


J' Ärdinaförvåntningar
vid analgetikabehandling enbart

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

och paracetamol, ger få sådana biverkningar. För analgetikaintoleranta astmatiker är
Distalgesic ett säkert val.
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Distalgesic ger en låg behandlingskostnad, även i adekvat dosering som är

2 tabletter 3-4 gånger dagligen.
Distalgesic kan ges till de flesta patienter utan besvärande biverkningar.
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EliLilly SwedenAB.   Box 300 37,10425 Stockholm, Tel: 08-13 02 50.
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Vad menar vi med kvalitet i sjukvården?
Det har blivit allt vanligare att tala om
kvalitet och kvalitetssäkring.  Men vad
är det vi skall säkra, eller kanske bätt-
re försäkra oss om?

Har något hänt som  oroar oss  med
en  känsla  att  det  inte  alltid  är  så  väl
ställt  med  kvaliteten?

Har  konturlösa  föreställningar  om
vad sjukdom är,  medfört okontroller-
bara och orationella krav på sjukvård?

Sedan  de stora medicinska  landvin-
ningarna  efter  kriget  numera  införli-
vats  med  den  kliniska  verksamhetens
vardag  har  våra  kunskapers  begräns-
ning  kanske  börjat  förmörka  sikten.
HIV   ställer   oss   lika   hjälplösa   som
gamla tiders tbc och syfilis.

Hjärt-kärlsjukdomarna är inte myc-
ket mer åtkomliga än förr, och de ma-
ligna sjukdomarna är vad de alltid `har
varit.   Omvårdnaden  lämnar  alltjämt
en hel del övrigt att önska.

En  ofullgången  teknologi  ger  inte
sällan  osäkerhet  om  kvaliteten  i  vår
hantering.  Kvalitet  och  etik  är  oskilj--
aktiga.

Den  svåraste  delen  av  kvalitetssäk-
ringen är inte att mäta utan att värde-
ra.  Vi  talar  mycket  om  det  som  kan
mätas:   organisation,   utrustning   och
dess rationella utnyttjande i  en veten-
skapligt  prövad  process.  Och  för  den
mätningen finns sedan gammalt meto-
der.   Men   oöverlagt   bortser   vi   från
processens  helhet  för  att  kunna  tala
om   effektivitet.   Vem   avgör   kvalitet
och  hur skall  den säkras?

Resultat är ett bedrägligt bevis.  Det
beror  på  vem  som  bedömer  och  när
det  sker.  Femårsöverlevnad  är  bättre
än  ett  år.   Men  inte  särskilt  bra   för
patienten  som  ville  leva  ännu  längre.
Det är en  metodmätning,  inte ett  hel-
hetsresultat.   Vad  är  kvalitet  för  den
patienten, och  är inte det i grund och
botten  det  avgörande?  Det  är  där  vi
måste söka vår kvalitetssäkring.

Är det kanske detta som känns hot-
fullt, att höga kostnader,  korta vårdti-
der,    "kostnadseffektivitet",    avskär-
mar vår uppmärksamhet från det som
sker i  det som synes ske?

4

Men  patienten  är  också  en  osäker
och  opålitlig  värdemätare.  En  vänlig
och omtänksam doktor kan  uppnå ett
gott resultat och vinna patienters upp-
skattning trots uruselt genomförda yr-
kesprestationer.   Men   i   längden   går
inte  den  sortens  fusk.  Om  vi  släpper
kunskapens   krav   och   pricision   och
lever på empati, så blir följden så små-
ningom  katastrofalt för patienten,  för
sjukvården  och  för  doktorn.   Därför
behövs  kvalitetsbedömning  och  kvali-
tetssäkring.

I  allmänmedicinen  handlar  det  om
att  finna  en  metod  att  i  den  kliniska
verksamheten systematiskt säkra såväl
behandlingens genomförande  lege ar-
tis  som  patientens  egen  informerade
medverkan   i   resultatet.    Där   ligger
också  grunden  för  klinisk  forskning  i
allmän  medicin.

I sådana  termer bör begreppet  hel-
hetssyn  förstås  och  tillämpas.  Ett  be-
grepp   som   annars   hotar   att   liksom"kvalitet"  blir  ännu  en  färgrann  bal-

long.
Allmänmedicinen har ansvar i dessa

stycken.   Den   specialiserade   utveck-
lingen   -   en   nödvändighet   -   måste
kompletteras    med    generalisten    för
dialog   och   rapport   av   oförutsedda
komplikationer  och  sena  biverkning-
ar, men också av framgångsrik metod-
utveckling.   Vad  skall  vi  annars  med
kontinuitet  till?

Men  också  patientens  oförklarade
problem  och  kvardröjande  oro,  miss-
förstådd   information   och   besvikelse
(dålig  information).   Vad  skall  vi  an-
nars med närhet till?  Kvalitetssäkring-
en i  primärvård är vårdcentralens vik-
tigaste  uppgift.  En  helhet  i  problem-
formulering och  resultatvärdering kan
inte uppnås av läkaren ensam.  Vårdla-
get vidgar perspektiven,  kompenserar
för ensidighet, ger röst och ord åt pati-
entens   upplevelse   och  värdering.   Vi
kommer    emellertid    inte    heller    att
kunna  försvara  en   uppnådd   kvalitet
om  vi   inte   har   klart   för  oss   vad  vi
menar och vad som krävs för att bibe-
hålla  den.   Revisionens  och  sparsam-

hetens  snålvind  kan  vara  nyttig,  när
den tvingar till medvetenhet om  inne-
börden av vårt arbete. Åtskilliga slent-
rianrutiner  är  inte  bara  dyrbara  utan
skadar också kvaliteten. För att kunna
hävda allmänmedicinsk tillämpning av
kunskap och teknik i den dagliga mot-
tagningen och försvara den duger inte
suddighet   och   oklarhet   om   vad   vi
menar och patienten  menar.

Vi har på många håll i primärvården
br.a  journaler  och  lägger  ner  mycket
arbete på dem.  Eller sekreterarna gör
det.   Felet  med  journalerna  är  att  vi
inte  läser  dem.  Inte  mer  än  det  nöd-
vändiga  för  dagens  beslut  och  recep-
tets  förnyelse.  Det  är  nedslående  att
se hur mycket dubbelarbete som görs,
undersökningar  som   upprepas,   slut-
satser   som   blir   osammanhängande,
därför att vi  inte läser journalen.  Och
vad  skall  patienten  tycka?  Delvis  be-
ror det  kanske  på journalens  ordrika
schablon.   Kanske   kan   ADB   strama
upp  den  rutinen,  och  försök  pågår  i
den riktningen.  Men framförallt förlo-
rar   vi   även   journalens   (det   kliniska
protokollets)  möjlighet  till  fortlöpan-
de  kvalitetsbedömning.  Där  kunde  vi
dokumentera och  säkra kvaliteten.

Våra  kurser  i  allmänmedicin  i  vida-
reutbildningen  borde  ägna  mer  tid  åt
dessa frågor`  problemformulering och
kliniskt utvecklingsarbete  i  primärvår-
den.  Det  är  ett  viktigt  fält  för  forsk-
ning och undervisning och våra institu-
tioner  borde   bidraga   med   metodut-
veckling.  Då kan vi få den plattform vi
behöver  för att  verkningsfullt  bidraga
till  sjukvårdens  helhet  och  samman-
han8.

Gustav  Hagliind
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Styrelsegrupper
Undertecknad  ordförande  svarar  till-
sammans       med       kassören       Anna
Källkvist   för  att  ett   lokalombudsnät
byggs upp. Syftet är att ha ett språkrör
och  en  informationskanal  ut  till  varje
landstingsområde  till   att   börja  med.
Via  denna  kanal  är  det  meningen  att
rekryteringen till SFAM även skall sti-
muleras.  Här är programskriften "All-
mänmedicinen  inför  år  2000"  ett  vik-
tigt redskap.

Kring grund- och vidareutbildnings-
frågor bygger vi en grupp med fackliga
sekreteraren  Christina  Nerbrand  som
huvudansvarig.   Genom   sitt   arbete   i
Ämnesexpertgruppen   och   sin   knyt-
ning till institutionen i Uppsala är hon
väl insatt och har ett brett kontaktnät.
Hon kompletteras inom styrelsen med
Dag  Domeij  och  Elisabeth  Jaenson.
Efterutbildningsfrågorna    är    oerhört
viktiga,  och  tankar  finns  om  att  söka
bredda  och  fördjupa  det  typiskt  all-
mänmedicinska     kunskapsutbudet     i
första  hand.   Ansvarig  är  vice  ordfö-
randen,  Kenneth Widäng.  Vetenskap-
lige  sekreteraren  Calle  Bengtsson  får
huvudansvaret  för  forsknings-  och  ut-
vecklingsarbetsfrågor,  dit  bland  annat
Riksstämman   hör.   Lars   Berg   inom
styrelsen   ingår   i   denna   grupp.   Det
femte bevaknings-  och  arbetsområdet
är  vår  tidskrift.  Här  får  styrelse-  och
redaktionsmedlemmen   Cecilia   Björ-
kelund huvudansvaret och är kontakt-
person.  Ordföranden  har  att  samord-
na  arbetet  i  styrelsen  och  ansvara  för
remissverksamheten.

Samarbete
Det  samarbetsorgan  som  Distriktslä-
karföreningen,   Amnesexpertgruppen
och  SFAM  har  sedan  tidigare,  DAS,
AILMÄNMEDICIN.ÅRGÅNG   10.1989

sammanträdde i början av december i
Göteborg, och det blev ett bra tillfälle
att bekanta oss med varandra och dis-
kutera   viktiga   gemensamma   frågor.
Det  finns  ett  uttalat  önskemål   inom
DÄS  att  arbeta  nära  ihop  för  att  ge
ökad  tyngd  åt  allmänmedicinska  frå-
gor.  För  att  ytterligare  stärka  fronten
och   samhörigheten   kommer   de   all-
mänmedicinska  institutionerna  att  in-
bjudas  delta  i  gr.uppen,  som  då  kan
expandera  till  DASI.

Av speciellt intresse är att Distrikts-

:åfaar,f,öraeråien,åe:idt;l:åa:evdisiaRÅr#Åi:
rapportens   förslag.    Några   områden
sammanfaller   med   dem   som   SFAM
tillsatt,  och  personunion  kommer  att
etableras  för  att  unvika  dubbelarbete
och för att effektivisera insatserna.

Årsmöte 1989
På årsmötet i Gävle beslöts att årsmö-
tet  1989 skall  avhållas  i samband med
Riksstämman.  Detta strider mot stad-
garna,  som  anger  att  årsmötet  skall
hållas inom tidsperioden augusti-sep-
tember.   Styrelsen   har   beslutat   följa
årsmötesbeslutet, dels enär inlett stad-
geändringsarbete   avser   förlänga   till-
låten tid,  dels enär det enda alternati-
vet  till  mötestillfälle  är  det  Nordiska
mötet   i   Aarhus   och   vi   finner   det
olämpligt  att  lägga  mötet  utanför  lan-
dets gränser, med ty åtföljande ekono-
misk   begränsning   av   medlemmarnas
möjlighet  att  deltaga.   Om  styrelsens
ställningstagande uppfattas som felak-
tigt emotser vi  reaktioner.

Internationellt
Beträffande  det  intemationella  enga-
gemanget  fick  styrelsen  i  uppdrag  att
välvilligt pröva möjligheterna att  höja
det ekonomiska  beståndet  till  delega-
ter      i       Leuwenhorstgruppen       och
EGPRW.  Så har skett, men det sväng-
rum  i  penningväg  som  erbjuds  styrel-
sen  är mycket  knappt.  Engagemang  i
WONCA  och  SIMG,  där  SFAM  är
enda    utanförstående    landsorganisa-
tion,  kräver  likaså  större  penningsre-
surser.   Styrelsen   avser  att  vid   kom~
mande  årsmöte  initiera  en  diskussion
kring  internationella  kontakter.   Som
ett led i detta har vår danska systerfö-
rening DSAM gästats av Elisabeth Ja-
enson  i  november  1988.

Programskriften
Slutligen  önskar  vi  påminna  om  möj-
ligheten  att  använda  programskriften
"Allmänmedicinen inför år 2000"  i ut-

bildningssammanhang.   Det  vore  vär-
defullt   om   studierektorer,   institutio-
ner och andra utbildningsansvariga till
styrelsen  meddelade  avsikter och öns-
kemål  om  antal  exemplar  inför  den
nytryckning   som   planeras.   Styrelsen
räknar  med  ett pris  av  30  kronor per
exemplar,  vilket  måste  betraktas  som
väl använda pengar.  Att  rekrytera in-
nebär bland annat att  informera,  som
bekant.   Lars  Berg  är  kontaktperson
inom  styrelsen.

