ansag det var att
avhalla sig fran rokandet. Svaren
framgér av Tabell III.

Tabell lIl. Fordelning av svaren p3 fragan:
Hur svart var det att inte roka?

Mycket svart 11
Svart 16
Ganska svart 17

Inte sakrskiit svart 14

Totalt 58

Ménga hade forandrat sina vanor i
friga om mat, motion och alkohol.
Dessa vaneforindringar visar ett tyd-
ligt samband med f6randringar i
r6kvanan vilket framgar av Figur 1.
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Figur 1.
Procentande! av nya rokvanegrupper som
dndrat olika levnadsvanor.

En nirliggande tolkning av resulta-
ten 4r att fordndring av en vana under-
lattar férdndring av en annan. Vid
rokslutande uppmanas i regel de som
skall sluta att ata kalorisndlt for att
motverka viktokning och att réra pa
sig mera. De som lyckats bryta sin
rokvana tycks i storre utstrickning ha
foljt dessa rid dn de som hade rékva-
nan ofdréndrad.

Pa frdgan "Tanker du nu mera pa
din hélsa?” visar svaren ocksa en sam-
variation med fordndringarna av
rékvanor som framgar av Figur 2.

De som forandrat sin rékning har
som synes en mera positiv instillning
till halsan och oroar sig betydligt
mindre dn de som rokte ofdrdndrat.

Pa frdgan om man ansdg att man
haft nytta av rékslutarhjélpen kunde
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Procentandel av nya rokvanegrupper som
skoter halsan béttre, uppskattar den mera
eller oroar sig mera for den.

man markera ett eller flera av sju
svarsalternativ. Alla utom en av de 75
hade svarat pa den frdgan. Svaren &r
samlade i Tabell IV.

Tabell IV. Fordelning av svar pa fragan
"Hade du nigon nytta av rokslutarhjil-
pen?” dver de olika svarsalternativen.

N =74,

Fick uppmuntran 44 svar
Fick méjlighet att prata

om svarigheterna 40 svar
Larde mig hur kroppen

reagerar vid rokstopp 39 svar
Larde mig hur rékningen

paverkar kroppen 33 svar
Larde mig tekniker att

motsta roksuget 19 svar
Blev en broms mot aterfall 17 svar
Nej, ingen nytta 0 svar

Som synes har manga markerat mer
an ett svar men inget svar ir negativt,
Fyra alternativ har markerats av unge-
fir halva gruppen medan tvé alterna-
tiv hamnar lagre. Om vi delar upp sva-
ren efter om man slutat roka, minskat
eller roker oftrindrat framkommer
ett intressant mdnster som syns i Ta-
bell V.

Som synes &r nagra siffror jamnt
fordelade mellan grupperna medan
andra skiljer sig avsevirt. De béda
kunskapsvariablerna som star nederst

visar méttligt hoga frekvenser i alla tre
grupperna. Uppmuntran och mdjlig-
het att prata om svarigheter visar
overlag hoga viarden men klart hogst
for de som slutat roka. Tekniken att
motsta réksug och broms mot aterfall
ligger dven hogst bland de som slutat
men pa en genomgdende lagre niva.

Detta bor innebira att dessa senare
variabler dar rokslutarna ligger hogst
bor vara sarskilt viktiga moment i
rékslutarhjdlpen. De som kan utnyttja
dessa inslag tycks ha lattare att verkli-
gen bryta sin rékvana. Kunskapsinsla-
gen ar uppenbarligen virdefulla och
uppskattade men ger i sig inte tillréck-
lig hjalp f6r att verkligen péaverka ro-
kandet.

Enkaten tog dven upp ett par frigor
om rdkandet i framtiden. Av de 31
som slutat roka trodde 26 att det var
“ingen” eller "liten” risk att de skulle
borja réka igen. Av de 42 som fortfa-
rande rokte trodde 16 att de "absolut”
skulle ha storre chans att lyckas vid ett
nytt forsdk att sluta och 26 trodde att
chansen "kanske” skulle vara storre.