För  att  underlätta  för  SFAM-med-
lemmarna att kontakta styrelsen följer
till  sist en  lista  med  namn  och  arbets-
platsadresser.  Använd  den!

Mats  Ribacke,  ordf SFAM

"Allmänmedicin inför år 2000"  kan

beställas via Margareta Lindborg,
AllmänMedicin,172 83  Sundbyberg.

SVENSKA FÖRENINGEN
FÖR ALLMÄNMEDICIN
STYRELSE  1988-1989

ordförande
Mats Ribacke
Sätra Hälsocentral
Sicksackv.ägen  34
803 33 GAVLE
026-17 70 40

vice ordförande
Kenneth Widäng
Björknäs Vårdcentral
Box 511
96148 BODEN
0921-510 70

facklig sekr
Christina Nerbrand
Vårdcentralen Gripen
Box 547
65112  KARLSTAD
054-10 6614
054-19 4104

skattmästare
Anna  Källkvist
Vårdcentralen  Kronan
172 83 SUNDBYBERG
08-98 91 00

vetenskapl sekr
Calle  Bengtsson
Allmänmed  institutionen
Redbergs.yägen 6
41665 GOTEBORG
031-84 01 70

El.isabeth Jaenson
Vårdcentralen Granen
Grangatan  11
21214 MALMÖ
040-33 54 20

Dag  Domeij
Primärvårdsl?.dningen
58185  LINKOPING
013-19 26 69

19 26 61  sekr

Lars  Berg
Vårdcentralen  Kronan
17283  SUNDBYBERG
Oä-98 91 00

Cecilia  Björkelund
Studenthälsovårdsmott
Suttungs gränd 3
75323  UPPSALA
018-155050
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MARS  1989

E   7-J0 ma!rs.  6th NCI  EORTC symposium
on   new  drugs   in   cancer   therapy,   AMSTER-
DAM,  Nederländerna.
/n/oma/i.on..  EORTC  New  Drug  Development
Orrice,  Free  University  Hospital,  De  Boelelaan
1117.  NL-LOsl   HV  Amsterdam,   Nederländer-
nil

sTri:g4=ct5s#gfå;hsyvg::åtåöri:gljnsg,:å:esdtaegr;li:
Hotell  Selma  Lagerlöf,  Sunne`  Värmland.
7cma.. Sjukhusvz`tten  samt desinfektion  och  ste-
rilisering.    Dessu[om   diskuteras    hantering   av
tandtekniska  arbeten  mcd  tanke  på  risken  för
blodsmitta  samt  bercdskapslagring  av   fabriks-
steriliscrat  m:`(erizil.

Eä|'|`::äfråinglKPor:grr:'sTh:::,öÅä:6nsf,orramåt::nnåå:
tan  45,  41110  Göteborg,  tel  031-101580.  Sista
anmälningsdag  10  febr  1989.

E   J4-J7 Jnars. Handledarkurs -kommuni-
ka[ion/konsultation    (Wre[mankurs)    på    Låns-
torps  Kurs-  och  konferenshotell  vid  Höör.
/n/ormafi.on..  Elisabeth  Jaenson,  Vårdcentralen
Granen,  Grangatan  11, 21214  Malmö.  Tel 040-
33 54 22.

APRIL
E  2-7 aJprz./.  6th  World congress on in-vitro
fertilization   and   embryo   transfer.   JERUSA-
LEM.  [srael.
/n/orm/i.on..   Kcnes`   P   0   Box   155,   Tel   Aviv
61500.  Isrilcl.

d[en3cT2a'ampuT:'!äis?!åti:::ii;n,iåtnedrndar,Tgnqa,pes::
minar.  London`  England.
/n/oma/i.on..  The   British   Council   i   respektive
land.

E   7  aprz./.   S.vdsvcnska  Allmänläkarklubben
(Obs!   Nytt   diitum).    Vårdccntralen   Södertull.
Lund.
/n/omafjon.-Birgitta  Hovi`lius.  Tel  0413-216 00.

H  20-2/  apri./.  SFAM:s och Distriktsläkar-
förcningens   Vårmöte.   H{itcll   Selma   Lagerlöf`
Sunnc.
/n/oma/i.on..   Christina   Ncrbr.ind   VC   Gripen`
Box  5+7`  65109  Ki`rlstad.  Tcl  ()54-105000  eller
Stig  Andersson.  Säfflc.  Ti`10533-81000.

MAJ
E  23-24 maj.  i::` kongressen i samhällsme-
dicin  i  Kristianstad.   Motto:   Praktisk  samhälls-
medicin.
/n/o"a/J.on..   Kristi:`ns(ads   läns  tandsting,   Box
522.  29125  Kristianstad.

E;or?d86:gaJ'n=zztt;"n";'.fk?,t,:osao,nteor,?:;Ss:Åtchae-
dcmies  and  Academic  Associations  of  General
Prac[itioners/Fi`mily  Physici:ins.  WONCA.
/n/orma/i.on..  Dr G  Almagor.  Wonca  1989`  P  0
Box  50006`  Tcl  Aviv  (`1500.  Isriiel

JUNI
D   /-4/.««[..  Dcn  12. Nordiske n`cdisinskhis-
toriskc  kongress`  BERGEN.  Norgc.
/n/or/na/i.on..               I-lsD-Congri`ss-Conference ,
Strandg:`tcn   191,  N-50l 1   Nordncs  Bcrgcn.

•F:;;?:p;i:gts":tn;ö3,6;,:!å:i';ii;åfåir:c_:r;Irn3S;8,;;-

|Egy5a-n:6fi`:#,;.es:å::dhe.åiå',,:od:iåå`yFpjd#Ä:
Svcrige.
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Detta är en sammanställning av l{onrerenser ocli symposier av allmänmedicinskt intri.Sse.
Redaktioncn är myi.kct tacksam för kompletteringar, korrigeringar och tips till Tidskrif-
ten  AllmänMedicin.  Margarcta  Lindl)org,172 83  Sundbyl)erg.

/n/ormati.on..  Maria   Emmelin,   Dcpt  of  Epide-
miology  and  Health  Care  Rcsc:`rch,  University
of Umeå.  Tel  090-1027 69.

E   6-8/.wni..  Second  lnternational conreren-
cc  on   Education  and   training  in   occupational
l`ealth,  HANAHOLMEN,  Finland.
/n/orma/(.on..  Ms  Suvi  Lehtinen,  Inst  o[. occupa-
(ional  health`  Topeliusgat  41   A,  SF-00250  Hel-
singfors.

E   JJ-24 jwni..   Course:  Healthy  cities:  the
new public healtli,  LIVERPOOL`  S[orbrit:`nni-
erl_

/n/oma/..o«..  The   Bri(ish  Council   i   rcspcktive
'and.

E   J2-J4jwni..  X Nordiske  kongres i social-
medicin,  SVENDBORG,  Danmark.
/n/orma/i.on.. Svend  Sabroe. Sociiilmedicinsk  [n-
stitut, Aarhus Universitet. Hoegh-Guldbergsga-
de  8,  DK-8000  Århus  C.  Tel  6/13 88 22.

E   J8-30 jwni..  Course:  Child  development
problems:  diagnosis  and  treatmcnt`  LONDON,
En8land.
/n/ormafi.on..  Thc   British   Council   i   respektive
land.

JULI
D   3-6  jz//z..   Thi`   12(h   lntcrmi(iom`l   Puij.o
Symposium:  Pli.vsical  activity and  hypertension.
KUOPIO.  Finland,
/n/ormati.on..  Dr  Ri`ii`er  Rauramii:i.  Kuopio  Rc-
search  (nsti(u[c or Exercisc  Medicine`  Puistoka-
tu  20,  SF-7010()  Kuopio`  Finl:md.

E   22-29/.w/i..  J[h  World conrercncc on  cli-
nical   pharmacolog}',   MANNHEIM/HEIDEL-
BERG.  Västtyskland.
/n/ormat[.on..  Secrctariiit.   Intcrmi[ional  Council
of Scientiric  Unions,  51  boulevi`rd  dc  Montmo-
rency`  75016  Paris`  Fr:mkrike.

E   30   jzc/[.-2    awgws.f[..    7ih   [n[ernation:il
congress   of  immunol()gy.   BERLIN`   Vi.isttysk-
land.
/n/orma/z.on.. Prol. J  E  Kaldcn.  [ftst.  u.  Poliklinik
för  Klinische   [mmunologic.  Kr:inkenh:iuss(ras-
se  12`  8520  Erl:iiigcn`  Väsityskliii`d.

AUGUSTI

E   7-9    a!wgwsf[..    7th   lntermitiom`l   Balint
Conferencc,  STOCKHOLM,  Svcrige.
/n/ormafi.on..  Dr  Comy  S\Jensson,  Utvecklings-
enheten för primärvård` Drakenbergsgatan 39-
41,  S-1174l  Stockholm.

å]igu:i;#i:ic:g:igh!¥:i;ås:Äi;rrl3d!;*!:f::::er:ssebnu:

SEPTEMBER
E   JJ-J6   Scpfembcr.   40th   lnternational
Congress on  General  Practice`  org{inizcd  by  the
Socictas    in(crmitionalis    mcdicinae    generalis.
(SIMG).  Klagcnfurt`  Austri:i.
General  pr:`cticc in  :`  chiinging  world:  The  p:i(i-
cnt/doc(or rela(ionship:  Geiicr:il  practice  todi`y;
Research  -  thc  achievemcnts  of  today  as  the

SFAM:s och
Distriktsläkar-
föreningens

Vårmöte 1989
Vi vill hälsa er sagolikt välkomna
till   vårmötet   i   Sunne,   20-21
april.

TEMA  LIVSSTIL  -
MILJÖ  -HÄLSA

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

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

basis of tomorrow.s ci`re: Teaching -thc st{`te of
the  art  or  today  to  educate  thc  gcner:il  pr:ic[i-
tioncr  of  tomorrow:   General   pr:ictice   tomor-
ro\`'. The challengc  to  the  profession  in  zi  Euro-
pc  of  thc  l9`J0s.
Inforinaiion  and  registraiion..  Secreizir\t\\  o[  `he
S[MG`   Mrs   Sigrid  Taupe.   Bahnhofsmissc   22.
A-9020  Klagenrur[,  Austriii.

E   /j-/5 sep/cmber. Trcdje internationella
kongress.cn  om  medicinsk etik  i  S(ockholm.  Hu-
vudteman  är  Priorities  in  helath  care:  Clinic:`l
frcedom:   E[hiciil   problems   in   epidemiologic:`l
resci`rch:   ln(egrity   zind   i`u(ono[ny:   E[hiciil   as-

pects  on  HIV.
/n/orma/i.on..   Professor   Bengt   Jansson,   Psyki-
atriska    kliniken.     Huddinge    sjukhus,     14186
Huddinge.

E   J7-2J   sepfcmbcr.   First  World  Confc-
rence on  Accident and  lnjury  Prevention.  Si`re-
ty-a   Universal  Concern   and  a   Rcsponsibility
ror  All  Stockholm.
/n/omaf(.on.. Gunitla Bjiirås, Ins( för socialmedi-
cin`   Karolinska   lnstitutct,17283  Sundliybcrg.
Tel  08-98 94 61.

NOVEMBER
D   /6-/7 /zovC/nber. 5[h Symposium hi`alth
and  economics.  ANTWERPEN.  Bclgicn.
/n/orma/i.on..  Mrs  Suzannc  Woutcrs.  Sccrcti`ry`
5ih      Symposium      Hc:ilth      i`nd       Economics.
Univcrsit:`irc   [nstclling   An(werpcn.    Univcrsi-
tcitsplcin   1.  8-2610  Aniwcrpcn  (Wilrij.k).

Glöm  inte
FV-rapporten  1988
Sista inlämningsdag 89-02127
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Behöver tidskriften
AllmänMedicin
en sektion för
originalarbeten?
GÖRAN WESTMAN

Tidskriften   AllmänMedicin   och   dess
föregångare  SFAM-nytt  har  nu  några
år på nacken.  I den  redovisade läsvär-
desundersökningen     (AllmänMedicin
3/88) visas på en god spridning och en
läsekrets som följer såväl  mer faktain-
riktade  arbeten  som  allmänmedicinsk
debatt. Den utökade redaktionen med
ny  ansvarsfördelning  ger  också  förut-
sättningar  för  en  snabbare  handlägg-
nin.g  av  insänt material.

Aven   om   mycket   således   är   bra
finns  det  ändå  anledning  att  fundera
över  förändringar  av  tidskriften  i  en
framtid.  Allt  fler  allmänläkare  behö-
ver ett forum  för originalarbeten  med
referentbedömningar    i    en    nationell
tidskrift.   Denna   möjlighet   är   i   dag
mycket  begränsad  och  jag  vill  därför
komma  med ett  förslag  till  en  ny sek-
tion  i  tidskriften.

Förslag
Några sidor i tidskriften  reserveras för
originalarbeten  som  också  bedöms  av
referenter.   Redaktionen   måste   vara
fri  att  själv  välja  lämpliga  referenter
utifrån  arbetets  art.  Ett  väsentligt  bi-
drag borde  emellertid  kunna göras  av
den     vetenskaplige     sekreteraren     i
SFAM och de allmänmedicinska  insti-
tutionerna  i  Sverige.

Kommentarer
-  Allmänläkare kommer i en ökad ut-
sträckning  att  deltaga  i  olika  utveck-
lingsprojekt   men   också   allmänmedi-
cinsk forskning på mer basal nivå.  Re-
daktionen  för  tidskriften  AllmänMe-
dicin  kan  inte  på  egen  hand  klara  en
referentfunktion  av  alla  arbeten  som
kommer  in.  En  speciell  sektion  i  tid-
skriften   borde   därför   reserveras   för
den  typen  av  artiklar.

-  I  dag  är  det  bara  Läkartidningen
och Socialmedicinsk Tidskrift som ger
allmänläkare en möjlighet att mer äm-
nesspecifikt granska arbeten med refe-
rentsystem  på  svenska.   Referenterna
har som uppgift att bland annat värde-
ra  artikelns  intresse  för  hela  läsekret-
sen  och  inte  bara  allmänläkare.   Det
finns  således  risk  för  att  artiklar  med
stort   nyhetsvärde   och   med   stor   ut-
vecklingspotential   kzin   uppfattas   ho-
tande och  "flummiga" av mer traditio-
nellt  rekryterade  referenter.  En  refe-
rentbedömning av vetenskapligt meri-
terade allmänläkare  skulle säkert  vara
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ett  nyttigare  bollplank  för  sådana  ar-
beten så att  för ämnet viktiga  arbeten
får den finslipning de behöver i  stället
för att  falla  i glömska.

-  Många specialiteter har i dag spe-
cialtidskrifter för  det  egna  ämnesom-
rådet   nationellt   och   internationellt.
Det  kan  vara  svårt  att  få  accept  för
arbeten  utförda  inom en  allmänmedi-
cinsk referensram i sådana  tidskrifter.
Det  vore  olyckligt  för  ämnets  utveck-
ling om  allmänläkare skulle  känna sig
tvingade att pressa in sina arbeten i en
form   och   ett   regelsystem   som   inte
känns  adekvat.  Risken  är  också  stor
att nya tankar och  id6er går förlorade
på grund av mottagarens (referentens)
oförmåga  att  se  det  ur  ämnets  syn-
punkt  värdefulla   i   det  som   primärt
kanske  uttrycks  lite  oklart  och  dun-
kelt.

-  Det finns i dag allmänmedicinska
institutioner  vid  samtliga  universitet.
Det  borde  ligga  i  institutionernas  in-
tresse att medverka i uppbyggandet av
en sådan sektion i tidskriften även om
det  inte  är  en  f.örutsättning.  På  några
universitetsorter värderas  redan  i  dag
institutionernas verksamhet utifrån sin
vetenskapliga produktion vilket får ef-
fekter  för  bland  annat  anslagstilldel-
ning.  Det  borde  därför  vara  i  institu-
tionemas intresse  att  bidraga med  ar-
beten  och  att  ställa  upp  med  referen-
ter till  insända  arbeten.

Jag  tror  att  behovet  av  en  sektion  i
tidskriften   AllmänMedicin   för   origi-
nalarbeten  har  framtiden  för  sig  och
att den  möjligheten  är värd  att  disku-
teras  bland  SFAMs  medlemmar och  i
redaktionen.   Det  skulle   på   sikt  Öka
allmänläkares   möjligheter   att   nå   ut
med  vetenskapliga  arbeten  på  natio-
nell   nivå   men   också  öka   tidskriften
Allmänmedicins  läsvärde  och  anseen-
de.

Författarpresentation
Göran Westman,  ¢ klin.isk lärare,
Pos(adrcss:  [nstitutioncn  för  allmänmcdicin.  Rcgions-

sjukhusct.  Byggnad  9 A 2 tr,  90185  Umcå

Fortsatt diskussion
om allmän-
medicinens kärna!

BENGT MATTSSON

1  programskriften  "Allmänmedicinen
inför år 2000" gav sig SFAM's styrelse
på  uppgiften  att  försöka  beskriva  det
typiska  och  specifika  för  vårt  yrke  -
ämnets  sk  kärna.  Resultatet  blev  en
summation, det anvisades en plats där
olika synsätt möts och inget unikt eller
specifikt   angavs.    Skriftens    formule-
ringar  tillförde  inget  nytt  till  tidigare
definitioner.   Det  blev  som   Carl   Ed-
vard  Rudebeck  uttryckte  det  vid  det
nyLigen   avhållna   höstmötet   i   Gävle,
endast   "en   geometrisk   definition   av
ämnet"  (formuleringen  syftar  på  den
teckning  som  pryder  skriftens  framsi-
da  med  kärnan  i  centrum  av  en  pyra-
midformad  konstruktion).   Vi   har  en
kärna   enligt   författarna   till   skriften
men  den  låter  sig  (ännu)  icke  defini-
eras,   den   får   tills   vidare    ligga   där
obeskriven  och  oformulerad.

Vid  Gävlemötet  blev  det  vid  flera
tillfällen diskussioner om värdet av att
definiera och formulera allmänmedici-
nens   kärna.   Flera   föreningsmedlem-
mar,  bl a  några  från  våra  universitets-
institutioner,  framhöll det  relativt oin-
tressanta och onödiga i att sträva efter
en  teoretisk  fördjupning.  Pragmatiskt
arbete är bättre än teoretiska spekula-
tioner  framhölls  det.  I  en  del  av  pro-
fessorsintervj.uerna   i   Läkartidningen
nyligen   har   också   det   perspektivet
presenterats`  teorin  och  de  grundläg-
gande begreppen är mindre betydelse-
fulla.

Men om  man  inte  vet  eller  inte  har
intresse  för  att  veta  vad  som  ryms  i
ämnets mitt,  blir man  inte då som  all-
mänläkare   ett   ständigt   offer  för   de
personer  och  de  impulser  som  rycker
och sliter  i  ämnet  och  dess  företräda-
re?

Representanter    från    landstingen,
med    sina    önskemål    om    samhälls-
medvetenhet och förebyggande arbete
uppfattar   ofta   allmänmedicinen   an-
norlunda   än   sjukhuskollegorna   som
gäma  vill   se   rent   medicinskt   arbete
utföras   på   vårdcentralerna.    Univer-
sitetens företrädare talar självklart om
vad medicinskt forskningsarbete  inne-
bär   och   vad   allmänmedicin   har   att
finna sig i för att bli  accepterade  i aka-
demiska   sammanhang.    I    kraftfältet
mellan  yttre  starka,  etablerade  verk-
samheter   blir   det   livsnödvändigt   att
ställa sig själv frågan:  "Men vad är det
vi  själva  vill?  Vad  är  vår  fasta  grund
och  vår teori?"
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Det   är   nödvändigt   i   all   idemtitets-
utveckling   att   man   skapar   ett   eget
centrum,  en  inre  tyngdpunkt  som  är
ett  stöd  när  det  blåser  och  frestar  på.
Det gäller för både personer och orga-
nisationer  att  ha  en  mittpunkt  att  lit:`
till  och  att  utgå  ifrån.  Det  är  nödvän-
digt  för  ämnets   fortsättning   iitt   sökii
efter detta nav.  Det går inte med prag-
matism   och   att   hänvisa   till   "litet   av
varje"  när  äktheten`  viljeinriktningen
och  sanningen  avkräves.

Kärnan  är  också  den  självklara  ut-
gångspunkten  för såväl  forskning som
organisation.  Utan ett centrum som en
ledande  fyr  blir  det  utrymme  t.ör  till-
fälligheter och godtycke  i  val  av forsk-
ningsområde,   forskningsmetoder  och
arbetssätt.    Om    tex    konsultationen
framhålles som  ett  sådant  centralt  be-
grepp (vilket bl a  Gösta Tibblin  talade
om i Gävle), då måste vår forskning få
en   tyngdpunkt   kring   det   begreppet
och      kvalitativa      forskningsmetoder

premieras.    Läkemedelsstudier,   olika
typer    av    registreringz`r    och    annan
kvantitativ  forskning  blir  mindre  vik-
tigt.

Organisationen  skiill  clz`\  ocks€`i  sätta
läkar/patient relaticmen  i  centrum  och
åtgärder  som   f.ördjup:ir  cn   pcrsonlig
kontakt  skall  premier:is.  Om  å  andrzi
sidan  ett  samhällsme(licinskt  perspek-
tiv sätts  i  centrum  sz'`  [.z.`r den  individin-
riktade  synen  tonas  ner och  forskning
och  organisi`tion   f.z]`r  en   zinnm   kiiriLk-
tär.

För  närvarande  utgörs  alltszt` clen  of-
ficiella versioneii !iv clcnnii  kärm iiv en
sammanslagning av olika  ..delar".  Hur
olyckligt  är  in(e  detizi   t.rzigmenter:idc
inne  i  det  mest  centrz`ki.  Jag  vill   inte
acceptera  en  formuleriiig  som  lämiiar
öppet    för    oklz`rheter    och    avgräns-
ningsproblem och som gör z`tt alla  kzm
inbjudas  men..att  ingen  käniier sig  rikL
tigt  hemmi`.  Amnet  behöver  förtydli-

gas för både vår egen och  [.ör omgiw`n-
de  verksamheters  skull.
•    De   skilda    uppfattningar   som    för
närvarande   finns   in()m   kåren   borde
kunna   utnyttjas   konstruktivt`   tid   för
samförstånd      och       förståelse       kan
komma   senare   när   olikheterm   mer
tydligt   presentcras.   Det   nämndes   €`v
någon  i  Gävle  zitt  ämnet  nu  behöver
konsolidera  sig`  vis:i  prov  på  samling
och enad  krat.t.  Det  kan  vi`rii så  i  vissz`
officiella     sani"\iihiiiig.     men     inom
kåren   måste   iliskiissioiien   om    teori
och   begrepp   hi`llzis   vitiil.   FleriL   pz®`   [z`-

larlistan  i  den  i`vslutiiiicle (lcbatten  fick
strykas    pgz`    ticlsbrist.    Låt    dessa    få
komma fri`m  i  imdr:i s:immanhang och
låt  frågan  om  z`llnii'inmcilii`inens  kärna
bli    ett    cenm`li    tema    [.ör    f.r€`mtiden
inom  Styreisell.

Författarpresentation
Bengl  M-a[[ssoii,  iloceiii  och  iilln'.öinlä-
kare
l'tis`iidrcss:  Triis``':Liei.i`  (>  (`.  t)0: .`7  l'ii`c:.i
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Allmänmedicinen
och
ledningsfunktionen

• INGEMAR HERMANSSON

I    AllmänMedicin    nr    5/88    bemöter
några  kollegor  till  mig  min  framställ-
ning av tillsättningsförfarandet av bas-
enhetschef vid sjukstugan  i Vilhelmina
och  påstår  sedan  att  jag  ändr€\t  upp-
t.attning.  Det  känns egendomligt.  San-
ningen  är den jag framställt  i  min  z`rti-
kel  i  AllmänMedicin  nr  1/88.   Diskus-
sionerna   om   detta   fördes    1982-84.
"Vilhelminamodellen",  som   utforma-

des  då,  har  jag  mer  i  detalj  framfört
också  i   Läkartidningen  nr  7/88`   med
ett tillägg, tillförande av en tredje per-
son  i   ledningsgruppen.   Sanningen   är
alltså  att  det  endast  är  jag`  soni  står
fast vid  denna  demokratiska  lednings-
funktion.  I  de  fall  den  modellen  inte

godtas, måste läkaren vara chet`` et.ter-
som  det  ingår  Övervägande  medicins-
ka faktorer i arbetet på vårdcentraler.
Jag  har  aldrig  någonsin  tillt.rågats  om
:`tt bli basenhetschef.  Det skulle jag h:`
:iccepterat,   även   om   j.ag   förespråkz`r
en  mer  demokratisk  ledningsfunktion
än     Västerbottens     Läns     Landstings
'`det  skall   vara  en   som   bestämmer".