47 av de som svarat pa enkiten har
rekommenderat rokslutarhjilp till
ndgon annan person. 16 personer hav-
dar att atminstone ndgon annan i
deras omgivning har slutat rka som
en foljd av det aktuella rékslutarférso-
ket. Arbetet med rdkslutarhjilp tycks
alltsd ge en klar spridningseffekt.

Diskussion

Tobaksrokningen styrs av en hel rad
faktorer i kombination vilket gor att
man behover anvinda flera péver-
kansmetoder {6r att rokslutarhjalp ska
bli effektiv. Ronnberg (3) har gjort en
Oversikt av dessa problem. Effekten
av olika behandlingsinslag kan &ven
skifta beroende pé vilka gruper man
riktar sig till och i vilket sammanhang
behandlingen sker. En 6versikt av er-
farenheter fran allmdnmedicinska
mottagningar har gjorts av Hyllien-
mark (4).

Att enbart kunskapsOkning inte
medf6r f6rindring av beteendet dr en
vanlig erfarenhet som stdds av resulta-
ten héar. Starkt sjalvtillit, 6kad person-
lig sakerhet och méjlighet till socialt
stoéd har i flera undersdkningar visat
sig medféra stdrre rokslutande (5, 6).

Tabell V. Procentandel av dem som slutat roka, minskat eller roker oforindrat som
markerat de olika alternativen om nyttan med rokslutarhjilpen. N = 74.

Slutat (%) Minskat {%) Roker lika (%)

Fick uppmuntran 87 45 36
Fick méjlighet att prata

om svarigheterna 90 55 50
Ldrde mig tekniker att

motsta roksuget 42 25 9
Blev en broms mot aterfall 32 15 14
Lérde mig hur kroppen

reagerar vid rokstopp 51 55 50
L'grde mig hur rékningen

paverkar kroppen 39 55 45
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Att fA diskutera sina svarigheter och
darvid f4 uppmuntran for sina strivan-
den innebdr ju ett socialt stéd som
mycket vil kan stirka sjalvtilliten.

Tillgéng till tekniker att motstd im-
pulser att borja roka igen har visat sig
verksamma (7, 8). Vara resultat visar
att en stor del av de som verkligen
slutat ocksé anser sig ha lirt sig sidana
tekniker och det passar vél ihop med
dessa erfarenheter.

Den redovisade studien omfattar
visserligen endast en liten grupp men
eftersom reultaten stimmer med dem
fran andra undersdkningar kan de be-
traktas som palitliga. Det anvénda fra-
geformuliret tycks alltsd vara anvénd-
bart f6r att fanga upp vésentliga as-
pekter pé rokslutarhjélp i primarvérd.

Bade f6r verksamheten och fér dem
som ir engagerade i den &r det givetvis
viktigt att fa belagg for att man arbetar
pé ett meningsfullt sétt.

En punkt i vara resultat som &r av
vikt for det praktiska arbetet med
rokslutarhjalp ar att de rékare som ej
lyckas péverka sin tobaksvana kan fa
en 6kad oro foér sin hilsa. Denna "bi-
verkning” bor man givetvis fors6ka
gora nagot at. Att tona ner rokandets
hilsorisker ar knappast mojlig. Dar-
emot kan man se oron som en anled-
ning att senare forsdka med ett nytt
stopp for rokandet. Man kan da hivda
att r6karen genom de erfarenheter
han vunnit har stérre mdjligheter att
bryta sitt rokande, s som ménga av
rokarna i enkiten trodde. Flera un-
dersdkningar har ocksé visat att vigen
till permanent rokfrihet ofta gar via
flera kortare eller langre rokstopp.

Uppféljning av en verksamhet kan
ge behandlaren en Overblick av vad
som skett ~ en dverblick som vardags-
arbetet knappast tillater. DA det giller
rokslutarstdd har en amerikansk stu-
die (9) visat att en systematisk aterfo-
ring av behandlingsresultat kan mot-
verka att den planerade behandlingen
gradvis tunnas ut. D& man inf6ér nya
arbetsuppgifter i en etablerad verk-
samhet maste man rikna med att ak-
térerna till en borjan kdnner osdker-
het om huruvida metoderna &r effekti-
va och vérda insatserna. For att kunna
bedéma den saken realistiskt kan en
fortldpande &terforing av resultaten
vara en bra metod. Och d& kan enkla
uppféljningsenkiter vara mycket an-
vindbara.
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svaret du behover.