1983  eller  1984  diskuterade  jz`g  oi`ksä
denna fråga med styrelsen  i  Vi.`sterbot-
tens  Läns  Läkarförening eftersom  ris-
ken  f:mns  att  läkarens  kunskiip`  kom-
petens  och  utbildning  skulle   .`spok`s``
från   ledningsfunktionen`   vilket  enligt
min  mening tyder på  förakt  t`ör uthild-
ning  och  kunskap.

Läki\re  mås[e  alltså  deltzi  p:'i  :insvii-
rig  och   beslutande   niv:'i   i   prinii.irw7`r-
dens  kliniker.   Varje  blivande  iillmi`n-
läkare  måste  vara  beredd  att  påtii  sig
detta ansvart  likaväl som jag w`rit (let`
eftersom  jag  med  min  långa  båclc  iia-
tionella och  internationella  ert.arenhct
anser  mig  ha  ganska  mycket  att  tillfö-
ra.  Det  är  en  skyldighet  mot  våra  be-
folkningar,  att  vi  påtar  oss  detta  iin-
svar: de behöver våra kunskaper, lika-
väl  som  de  behöver annan  vårdperso-
nal och skickliga administratörer.  Den
stora  risken  idag  är  att  allmänmcdici-
nens  läkare  inte  tillmäts  sz\m.mz`  l)cty-
delse  på  beslutsnivån  som  :`nclrii  spe-
cialister.  Det  kommer  att  undergri-iva
rekryteringsmöjlighete"L.        :`t(        f.å
skickliga   och   entusiastiskzi   läkzii-c   till
allmänmedicinen    och    primärw`irilc`ii.
Att Västerbottens  Läns  L:`ndsting iiite
håller   med   mig   om    detta,    vct   j:ig
genom     utförliga     diskussioncr     mccl
landstingsråd,     direktionsorclt.ör{in(li``
sjukhusdirektör    mfl.     Förloppet    /?(i
andra  ställen   i  Vl.i`s[ei.bo[[en   h(ir  [v\.iii.r
visat  a[[  jag  hiir  i.i.i[[.   D.årFör  m.å;stc  v.i
allmänläkare   tillsammans   i`rbeti`   t`ör
att  vårt  i  svensk  befolkning  så  vikiigzi
arbete   får   full   respekt   som   en   helt
oundgänglig  pzirt   i   beslutsstriiktiircn.

Det  är  alltså  med  största  beklagande
jag ser  att  mina  kollegor  inte  tror,  att
jag  talar  sanning   och   inte   helhjärtat
stödjer  mig  i  min   kamp  för  en  slag-
kraftig primärvård. Till andra  kollegor
måste  jag  tyvärr  fortfarande  säga:  tag
noga  reda  på  ätt  er  kunskap,  utbild-
ning  och  erfarenhet  tas  i  anspråk  på
beslutande  nivå.  helst  i  fulltonigt sam-
arbete   med   andra   personalgrupper,
som  jag  nämm  ovan,  innan  ni  söker
tjänst   i    Västerbottens   Län.    Det   är
nödvändigt  för  vårt  för  mämiskorna
så  viktiga  arbete.

Författarpresentation
lngemar  Herm{insson,  (lis[rik[släk(ire
Pos(iidrcss:  Sjuks(ug:`n.  {/12()(1  Villii`li``im`

Å 0 -.77 #7-
Handelsresande i
allmänmedicin?
KENNETH WIDÄNG

Norrbottens   läns   landsting   och   för-
modligen  flera  norrk`ndslandsting  har
erbjudits    verksamhet    under   arbets-
namnet   "Riksdoktorn`..   Erbjudandet
går ut  på att allmänläkare`  i  huvudsak
från   mälardalen,   drar  ner  på  sin  ar-
betstid  där och  tjänstgör  i  tvåveckors-
perioder   på   obesattzi   vårdcentraler   i
Norrland.  Detta  innebär  enligt  erbju-
dandet  "att  läkarfattiga  områden  till-
förs   viss   läkararbetskraf.t   medan   en
motsvarande   relativt   sett   mindre   av-
tappning  av   läkararbetskra[.t   från   lä-
karrika    områden    kommer    att    äga
rum".

Även  om  ovanstående  erbjudande
kan  te  sig  tilltalande  i  extrema  krissi-
tuationer  finns  iindå  två  väsentliga  in-
vändningar.  Att  köpzi  erbjudandet  in-
nebär  att   läkarsvaga   norrlandslands-
ting  i  praktiken  skapar  utrymme  för
fler  läkare  att  försörja  sig  från  bosätt-
ningsorter  i  mellansverige  vilket  i  sin
tur   försvårar   rekryteringen   till   gles-
bygdsdistrikt.  Förslaget  innebär  också
försvagning   av   specialiteten   allmän-
medicin  då  en  allmi.inläkare  oberoen-
de   av   grundutbildning   kan    fungera
först   sedan   han/hon   fått   ett   fast   di-
strikt  med  långsiktigt  ansv:ir och  åter-
kommande  kontakter mecl  samma be-
folkning.  Detta  förslag  försämrar  den
funktionen  i  såväl  mellansverige  som
NorrkLnd.

Detta  skall  inte  ses  som  ett  inlägg  i
diskussionen  om  priv€`t  eller  ot.t.entlig,
iitan  enbzirt  som  ett  konst{iteri`n(le  :`v
iitt  verksamheten   i   cn   zivgränsi`d   be-
folkning  är  ett  livsvillkor  för  zitt  verk-
samheten   sk:`ll   kunii:\   kz`llz`s   z`llmän-
medicinsk.

Författarpresentation
Keimeth  Widäng  äii.  (lis[i.ik[slöik(ire  vi(l
Björknäs  vårdcen[i.(il
['()s`:idrcs`:   Bt`.`  511.  9(`12`t{   l}(`ili`i`
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En tablett Acetylcystein  i ett glas vatten ger en sockerfri,  brusande dryck med
frisk smak (hallon) .  Ett effektivt mukolytikum till ett fördelaktigt pris.

Acetylcystein för behandling av kronisk bronkit:
Brustablett 200 mg 25 st och  100 st.  inhalationsvätska 200 mg/ml  10 ml.  För ytterligare information se Fass.

Acetyloystein är acetylcysteEn från KabE Pharma

Tele(on 08-705 40 00
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/ÅOG3fj„Högt blodtryck och alkohol -
en litteraturöversikt
GÖRAN DAHL

Alkohol är en vanlig or.§ak till

Nyckelord:     Hypertoni,     alkoholism,
epidemiologi,  forskning

På  senare   tid   har   relationen   mellan
högt  blodtryck  och   hög  alkoholkon-
sumtion  rönt ett ökat  intresse.  Då  al-
koholkonsumtic;nens betydelse vid hy-
pertoni   troligen   är   undervärderad   i
klinisk  praxis  ska   här  göras  en   liten
litteraturöversikt.  Uppgifterna  om  al-
koholmängd  anges  nedan  i  gram  ren
alkohol.. En folköl (45 cl) motsvarar 15
gram, en helflaska lättvin 60 gram och
75 cl starksprit 230 gram.

EpidemioLogiska studier
De epidemiologiska  studierna  har  ka-
raktären av blodtrycksmätningar i  be-
folkningar där man samtidigt i enkäter
eller   vid   standardiserade    intervjuer
frågat om  bl a alkoholvanor.

Några studier finner blodtryckssteg-

:irnagmfr:ennetat,ktååsoie`;å:dedapgå,3|0--35,?
Andra finner en mer linjär blodtrycks-
påverkan  redan  från  låg  konsumtion
(4-7).  Bland  nämnda studier har den
sk    Kaiser    Permanente-studien    det
största materialet,  drygt 80 000  perso-
ner  (2).  Man  fann  där  en  ökning  av
systoliskt blodtryck på cirka fem  milli-
meter    vid     "tre-fem     drinkar/dag"
(vita   män)   och   ingen   påverkan   vid
lägre   konsumtion.   Tre   drinkar   mot-
svarar cirka 45 gram  ren alkohol.  I ett
par mindre  studier  finner  man  en  sig-
nifikant ökning av systoliskt blodtryck
på   cirka   fyra   millimeter   eller   mer
reiayntttirii:£rt2e5ng:taumdtgagga(5;n7)å,ko-

holmängd   av   denna   storleksordning
("1-125    gram/vecka")     en    mindre
12

men   signifikant   ökning   av   systoliskt
blodtryck   (6).   I   de   epidemiologiska
studierna  har  sambandet  varit  obero-
ende  av  ålder,  vikt  och  rökning.  I  en
studie har man även grovt kontrollerat
för salt-konsumtion  (7).

Enligt   flera   studier   skulle   således
redan  en  alkoholkonsumtion  motsva-
rande en-två helfiaskor lättvin/vecka
eller  en  halv-en  37:a  starksprit  per
vecka kunna ha en blodtryckshöjande
effekt.    På   hypertonimottagningen   i
Malmö  anser  man  att  denna  alkohol-
mängd som kritisk nivå stämmer med
klinisk erfarenhet  (8).

8T
mmHg
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9/veckd

Alkoholl(om5um(.o/i

Korrelationen  mellan  uppgiven veckokon-

åTomdtti;:keatvmåLkoatoLå`::dme'nv:ckak:!,;,ch

Prevalens hypertoni  hos alkoholister
Hypertoni är cirka två gånger vanliga-
re hos alkoholister jämfört med hos en
normal befolkning (3).  Den tycks som
regel  reversibel vid  abstinens  (9).

Hypertoni och biokemiska markörer
för alkoholism
För  förhöjt  S-GT  anses  krävas  regel-
bunden      konsumtion      motsvarande
minst  cirka  75  cl  starksprit  per  vecka
(10).   Bland   manliga   hypertoniker   i
medelåldern fann Henningsen  förhöjt
S-GT i 38%  av fallen.  Detta var dub-
belt  så  hög  frekvens  som  i  allmänna
befolkningen   (11).   Denna  andel  ska
ses  mot  bakgrund  av  att  föhöjt  S-GT
hos  manliga  patienter  i  somatisk  öp-
penvård  i  cirka  hälften  av  fallen  har
alkoholsamband  (12).  Hos  alkoholpa-
tienter i somatisk öppenvård är  S-GT
bara förhöjt i cirka 40% av fallen (13).
Enkla  beräkningar  utifrån  dessa  siff-
ror (prediktivt värde  respektive sensi-
tivitet) ger att andelen storkonsumen-
ter   bland   medelålders   hypertensiva
män bör vara betydande.  Aven  andra
leverenzymvärden  har  i  gruppstudier
befunnits    högre     hos     hypertoniker
(14).  Det  är  väl  känt  att  riskfaktorer

som höga blodfetter, högt blodsocker,
högt urinsyra och övervikt är överrep-
resenterade   bland   hypertoniker.   Al-
kohol påverkar dessa riskfaktorer och
kan tänkas vara en del av förklaringen
till   deras   ansamling   hos   människor
med  högt blodtryck  (8).

Experimentella studier
Malhotra  et  al.   visade  i  en   kontrol-
lerad studie på inneliggande  patienter
att blodtrycket steg signifikant hos hy-
pertoniker  som  fick  dricka  60  gram
alkohol/dag.  Stegringen  i  medelblod-
tryck  var   s   mm.   Saltkonsumtionen
hölls  konstant under studien  (15).

En studie fann ingen effekt av alko-
hol  på  normotoniker  (15),  vilket  man
däremot fann i två andra (16,17).  Hos
normotoniker  som  reducerade  sin  al-
koholkonsumtion  från  40  till  7  gram
per  dag  erhölls  en  sänkning  av  systo-
liskt  blodtryck på fyra  millimeter.  Vid
återgång  till  tidigare  konsumtion  steg
blodtrycket  (16).

I  England  undersökte  man   16  hy-
pertensiva män med "moderata" alko-
holvanor    (innebar   här    upp    till    80
gram/dag)   (18).   Alla   fick   dricka   60
gram alkohol/dag i två veckor före in-
läggning på sjukhus.  Hälften  fick  initi-
alt    fortsätta    med    samma    alkohol-
mängd  på  sjukhuset  och  hälften  hölls
abstinenta.   Systoliskt   och   diastoliskt
blodtryck hos  dem  som  fortsatte  dric-
ka höll sig oförändrat men sjönk signi-
fikant sedan man på fjärde dagen bör-
jade  med  abstinens.   Blodtryckssänk-
ningen inträffade först från andra abs-
tinensdagen.  De  som  hölls  abstinenta
från    inläggningen    fick    från    fjärde
dagen återuppta sin konsumtion på 60
gram/dag.   Systoliskt   och   diastoliskt
blodtryck steg då gradvis till en signifi-
kant högre nivå. Skillnaden i systoliskt
blodtryck   mellan   alkohol   och   absti-
nensfas var i båda fallen i storleksord-
ningen    tio    millimete[.    Blodtrycken
anges  ha  tagits  "åtminstone  åtta  tim-
mar     efter     senaste      alkoholintag".
Någon  signifikant   skillnad   i   puls  er-
hölls  inte,  vilket  talar  emot  att  blod-
tryckseffekten  enbart  var  uttryck  för
en  subklinisk  abstinens.

Mekanism
En del studier har gjorts för att se om
sambandet  mellan  högt  blodtryck  och
alkohol  kan  förklaras  utifrån  föränd-
ringar i  hormonnivåer och  saltbalans.

Hos  alkoholister  som  dricker  alko-
hol   på   intoxikationsnivåer   har   man
funnit  såväl  förhöjt  kortisol.  förhöjda
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katekolaminer som ökning av intracel-
lulärt  natrium  tillsammans  med  sänk-
ning av totalkroppskalium. Dessa fynd
kan  via  skilda  mekanismer  teoretiskt
tänkas   förklara   blodtryckshöjningen
(8,19-21).

Att  intracellulärt  natrium   kan  öka
vid stor alkoholkonsumtion  är särskilt
intressant eftersom en ökning av detta
är just vad som återfinns vid etablerad
essentiell  hypertoni.   Högt  intracellu-
lärt natrium ökar fritt calcium,  vilket  i
sin   tur  kan   påverka   tonus   i   kärlens
glatta muskulatur och därmed förorsa-
ka  ett  ökat  perifert  kärlmotstånd  (8).
Vid större alkoholmängder är det rim-
ligt  att  det  hyperadrenerga  stadiet   i
samband  med  abstinens  svarar  för  åt-
minstone en stor del av blodtrycksför-
höjningen (19). Som antytts ovan talar
dock en hel del mot att det sistnämnda
är  den  enda  förklaringen  till  samban-
det  mellan  blodtryck  och  alkohol  (15`
18'  19).

Diskussion
De   epidemiologiska   studiernas   fynd
av  ett  samband  mellan  blodtryck  och
alkohol,  som  är  oberoende  av  andra
riskfaktorer,  fi.nner  stöd  i  experimen-
tella studier.  Aven  om  den  fysiologis-
ka  bakgrunden  inte  är  helt  klarlagd,
har  alkoholorsakad  blodtrycksförhöj-
ning  uppenbarligen   en   avsevärd   kli-
nisk  betydelse,  särskilt som  den  tycks
förekomma  redan  vid  ganska  måttlig
konsumtion.

Om  redan  60-180 gram/vecka  kan
ge en blodtrycksförhöjning (5-7)  tan-
geras   den   svenska   genomsnittskon-
sumtionen`   som   ligger   på   cirka   70
gram/vecka.  Saunders skriver i en  ny-
ligen   gjord   översikt   "alkohol   är   en
viktig   riskfaktor   för   högt   blodtryck
och  i  10-30 procent av fallen  kan  det
vara den huvudsakliga eller enda orsa-
ken"  (22).  Utifrån  Kaiser  Permanen-
te-studien har Friedman antagit att  1/3
av   alla   hypertonifall   bland   de   som
dricker mer än 45 gram alkohol/dag är
alkoholrelaterade  (23).  De  epidemio-
logiska    studiernas    blodtrycksförhöj-
ning   vid   låga   alkoholmängder   kan
givetvid  vara  ett  uttryck  för  systema-
tisk underrapportering av alkoholkon-
sumtion.

Den     påtagliga     förhöjning     man•finner  i  experimentella   försök   redan

vid 40-60 gram/dag talar dock för att
även en lägre konsumtion kan ha bety-
delse.

Vid         hypertonimottagningen         i
Malmö har man intrycket att detta gäl-
ler  särskilt  vid  var  till  varannandags-
konsumtion,   varvid   man   menar   att
redan   ett   par  flaskor  vin   per  vecka
eller motsvarande kan ha påtagliga ef-
fekter  (8).

Man   måste   försiktigtvis   framhålla
att det inte kan anses klarlagt att alko-
hol  kan  ge  en  verklig  hypertoni  som
orsakar  för  sjukdomen  typiska   kärl-
förändringar.   Det   finns   dock   enligt
flera  studier  en  relation  mellan  alko-
hol och den komplikation som är mest
ALLMANMEDICIN-ÅRGÅNG   10.1989

förknippad  med  hypertoni,  slaganfall
(24),  även  om  andra  alkoholeffekter
häLvi:ä:tnghä:,:rethyjdäer::åf|2rå)t.finhsdi-

vergerande  resultat  (26,  27)  och  man
har till och  med diskuterat att alkohol
skulle   ha   en   skyddande   effekt   mot
kranskärlssjukdom   (28)..  Redan   det
faktum att enbart "en cocktail" ger en
mätbar   försämring   av   hjärtats   kon-
traktilitet  hos  hjärtpatienter  (29)  gör
dock  att  demna  "dirty  drug"  inte  kan
rekommenderas som profylaxmedicin.
Detta  bör  gälla  särskilt  vid  hypertoni
som  kan  ge  hjärtsvikt  av  andra skäl.

Man   kan   konkludera   att   alkohol-
anamnes  bör  ingå  i   utredningen  vid
förhöjt    blodtryck,    i    synnerhet    hos
manliga  patienter  och  vid  terapisvikt.
Denna  bör  göras  med  en  saklig  och
accepterande   attityd,   fri   från   mora-
lism,  och  efter  en  förklaring  av  moti-
vet till  penetration  av  levnadsvanorna
vid  den  sjukdom  patienten  söker för.
Sandahl  et  al  har visat  att  en  god  till-
förlitlighet  kan  erhållas  om  detta  är
uppfyllt och om man går igenom alko-
holmängden dag för dag under exem-
pelvis  en  vecka  bakåt  i  tiden  (30).

Förutom   som   led   i   hypertonibe-
handlingen  är  alkoholanamnesen  vär-
defull  för  att  tidigt  upptäcka  ofta  väl
behandlingsbara  fall  av  skadlig  alko-
holkonsumtion.     Intresset    av    detta
framgår av  att dödligheten  hos  manli-
ga hypertoniker, som har hög alkohol-
konsumtion eller högt S-GT, är tre till
fyra gånger större än för övriga hyper-
toniker  (8)_

Malmömodellen
På   hypertonimottagningen   i   Malmö
har man som regel att rekommendera
alla patienter med en  alkoholkonsum-
tion  på 60-180  gram/vecka  eller  mer
försök  med  alkoholkarens  i  två-fyra
veckor` eventuellt under kontroll av S-
GT, för att se effekten på blodtrycket.
Ofta   erhålles   därvid   em   blodtrycks-
sänkning,  som  i  många  fall  motiverar
patienten  till   fortsatta,   mer  måttliga
vanor  (8).   I  en   intressant  studie  på
hypertoniker  med  förhöjt  S-GT  har
man  visat  att  man  kunde  normalisera
GT-värdet   hos   flertalet   med   enbart
råd  och   uppföljning   med  S-GT  och
blodtryck  som  feed  back  efter  en  tid
av två år.  En förbättring av GT-värdet
erhölls hos hela 90 procent. Av de som
efter två år inte hade ett väl kontrolle-
rat  blodtryck  hade  de  flesta  antingen
ett  förhöjt  S-GT  eller  en   känd  stor
alkoholkonsumtion       (11).       Förhåll-
ningssättet vid hypertonimottagningen
i  Malmö  torde  vara en  bra  modell  för
primärvården.

Ett undervärderat problem
Mot bakgrund  av  ovanstående  är  det
anmärkningsvärt   att   man    i    SPRI:s
"Vårdprogram vid hypertoni"  (nr 138,

1983)  inte omnämner alkohol  med  ett
enda   ord,   inte   ens   i   schemat   över
rutinanamnes.  På  det  patientkort  för

registrering av blodtryck som  används
i vårt landsting finns inte heller råd om
alkoholvanor  med  bland  de  levnads-
råd som finns angivna på  första sidan.
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Hypertoniregistrering - ett nödvändigt
hj älpmedel vid blodtrycksbehandling?
MATS GUSTAVSSON  .  HANS-ÅKE SÖDERBERG  .  KURT BOMAN
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Ett år sen,are  hade 64C7(o  av  de
sistnämnda ett diastoliskt blod-
tryck <95 mm utan att
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i deras medicinerl
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Nvckelord:   Hypertoni,   registerstudi-
er, epidemiologi,  Skelleftehamn

lnledning
Högt  blodtryck  är en  av  de  viktigaste
riskfaktorerna   för   hjärtkärlsjukdom.
Flera   studier   har   dokumenterat   att
kardiovaskulär  sjuklighet  och  dödlig-
het kan  minskas genom effektiv  blod-
trycksbehandling  (1).   I   Västerbotten
är   dödligheten   i   hjärtkärlsjukdomar
cirka 20%  högre  än  riksgenomsnittets
(2), samtidigt som högt blodtryck ock-
så är vanligare,  då 8,4%  av  länets  be-
folkning mellan  16-74 år anger blod-
trycksbehandling jämfört  med  riksge-
nomsnittets 6,5%  (2).
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Inom primärvården är hypertoni en
vanlig sjukdom och utgör cirka 5%  av
antalet  diagnoser  (3).  Behandlingsre-
sultatet   av   hypertoniker   har   hittills
varit  otillfredsställande   (4).   I  Skara-
borgsstudien hade 40% av behandlade
hypertoniker normalt blodtryck,  25%
gränsvärdesblodtryck    och    35%    för
högt  blodtryck.  Mot  denna  bakgrund
är det viktigt att utvärdera effektiviten
i blodtrycksbehandlingen.

Syftet  med  denna  studie  var  att  få
en  uppfattning  om  antalet  hypertoni-
ker i vårdcentralens upptagningsområ-
de,  och  om  behandlingsresultatet  för
att sedan kunna förbättra behandling-
en. Målsättningen var också att försö-
ka bedöma det meningsfulla i en kon-
tinuerlig hypertoniregistrering.

Material och metod
Skelleftehamns  vårdcentral  i  Skellef-
teå   sjukvårdsdistrikt   betjänar   8300
personer. Befolkningen är relativt ung
och cirka 14% är över 65 år.  De fiesta
arbetar  inom  verkstadsindustrin.  Vid
vårdcentralen  finns  tre  distriktsläkar-
tjänster och en  "hypertonisköterska",
som  i  genomsnitt  ägnar  fyra  timmar
per vecka åt hypertonipatienter.

Sedan några år pågår i Västerbotten
en hypertoniregistrering enligt utarbe-
tat vårdprogram (5).  Enligt detta defi-
nieras   hypertoni   som   ett   diastoliskt
tryck  <95  mm  Hg  uppmätt  vid  minst
två olika tillfällen.  Vid  årliga  läkarbe-
sök  ifylls  en  speciell  blankett  som  in-
nehåller uppgift om  blodtryck,  längd,
vikt, rökning, diabetes och aktuell me-
dicinering.

Studien   omfattade    alla    patienter

med hypertonidebut före  70  års  ålder
registrerade  vid  Skelleftehamns  vård-
central   år   1986.   Särskilt   granskades
män  under  50  år.  Dessa  utgjorde  31
personer;   29   journaler   undersöktes
särskilt noggrannt,  medan  2 ej  kunde
återfinnas.

Resultat
Totalt registrerades 392 patienter med
högt blodtryck,  motsvarande 6,3%  av
befolkningen  över   16   år.   Hypertoni
var  vanligare  bland  kvinnor  än  män,
7,8% jämfört med 4,8%.  Av hyperto-
nikerna hade 69% ett diastoliskt tryck
<95 mm Hg och 87%  hade <100 mm
Hg.  Fem  procent  hade  ett  diastoliskt
tryck  <106  mm  Hg.  Männen  föreföll
ha något högre  blodtryck än  kvinnor-
na (Figur  1).