Ring eller skriv s& skickar vi

. gdrna mer information.
T
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Phadiatop®

0 Pharmacia

Pharmacia Diagnostika Norden AB,
75182 Uppsala, Tel 018-16 59 25
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Forfattarpresentation:

Gunnar Hyllienmark®, psykolog, sam-
hillsmedicinska avdelningen, Givle
sjukhus.

Hilsoplanerare Jan Fagerstrém, Boll-
nds sjukvdrdsdistrikt.

*Postadress: 801 17 Giivle.
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Kunnskap er makt —
og bgr deles med

andre
Fugelli P, Nylenna M. (red)

Oslo— Bergen—Stavanger— Tromsg:
Universitetsforlaget, 1987.
(176 sid., 175 kr, ISBN 82-00-43271-8)

Ole K Harlem, vem ar det? Ja, sjilv
visste jag det inte forran jag last boken
"Kunnskap er makt — og bgr deles
med andre”. Det ror sig om en hyll-
ningsskrift tillignad foérre redaktéren
for "Tidsskrift for Den norske lzge-
forening” p& hans 70-arsdag. Ole K
Harlem arbetade efter examen forst
under 7 &r som allménpraktiker i Oslo
och utbildade sig darefter till barnla-
kare. Under dren 1962—87 var han re-
daktor for Tidsskriftet”. Han ledde
den kommitté, som lade fast planerna
fér den nya medicinarutbildningen i
Troms@, och han var under flera ar
med i Vancouver-gruppen, dir man
drog upp riktlinjerna for hur en veten-
skaplig artikel bor se ut.

Boken dr foljdriktigt indelad i tvd
huvudavsnitt: Ett om medicinsk kom-
munikation i allmanhet och ldkarut-
bildning i synnerhet, och ett om den
medicinska tidskriften och dess bety-
delse for kunskapsférmedlingen. Det
forsta avsnittet bestdr av 8 artiklar

skrivna av savil inhemska som ut-
lindska auktoriteter p& utbildning/
kommunikation. [ det andra medver-
kar bland annat redaktdrerna for
"New England Journal of Medicine”
och "British Medical Journal”. Vi féar
pa danska lasa om den vetenskapliga
originalartikeln och pa norska presen-
teras savil oversiktsartikeln som de-
battartikeln.

[ slutet pa boken blickar Ole K Har-
lem in i framtiden: “Primarlegens
oppgave blir stadig viktigere, vanskeli-
gere og mer krevende. Diagnostiske
og terapeutiske muligheter er i dag
nermest legio, men da ma vi ha en
ngkkelperson i helsetjenesten som
kan samle tradene og spille pa det svae-
re registret som finnes. Ingen er bedre
egnet til det enn en god og velutdan-
net primarlege.” Man hoppas aftt
dessa kloka ord nér ut ocksé i Sverige.
Vad betriffar likarutbildningen féror-
das en grundutbildning enligt modell
fran Tromsg, samt 6kad satsning pa en
vidare- och efterutbildning anpassad
till den enskilde ldkarens behov. I Sve-
rige representerar Hilsouniversitetet i
Linkdping den moderna pedagogiken.

Avslutningsvis kan jag rekommen-
dera boken till lasning. Den innehéller
mycket som ar internationellt och litet
som ar specifikt norskt.

Anders Hakansson, distriktslikare.
Postadress: Virdeentralen Teleborg. Box 5044, 35005
Vixjo.

Integrerad grafisk produktion
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TOFTERS

TOFTERS TRYCKERI AB 74046 OSTERVALA TELEFON 0292-105 30

ALLMANMEDICIN- ARGANG 9- 1988

For IBM i Sverige, Norge,
Danmark och Finland pro-
ducerar vi en broschyrserie
dér bildmaterialet till stor
del dr gemensamt. Spraken
och siddispositionerna va-
rierar dock fran land till
land.