Rökning  förekom  hos  20%  av  alla
hypertonikerna och var allra vanligast
(33%)  i gruppen under 50 år.  Det fö-
relåg ingen skillnad i blodtryck mellan
rökare respektive icke-rökare.

Diabetes fanns hos 11%  av de regi-
strerade  och  79%  av  dessa  hade  ett
diastoliskt blodtryck <95 mm Hg jäm-
fört   med   67%   av   icke-diabetikerna
(Figur  2),  en  icke  signifikant  skillnad
(Chi-kvadrat  =  0,8;p>0,05).

Blodtrycket   var   sämrc   rcg/cr¢f   i
gruppen   under   50   år   jämfört   med
samtliga hypertoniker och endast 60%
hade ett diastoliskt blodtryck <95 mm
Hg.  Män  under  50  år  uppvisade  sär-
skilt  höga  blodtryck  och  endast  39%
hade ett diastoliskt blodtryck <95 mm
Hg,  jämfört  med  86%  av  kvinnorna
under      50      år      (Chi-kvadrat      =
19'6,p=0,001).
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Figur  1.  Procentuell  fördelning  av  diastoliskt  blodtryck,   154  män  och  238  kvinnor
registrerade vid Skel[eftehamns vårdcentral  1986
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Figur 2.  Procentuell fördelning av diastoliskt blodtryck,  diabetiker och  icke diabetiker
registrerade vid Skelleftehamns vårdcentral  1986

Av  17  män  under  50  år  med  otill-
fredsställande          behandlingsresultat
hade  13 (76%) hereditet för hypertoni
jämfört  med  4  (33%)  i  gruppen  med
diastoliskt  blodtryck  <95   mm   Hg.   I
denna    senare    grupp    hade    hälften
tunga    industriarbeten    j.ämfört    med
73%  av  de  med  diastoliskt  blodtryck
>95  mm  Hg.  Vid  uppföljningen  1987
hade  11  av  de  17  (64%)  hypertensiva
männen  ett  diastoliskt  tryck  <95  mm
Hg. Två kunde ej  följas upp.  Förbätt-
ringen av blodtrycket uppnåddes med
oförändrad medicinering hos åtta per-
soner, medan tre hade fått tilläggsme-
dicinering.

Diskussion
Hypertonifrekvensen i Skelleftehamns
vårdcentralsområde    låg    på    riksge-
nomsnittets nivå.  Den registrerade hy-
pertoniprevalensen  var  sannolikt   för
låg,  då  det  kan  ha  förelegat  brister  i
registreringen   under  första   året.   En
annan   faktor  av  betydelse   kan   vara
den  relativt  unga  befolkningen  i  upp-
tagningsområdet.   Personer   med   hy-
pertonidebut  efter  70  års  ålder  regi-
strerades ej, med hänsyn till förväntad
hög  bortfallsfrekvens   och   då   nyttan
med att  behandla  hypertoni  hos dessa
personer fortfarande är omdiskuterad.

Det  kan  vara  svårt  att j.ämföra  vårt
behandlingsresultatet med andras med
hänsyn  till  olika  hypertonidefinitioner
och    skilda    åldersgrupper.    Andelen
med  otillfredställande   blodtrycksnivå
16

motsvarade i stort den man fann i Ska-
raborgsstudien  (4).  Det mest  anmärk-
ningsvärda  och  samtidigt  nedslående
var att män under 50 år uppvisade det
sämsta  behandlingsresultatet  och  den
högsta andelen rökare. Det är svårt att
bedöma  betydelsen  av  funna  skillna-
der  i  sysselsättning  och  hereditet  för
hypertoni i relation till behandlingsre-
sultatet hos män under 50 år med hän-
syn  till  patientmaterialets  ringa  stor-
lek.   Den   förbättring  som   inträffade
hos    de    hypertensiva    männen    vid
ettårsuppföljningen  var  anmärknings-
värd, särskilt med tanke på endast tre
personer fått  medicineringen  ändrad.
Sannolikt  har  den  regelbundna  kon-
takten  och  läkarkontinuiteten   spelat
en viss roll.  Under 1986 besattes näm-
ligen   två  vakanta   läkartjänster   med
ordinarie  innehavare.   Dessutom   har
intresset för hypertonibehandling ökat
under studiens gång vilket  kan  ha  re-
sulterat  i  ett  förbättrat  omhänderta-
8ande.

Glädjande var också den  förhållan-
devis  höga  andelen  väl  kontrollerade
diabetiker,  vilket  kan  bero  på  en  ak-
tivare  behandling  av  dessa  i  enlighet
med   rekommendationer   i    vårdpro-
gram för diabetiker (6).

Konklusionen blir att registreringen
av   hypertoniker   medfört   en   bättre
uppfattning om  hypertoniprevalensen
i  upptagningsområdet  liksom  utfallet
av hypertonibehandlingen.  Genom re-
gistreringen blev vi  uppmärksammade

på  situationen  hos  män  under  50  år
och kunde vidta åtgärder med ett klart
förbättrat   behandlingsresultat   redan
följande år.  Sammantaget bedöms  re-
gistreringen  vara  ett  värdefullt  hjälp-
medel  i  hypertonivården  och  fortsatt
kontinuerlig  uppföljning  och  utvärde-
ring  planeras  därför  på  grundval   av
vunna   erfarenheter   av   hypertonire~
gistreringen.
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Högt blodtryck
- Ar det farligt?

hos ga#T4?36/
- Lönar det sig att behandla?
HANS LINDHOLM  .  PER WIRUP

Som  ett  led  i  den  prekliniska  läkaru[bi[dningen  vid  Lunds  universite[  .har
med siud Hans  Lindholrn och  Per Wirup g€nomför[ et[ fördjLipningsarbe[e
med  titeln  Högt  blodtryck_hos  gan}la  -Ar  de[  far[ig[?   Lpnflr  dft  §ig_at[
behandla?  Arbeiei  har  utförts  under  [erminerna  2-4  och  har  haf[  flera
delmoment.  De[ inleddes med en koinbinerad ieore[isk och praktisk under-
visning  om  blod[ryck,   hyr  _det  rpqts .och.vad  vär4ena. betyder.   Hqrefter
följde-undervisning om det  Jiöga .b.lo¢[ryc.k?[s  pa[ofysio_lpgi  sarp[ fn li[tera.-
tu;sökning på Medline om hpg! blodtryc.k hqs garp_la:  Hans.o?h  Per gj?.rde
däref ter siudiebesök på_ en vår_dceniral., 4är de [räf f ade gamlq hyp_erton_ike.r,
mätie blodirycket  på  dem och samtalade om  paiien[emas si_[t±q_t.iori.  Redo-
visningen,  som omfattade de_ls  en teo_reiisk del .och  4els  tre_fqllpeskrivning-
ar, gei.omf ördes i sernin_ar_ief orm i Malmö me_4 prof essor S.-O_Isacsson s.orn
mo-deratoi  och  med  två  kurskamrater  soin  ..opponeiuer".   Den  teoretiska
delen av fördjupningsarbetet redoyisas här i nerban[at skick.  Författama är
att gratulera till ett väl utför[ fördjupningsarbe[e.

Lars  Lindholm
handledare
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Nyckelord:  Hypertoni,  äldre,  risk[.ak-
torer.  forskning,  medicinsk  utbildning

lntroduktion
Högt  blodtryck  hos  äldre  personer  är
mycket  vanligt.  Hur vanligt det  är  be-
ror på  definitionen.  WHO  (1)  h:ir  de-
finierat      hypertoni      som      blodtryck
>160/95  mm  Hg  utan  hänsyn  till  pati-
enternas  ålder.  Med  denna  definition
får  en   mycket  stor  andel   av   befolk-
ningen  över 70  år diagnosen  hyperto-
ni.  Definitionsproblemet  har  av  andrz`
lösts genom att man använt åldersrela-
terade    blodtrycksgränser    (2).     Den
höga förekomsten av hypertoni under-
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stryks  av  att  iipp   till  50%   av  gamla
(>70  år)   behandlas  med  blodtrycks-
sänkande  läkemedel  (3).

För medelålders  manliga  hypertoni-
ker har man kunnat visa stora behand-
lingsvinster vid blodtryckssänkning (4.
5).  Det  är emellertid viktigt  att  hålla i
minnet  att  de  äldres  fysiologi  skilj.er
sig  från  de  yngres.  Detta  innebär  bla
att man inte direkt kan överföra resul-
taten  från  behandling  av  medelålders
hypertoniker på den  äldre befolkning-
en.  Detta  lämnar  utrymme  för  tre  in-
tressanta frågor om högt blodtryck hos
äldre:

1.   Hur   farligt  är  det   höga   blodtryc-
ket?

2.   Kan  man  erhålla  behandlingsvins-
ter  tex  i  form  av  minskat  insjuk-
nande   i   hjärtkärlsjukdom   genom
att   behandla   och   sänka   blodtryc-
ket?

3.   Hur  ska   blodtrycket   i   så   fall   be-
handlas?

Mot bakgrund av problemets betydan-
de omfattning,  och  med  hänsyn  tagen
till  den  utbildningsnivå vi  befinner oss

på,  har vi  valt  att studera och  försöka
att  finna  svar  på  de  två  första  frågor-
na.

Litteraturgenomgång
Under en period  på 20 år diagnostise-
rade /oA;t  Fr};  (6)  704  fall  med  hyper-
toni  (>L00  mg  Hg  diastoliskt)  på  sin
allmänläkarmottagning  i  en  förort  till
London,  vilket  motsvarar  162  fall  per
1000 personer över 30 år.  Blodtrycks-
sänkande läkemedel förskrevs endast i
undantagsfall, vilket innebär att studi-
en   kan  anses   representera  det  höga
blodtryckets    naturliga    förlopp.    Vid
undersökningen   visades,   att   kvoten
observerad/förväntad dödlighet var in-

verst  relaterad  till  åldern',  dvs  att  kvo-
ten  sjönk  med  stigande  ålder.   Detta
gällde  även  inom  åldersgruppen  60  år
och äldre. Sålunda var kvoten  1,15 hos

patienter 60-69  år gam]a  i jämförelse
med  0,87  hos  dem  som  var  70  år  och
äldre.

Framingham-s[udien     (rl)     sta,rta.de
1949  för  att  undersöka  de  kardiova-
skulära   sjukdomarnas   epidemiologi.
De 5 209 deltagarna var mellan 30 och
62 år vid  undersökningens start.  Upp-
följningen  sträcker  sig  idag  över  mer
än 35 år.  Högt blodtryck (> 160/95 mm
Hg) anses vara den största riskfaktorn
för insjuknande i kardiovaskulär sjuk-
dom   såväl   bland   yngre   som   bland
äldre  (65-74  år)  patienter.   Andelen
hypertoniker  som   bc/?and/fls  sjunker
med  ökande  ålder,  troligen  på  grund
av att läkarna varit mindre motiverade
att  behandla  äldre  än  yngre  patienter
med  högt  blodtryck.   Inom   Framing-
ham-studien   anser   man   att   detta   är
olyckligt,   då   hypertension   förefaller
vara  den  mest  potenta  och  vanligaste
orsaken   till   kardiovaskulära   sjukdo-
mar hos  äldre.

Under  vintem   1963-64  genomför-
des  i  Bcrgc/i  (8)  en  lungröntgenscre-
ening;  41488  män  och  50618  kvinnor
födda   1948   eller  tidigare   inbjöds   att
deltaga.  På  initiativ av stadens  univer-
sitet inkluderades  även  en  blodtrycks-
mätning  i  studien.  Blodtrycket  mättes
på  76,7%  av  de  92 106  personer  som
inbjudits  till   röntgenundersökningen.
Målet var att undersöka hur dödlighe-
ten  påverkas  av  blodtrycket  för  olika
kön  och   åldrar.   Bortfallet  var  störst
inom   åldersgrupperna  20-29  år  och
>70    år.    Mortaliteten    i    sin    helhet
påverkades   inte   av   blodtrycket   hos
äldre män  (70-89 år),  medan den  hos
kvinnor   i   motsvarande   ålder   ökiide
något  med  stigande  tryck.   Dödlighe-
ten   i   stroke   och   hjärtinfarkt   Ökade
med  ökande  blodtryck  både  hos  män
och  kvinnor.  oavsett  ålder.

I   en    lu-års    longitudinell   studie    i
G/os/r4{p (9)  undersöktes 450 män och
kvinnor  som   var   70   år   vid   studiens
början.   Hos   både   män   och   kvinnor
saknade  diastoliskt  blodtryck  predik-
tivt  värde  för  såväl  dödlighet  som  in-
sjuknande  i  hjärt-kärlsjukdomar.  Sys-
toliskt   blodtryck   saknade   prediktivt
värde  för  män  medan  det  för  kvinnor
predicerade   såväl    insjuknande    som
död   i   hjärt-kärlsjukdom.    En   annan
viktig  iakttagelse  var,  att  de  personer
som  sänkte  sitt  förhöjda  blodtryck  till
en  normotensiv  nivå  visade  en  högre
prevalens av kardiovaskulär sjuklighet
vid  80  års  ålder  än  de  personcr  som
förblev  hypertensiva.   Detta  pek{ir  på
att    en    spontan    blodtrycksreduktion
kan  vara  ett  tecken  på  att  myocardiet
degenercrat.

EWpf+£ (European  Working  Party
in  High  Blood  Pressure in the  Elderly)
(10)   är   en   prospektiv,   dubbelblind`
randomiserad   och    placebokontrolle-
rad  undersökning.  Målet  har  vari{  att
firina svar på frågan om farmakologisk
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behandling  av  hypertoni  minskar  ris-
km för hjärt-kärlsj.ukdomar hos äldre.
Åttahundrafyrtio  patienter  över 60  år
(medelålder   72   år),   med   blodtryck
inom  intervallet  160-239/90-119  mm
Hg,  randomiserades  till  aktiv  behand-
ling (tiazid i kombination med kalium-
sparande   läkemedel)    eller   placebo.
Studien  startade   1972  och  slutfördes
1984.  När aktiv behandling jämfördes
med  placebo  (Figur  1)  framkom  inte

Cardiovascular  mortality -lTT

n=169           219            168            129            155

60-64     65-69      70-74       75-79      80-97
Age  (year)

Figur   1.   Jämförelse   av   kardiovaskulär
dödlighet  mellan  placebobehandling  och
aktiv  I)ehandling av  liypertoni  hos  gamla
(EWPHE studien,  ref 14).

någon   signifikant   sänkning   av   total-
mortaliteten    (-9%`    p=0.41);    där-
emot  sänktes  risken  för  kardiovasku-
lär   död   (-27%,   p=0.037).    Denna
minskning    förklarades    dels    av    en
minskning       i       hjärtdöd       (-38%,
p=0.036) och dels av en  minskning av
cerebrovaskulär    mortalitet    (-32%,
p=0.16).    Till    den    icke    signifikanta
s-änkningen av totalmortaliteten bidrar
en    ökning   av   "icke-kardiovaskulär,
icke-renal  död"  (+14%`  p=0.48).

I  en  10-årig prospektiv studie  i  Dci/-
by (11)  påvisades inte  någon skillnad i
dödlighet    mellan    hypertensiva    och
normotensiva åldringar (Figur 2).  Un-
dersökningen  omfattade  Dalbys  pen-
sionärer  födda   1902-1903   med   (be-
handlad)  hypertoni  (blodtryck  >180/
> 110 mm Hg) vid 70 års ålder (n=39).
Dessa  jämfördes  med  övriga  pensio-
närer födda samma år, utan hypertoni
(n=105).   Det  bör  tilläggas,   att  även
om    hypertonikerna    fick    behandling

9  NHl (n  37)
9  H'  (n 25)

\ -----. d'Ht (n.14)

d'NHt (n 68}

70                                    7S                                      SO  Years

Figur 2. ö`/erlevnad av 70-åriga pensionä-
rer i Dall)y med (Ht) respektive utan (NHt)
diagnosen  hypertoni  (ref 11).
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mot  sitt  höga  blodtryck,  hade  de  ett
signifikant   högre   blodtrycksvärde   än
de  normotensiva.

I    en    artikel    från    7lÅc   A4/s/r(i/!.#n
Blood  Pressure  Study  (S)  redov.isas eri
subgrupp   omfattande   582    individer
över 60  år.  Uppföljningstiden  var 5'/2
år.  Undersökningens  målsättning  var
att  undersöka  om   farmakologisk  be-
handling av mild hypertoni (diastoliskt
blodtryck  95-110  mm  Hg  och  systo-
liskt blodtryck <200 mm Hg) leder till
behandlingsvinster    för    patienterna.
Endast  förhållandevis  friska  patienter
inkluderades  i  studien.   Dessa  rando-
miserades   till   aktiv   eller   placebobe-
handling.  Målet  vid  aktiv  behandling
var  att   minska   det  diastoliska   blod-
trycket till  <90 mm  Hg,  en gräns som
senare sänktes  till  <80  mm  Hg.  Bort-
fallet  uppgick  till   [/3,  samma  i  place-
bogruppen som i den aktivt behandla-
de  gruppen.  Incidensen  av  hjärt-kärl-
s].ukdom  under studien  var signifikant
lägre i den aktivt behandlade gruppen
än  i  placebogruppen,  27 jämfört  med
42 fall.  Uppdelat på kön var siffrorna
för män 16 vs 30 fall och för kvinnor 11
vs  12  fall.   Antalet  händelser  var  för
litet för att kunna påvisa statistiskt sig-
nifikanta  skillnader  i  cf£.crg/]oser mellan

grupperna.

Aktuell pågående forskning
Med   anledning   av   bristfällig   doku-
mentation om  högt blodtryck hos per-
soner över 70 år har Svenska förening-
en mot högt blodtryck startat en  pros-
pektiv,    dubbelblind,    randomiserad,
placebokontrollerad        undersökning.
Studien    benämnes    S7lop-fJ,vpcr/e;]-
si.on   (Swedish   Trial   in   Old   Patients
with  Hyperrension)  (12)  och  har  som
primärt syfte att undersöka om  farma-
kologisk  behandling  av  personer  i  ål-
dern 70-84 år ger mindre insjuknande
och  död  i  hjärt-kärlsjukdomar  än  be-
handling  med  placebo.  För  att  kunna
rekrytera  tillräckligt  många  patienter
(ca 2000) är studien av multicentertyp
med ca  120 deltagande centra,  huvud-
sakligen  vårdcentraler.  En  pilotstudie
genomfördes  under  perioden  oktober
1985  till  oktober  1986.  Efter  utvärde-
ring av denna har beslut fattats om att
starta     huvudstudien     under    hösten
1987.  Patientema  avses  följas  under  i
medeltal  tre  år.

SfJEP (Systolic Hypertension in the
Elderly Program) ( 13) är en undersök-
ning i  USA som försöker finna svar på
frågan  om  äldre  patienter  med  isole-
rad systolisk hypertension ska behand-
las   med   antihypertensiva   läkemedel.
Studien   omfattar   män   och   kvinnor
som är 60 år eller äldre och som har ett
systoliskt  blocktryck  överstigande  160
mm  Hg  och  ett  diastoliskt  blodtryck
som  understiger  90  mm  Hg.  Efter  de
första tre månaderna har framkommit
att endast 4/5 av patientema följer den
föreskrivna  behandlingen,  vilket   kan
komma  att  påverka  värdet  av  resulta-
ten.  Endast cirka 2% av screenade pa-
tienter  har  kunnat  randomiseras.

Diskussion
Hur farligt är det höga blodtrycket för
gamla?  Om detta  råder stor oenighet.
Enligt  Fry's  studie  (6)  förefaller  mor-
talitetsrisken   inte   att   vara   nämnvärt
ökad   för   hypertoniker   över   60   år,
medan  den  är  hög för  dem  i  åldersin-
tervallen  <50  år.  Man  ska  dock  ta  i
beaktande, att studien endast omfattat
mortalitet och  inte  morbiditet.

Glostrupstudien  (9)  pekar på att ett
förhöjt  blodtryck  är  en  mycket  svag
riskindikator för insjuknande och död
i  hjärtkärlsjukdom,  dock  med  en  viss
ökad risk för kvinnor med förhöjt sys-
toliskt   blodtryck.   Det   stora   primära
bortfallet (31%) försvårar bedömning-
en  av  studiens  värde.   Det  är  möjligt
att  man  kunnat  visa  ett  klarare  sam-
band   om   studien   hade   varit   större.
Dalbystudien  (11)  talar  i  samma  rikt-
ning, nämligen att man inte kan påvisa
någon  signifikant  skillnad  i  dödlighet
mellan  70-åriga  pensionärer  med  /be-
handlad/ hypertoni och den normoten-
siva kontrollpopulationen.  Detta  trots
att  blodtrycksnivån  i  den  behandlade
gruppen    fortfarande    var    högre    än
kontrollgruppens vid studiens slut. Att
man inte  kunde  påvisa  någon  skillnad
mellan   grupperna   säger   inte   att   en
sådan    inte   föreligger,    vilken    skulle
kunnat  påvisas  om  studien  varit  stör-
re.

Även  Bergen-studien  (8)  pekar  på
att  mortaliteten  i  sin  helhet  ej  påver-
kas av blodtrycket.  Detta gäller fram-
för allt män i åldersgruppen 70-89 år.
Det  är  dock  väsentligt  att  notera`  att
man fann en ökad risk för död i stroke
och   hjärtinfarkt   med   ökande   blod-
tryck`  t)åde  systoliskt  och  diastoliskt.
Studien   var  från   början   ej.   en   blod-
trycksundersökning  utan  en   tbc-scre-
ening.  Den var ej  heller primärt  inrik-
tad mot de äldre åldersgrupperna utan
mot    hela    den    vuxna    befolkningen.
Deltagarantalet      i      åldersgrupperna
>70  år  var  lågt,  vilket  försvårar  be-
dömningen.

Framingham-undersökningen
visar  emellertid  på  en   ökad   risk
kardiovaskulära  sjukdomar  både
manliga   och    kvinnliga   hypertoniker
även  i   åldrarna  65-74  år.   Man   kan
naturligtvis   ifrågasätta   denna   studies
representativitet  för  populationen   då
endast  2/3   av   befolkningen   bjöds   in
och  bara  2/3  av  dessa  kom.  Det  låga
deltagarantalet   kompenserades   dess-
utom  med  att  undersökningen  tillför-
des  740  frivilliga  (!!).

Samm¢/z/cigc/  kan  vi   konsti`tera  att
dokumentationen  om  blodtryket  som
riskindikator är bristfällig`  särskilt  i  ål-
dersgruppen över 75 år. Tills vidare är
det säkrast att betrakta högt blodtryck
hos   äldre   som   en   riskindikator   för
hjärtkärlsjukdom,  som  dock  är svaga-
re  `än  hos  yngre  patienter.

Nästa problem är huruvida man kan
erhålla  behandlingsvinster  genom   att
behandla  och  sänka  blodtrycket.  Att
döma   av   EWPHE-studien   (10)   bör
man     kunna     få     behandlingsvinster
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Det finns ett samband mellan salt
och högt blodtryck.
Du känner till det.
En del patienter känner till det.
Men även de patienter som försöker,
kan ha svårt att ändra livsföring.

Det kan bli nödvändigt med en blod-
trycks§änkande medicin också.
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(minskad  dödlighet  i  hjärtsjukdomar)
med   läkemedelsbehandling,   främst   i
åldrarna  60-74  år.  Självklart  begrän-
sas denna studies användbarhet av det
begränsade  patientantalet  över  70  år
och  av  att  patienterna  i  stor  utsträck-
ning   rekryter.ats   från   olika   universi-
tetssjukhus.   Aven  om  studiens  över-
förbarhet  på  populationen  härigenom
är begränsad, pekar den dock entydigt
på  behandlingsvinster  för  de  sk  yngre
äldre   patienterna.   Bortfallet  var   an-
märkningsvärt stort  i  denna  studie;  av
840  randomiserade  patienter  återstod
endast 35% vid studiens slut.  Av bort-
fallet  hade  19%  dött,  9%  tagits  bort
på  grund  av  kardiovåskulära  inciden-
ter  och   hela  36%   lämnat   undersök-
ningen  i  förtid  av  andra  orsaker.

Den   australiska   studien   (5)   pekar
även  den  på  behandlingsvinster  inom
åldersgrupperna    >60    år.     Studiens
värde  är  begränsad  då  personer  >70
år ej är inkluderade och dels då det rör
sig   om   en   subgruppsanalys.   Det   är
också viktigt  att  komma  ihåg att  pati-
enter   med   tecken   på   cirkulatoriska
sjukdomar vid  studiens  start  exklude-
rats.