Bilderna dr scannade, edite-
rade och optiskt lagrade i
vart bildsystem. Texten
kommer pa diskett och kon-
verteras.

Utifran [BM:s layout ska-
pas sidorna i vart “’Satellit™-
system, dir text och bild
interaktivt byggs samman.
Sidorna plottas pé var laser-
plotter med utsittning pa
neg. eller pos. film.
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Medlemmar
rekrytera till SFAM

Alla specialister eller blivande specialister har sin
specialistforening.
Allminlikarnas specialistforening dr SFAM.
Svensk Forening for Allminmedicin.

SFAM har nu cirka 1800 medlemmar. Foreningen har varit och dr verksam inom
vidare- och efterutbildning, utvecklingsarbete, forskning, avgransning mot andra
specialiteter, internationella kontakter.

Foreningen utger AllmédnMedicin —en tidskrift som med ett brett perspektiv tar
upp séval kliniska som organisatoriska frégor aktuella inom allmidnmedicin, all-
minlikarvard och primérvard. SFAM arrangerar arligen ett flertal efterutbild-
ningskurser och moten.

Fortfarande finns det emellertid allménlékare eller blivande allménldkare som
inte ar medlemmar i SFAM. Sjélvklart skulle aven de ha nytta och gladje av att
vara medlemmar i foreningen.

For att na alla de allméinlikare eller blivande allmanliakare som annu inte ar
medlemmar i SFAM, vill vi uppmana alla foreningens nuvarande medlemmar att
vidtala sina kolleger och ge information om foreningen.

Anmilan om medlemskap kan insandas pa nedanstiende talong. Om fler vill
anmila sig samtidigt, kan listor insindas till samma adress. Arsavgift 270 kronor.

Vi vill sarskilt patala vikten av att vi intresserar och engagerar blivande allmanla-
kare for SEFAM.

Obs! Alla medlemmar i SFAM erhéller for 1988/89 automatiskt tidskrifterna
AllmanMedicin och Scandinavian Journal of Primary Health Care.

Anmalan om medlemskap i SFAM
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Internationell
draghjdlp

Hoechst och Hissle (Astra) har inlett ett internationellt sam-
arbete for att alltid ligga i tdten nar det giller hypertonibehand-
ling. Hassle har utvecklat substansen felodipin som tillhor grup-
pen kalciumflodeshdmmare.

I forsta etappen far Hoechst internationellt tillgdng till
denna substans och marknadsfor den i Sverige under namnet
Hydac.

[ andra etappen far Héssle pa motsvarande satt tillgdng till
ramipril, en ny ACE-hdmmare och originalsubstans som
Hoechst har utvecklat.

Resultatet blir en dmsesidig fordjupad kunskap om be-
handling av kardiovaskulédra sjukdomar.

Ditt val for att stirka framgangsrik internationell forskning.

Hoechst

Svenskd Hoeuhst AB Lakemedelsamisionen
Box 42026 126 12 Stockhoim w98 190060




IVIARDODHLEV

PIVAMPICILLIN

pivampicillin + pivmecitlinam

Penicillinkombinationen med
synergistisk effekt

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

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

O Den ringa paverkan péa tarmens normalflora innebar mindre risk for super- och reinfektioner.

[0 God tolerans jamfért med andra bredspektrumantibiotika.

Miraxid® — ndr effekt och tolerans far avgéra preparatvalet.

Miraxid: pivampicillin + pivmecillinam

Grupp 7B 4020

Tabletter. En tablett Miraxid innehaller 200 mg
pivmecillinam+250 mg pivampicillin. En tablett
Miraxid mite innehaller 100 mg pivmecillinam
+125 mg pivampicillin.

Indikationer: Infektioner orsakade av mikroor-

ganismer kénsliga for Miraxid, tex ovre urin-
vagsinfektioner och komplicerade nedre urin-
vagsinfektioner.

Kontraindikationer: Overkanslighet mot peni-
cilliner och cefalosporiner.

Forpackningar: Miraxid, Miraxid mite 30, 100 st.
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Lovens Lakemedel - Box 404, 201 24 Malmé - Telefon 040-756 30
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