Sammc]n/agcf pekar studierna på be-
handlingsvinster  upp  till  75  års  ålder.
Man   kan   emellertid   inte   dra   några
slutsatser om  patienter över 75  år  uti-
från  dessa studier.

Påverkan  på  livskvalitet  av  farma-
kologisk hypertonibehandling av äldre
har   ej   berörts   i   denna   översikt`   då
denna  fråga   är  mycket   dåligt   doku-
menterad.

Hur ska då det höga blodtrycket be-
handlas? Den farmakologiska behand-
lingen   ligger   utanför   vårt   kunskaps-
område.   Det   bör   dock   påpekas   att
man  vid  all  läkemedelsbehandling  av

äldre  måste  ta  hänsyn  till,  att  dessas
fysiologi på flera sätt skiljer sig från de
yngres.   Ett  flertal   cirkulatoriska  för-
ändringar vid stigande  ålder gör äldre
människor   mer   känsliga   för   snabba
och     kraftiga     blodtryckssänkningar,
bland  annat  på  grund  av  minskad  ba-
roreceptorkänslighet    och    försämrad
perifer känslighet för sympatiska adre-
nerga  stimuli.  När  medikamentell  be-
handling  övervägs  är  det,   som   ovan
nämnts, viktigt att även  risken för för-
lust  av  livskvalitet  tas  i  beaktande.

Vår konklusion:
Högt blodtryck utgör en  riskindikator
för insjuknande  i  hjärt-kärlsjukdomar
hos  äldre,  men  reservation  för  perso-
ner över 75 år. Behandling av hyperto-
ni hos äldre patienter ger behandlings-
vinster  för  åldersgruppen  65-74  år.
För åldersgruppen över 75 år är doku-
mentationen  bristfällig.
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Nyckelord:    Hypertoni`    etiologi,    ut-
bildning
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Allmänmedicin    i    Umeå    anordnade
1985  en  forskarutbildningskurs,  "Hy-
pertonins  etiologi  ur  tvärvetenskaplig
belysning".   Vid  fem  tillfällen  inledde
olika föreläsare med teorier om hyper-
tonins  orsaker.   Från  invärtesmedicin
(PO  Wester,  Umeå),  klinisk  fysiologi
(P   Bjerle,   Umeå)   och   psykologi   (J
Svensson,   Stockholm)   gavs   aktuella
forskningsrapporter.   Doc   lngvar  Jo-
hansson,  Umeå  (vetenskapsteori)  och
prof  Bengt  Börjesson,  Umeå  (socialt
arbete)  medverkade  också.   Då  deras
föreläsningar   innehöll   aspekter   som
vanligen är mindre  kända så redovisar
vi   föreläsningarnas   huvudtankar  och
väver  också  in   i   referaten  en  del  av
den  diskussion   som   följde   på  inled-
ningen.

Olika typer av förklaringar
Johansson utvecklade två typer av för-
klaringsmodeller  som   man  bör  skilj.a
mellan  när  man  talar  om  orsaker  till
sjukdomar.

Fenomenologiska    [eorier    (`b\ack-
box  theories")  beskriver  hur  en  pro-
cess går till utan att förklara händelse-
förloppet.  Linsformeln  i  den  geomet-
riska   optiken   är   en   fenomenologisk
`teori.  Den  visar.på  ljusets  lagbunden-
het  utan  att  närmare  förklara  varför
ljusstrålama beter sig som  de  gör.

Fenomenologiskt  orienterad   forsk-
ning kan  röra sig om statistiska  korre-
lationer  och  strävar  inte  efter  att  för-
klara  vad  som  sker  i  "the  black-box".
Sjukdomars etiologi beskrives ofta uti-
från fenomenologisk teori.  Således sä-
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ges ibland  att  hypertoni  beror på  rök-
ninE  eller  övervikt   för  att   dessa   till-
stånd är nära korrelerade.  Människan
kan  bland  annat  ses  som   en   maskin
och  när  man  ser  henne  så  blir  dessa
teorier    fruktbara    och    till    praktisk
nytta.  Teoribyggande  inleds  ofta  med
fenomenologiska     teorier     som     ger
aningar om  djupare  samband.

Andra   förklaringsteorier   är   rcprc-
sentaiione[la  e\ler  generativa.   Det  .år
teorier om  vad  som  sker  i  "the  black-
box".  I  exemplet  om  ljusets  brytning
förklarar en generativ teori hur vågrö-
relser fortplantar sig med olika hastig-
heter  i  olika  täta  medier  varvid  ljus-
strålarnas   brytning   åstadkommes.    I
sjukdomssammanhang  motsvarar  be-
greppet  patogenes en  generativ  teori.

Att se  orsakerna  till  hypertoni  som
ett  uttryck  för  samspel  mellan  psyko-
logiska,  sociala och  medicinska  fakto-
rer    (multifaktoriell     teori)     blir     att
tillämpa   en   fenomenologisk   modell.
Faktorerna  är  oerhört  disparata  men
uppdelningen  kan ändå vara praktiskt
användbar.

Skillnaden mellan dessa två typer av
förklaringsmodeller  är  inte  tydlig,  sk
"grey-boxes"  finns  också  (jämför  be-

greppet  "etiopatogenes").  en  begrän-
sad kunskap om  "the black-box"  finns
då.

Om  begreppet mening
Johansson.  talade  vidare   om  sjukdo-
mars   mening   och   innebörd.   Männi-
skan  bombarderas  ständigt  av  stimuli
via   sina   sinnesorganen.   Upplevelser
från  den  yttre  världen  av  typ  värme`
elektromagnetiska  fält,  strålning,  ljus
och  ljud  når  oss  utifrån  och  via  våra
inre organ  kan  vi  känna  hunger  törst,
värk`   avspänning  och   mycket  annat.
Stimuli  tolkas  och  förstås  av  den  le-
vande  organismen.   Datorer  och  ma-
skiner  kan   också   lära  sig  att   känna
igen   olika   energimönster   såsom   tal
tex,  men  kan  inte  i  reell  mening "för-
stå".   A//  gc   me/z!./ig   åt   det   som   in-
träffar är en unik mänsklig företeelse.

Sjukdomar,  t ex  hypertoni  kan  vara
mer   ett   uttryck   för   meningen   eller
tolkningen av ett stimuli snarare än för
stimulit  i  sig.  Det  har tex  visat  sig  att
musik   med   en   viss   hög   volym   ger
mindre  hörselskador  hos  de  som  tyc-
ker om  ljudet  än  hos  de  som  lider  av
samma  höga  antal  decibel.  Meningen
eller tolkningen av ljudet betyder allt-
så  något  för  vilka  effekter  ljudet  har.
Två   helt   olikz`   stimuli   kan   också   ge
mycket snarlika upplevelser för en och
samma person och att söka efter speci-
ella stimuli som orsak till ett visst sjuk-
domstillstånd  blir då  inte  relevant.

Johansson talade också om språkets
meningsbärande funktion och att språ-
ket har en pz`togen kraft genom denna
t.unktion.  Att  t ex ständigt  utsättas  för

åoä:åkian,gahrå:`å:q:geeilebrrail::it'igaan:=;
också  att  dåliga  relationer  till  en  ar-
betsledare   eller   i   ett   äktenskap   ger
ökad   risk   för  hjärt-kärlsjukdom   hos
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män).   Språkets   meningsbärande  för-
måga   är  sannolikt  en   unik   mänsklig
företeelse och  att  studera  hur språket
uppfattas  och  tolkas  kan  ge  nya  per-
spektiv på  förståelsen  av bl a  etiologin
till  den  essentiella  hypertonin.

Via  begreppet  "mening"  kan  sam-
bandet  mellan  kropp  och  sj.äl  lättare
förstås,   psykiska   fenomen   blir   inte
något sekundärt till kroppen och soma
och  psyke  flätas  samman.

Vanmakt
Bengt  Börjesson  utvecklade  i  sitt  se-
minarium tre aspekter av eventuell be-
tydelse för högt blodtryck.  Han mena-
de  inte  att  dessa  nödvändigtvis  var  av
största   betydelse   men   att   de   kunde
vara  av  intresse.

En stark känsla av vanmakt, att inte
kunna göra något åt sin egen situation
är  en  central  faktor  och  vanmakten
kan  utvecklas  i  olika system.

System  som  är /öwi.rrancJc  kan  ut-
veckla  en  vanmaktskänsla  hos  indivi-
den.  Men vet inte var man skall vända
sig, man hänvisas åt olika håll och ing-
enting händer.  De som har ansvar kan
ej  identifieras,  ingen vet något  riktigt.
Att  befinna  sig  i  stora  hierarkiska  sy-
stem kan ge förvirring, t ex att ha kon-
takt  med  statliga  verk  eller  att  vistas
på stora  sj.ukhus.

Vanmakten   kan   bero   på   ett   om-
givande   mysiifierande   system.   lr\gen
talar där riktigt tydligt -påverkan och
beslut   sker   subtilt   och   diskret   utan
klarhet.  Förnekanden  och  bortförkla-
ringar  förekommer.

Till  följ.d  av sö/!dri./ig (t ex skilsmäs-
sa) kan vanmakt uppstå. Ett mänskligt
grundvillkor   är   beroende,    tillit   och
ömsesidighet   till   någon   annan.    Om
detta  plötsligt  upphör  finns  uppgiven-
het och  vanmakt som  en  näraliggande
konsekvens.

Vid [./icJok/ri.ncr!.ng handlar man mer
eller  mindre  öppet  mot  sina  egna  in-
tressen.   Det   kan   röra  sig  om  så  sk
disciplinerande   system   där   personer
går in  i  en  grupp  med  förutsättningen
att ändra  på systemet inifrå.n.  (Jämför
haren  som  sa  till  räven:  "At  du  bara
upp  mig så  äter jag upp dig  inifrån" -
men  han  glömde  matsmältningsenzy-
merna).  Det  sker  i  stället  en  långsam
och   successiv   assimilering   till   värde-
ringar   som   är   i   motsats   till   det   iir-
sprun8li8a.

Mansroll
Börj.esson diskuterade sedan  mansrol-
len  som  en  faktor av  betydelse för ut-
vecklandet   av   hypertoni.   Studier  av
mansrollen   är   enligt   Börjesson   för-
summade inom sociologin.  Han mena-
de  att  vi  nu  lever  i  ett  "patriarkaliskt
samhälle   utan   patriark".    Hierarkier
har  brutits  ner  utan  att  självklara  er-
sättningar   har   uppstått   och   pappor
finns  av  olika  typer.

Velourpappan  är den  otydliga  miin-
nen  som  inte  kan  sätta  gränser.  Som
får  separationsproblem  när  han  läm-
nar  bi`rnen  på  dagis  och  som   umgås

med barnen på ett sätt som en "rutine-
rad  mamma"  aldrig skulle  orka  med.

Lagledarpappan  är  den  som  fram-
manar    goda    prestationer    hos    sina
barn.  Han sätter normer för sport-och
skolprestationer  och  ser  till  att  famil-
jen   får   bra   tider   i   familj.emotions-
bingon.

Den frånvarande pappan är ofta ef-
terlängtad  men  är fysiskt ej  närvaran-
de.  Han  kan vara känslomässigt enga-
gerad,  skriver.kort  och  ger  presenter
som  uttryck  för ett dåligt samvete.

Pappan  som  skugga  är  framförallt
känslomässigt     frånvarande,     kanske
men  ej  nödvändigt  fysiskt  frånvaran-
de.   Han   är   otydlig   och   ställer   inga
krav.

Kompispappan   ger   leksaker   som
han  själv  leker  med.  På  ett  ibland  in-
fantilt  sätt  konkurrerar  han  med  bar-
net och oftast konkurrerar han ut bar-
net.

Mammapappan tar över ansvaret av
vårdnaden  av  barnen  och  får  därige-
nom en  traditionell  kvinnoroll.

Mannens osäkerhet i rollsituationen
kan tänkas  framkalla  krisartade situa-
tioner  med  sjukdom  (hypertoni)  som
konsekvens.

Skuld
Skuld  och  skuldkänsla  var  den  tredje
faktorn bakom  hypertoni som  Börjes-
son   utvecklade.   Skulden   kan   bli   en
evig   ledsagare   och   genom   sin   stora
tyngd   gör   den   sig   ständigt   påmind.
Genom  att  aktivt  sträva  mot  självut-
plåning kan man dock slippa sin skuld`
en   försoning  inträder  när  självutplå-
ningen är maximal.  Man  har då också
helt  övergivit  sina  livsambitioner  och
sina  önskemål   om   förverkliganden   i
livet.  Alice  Miller  har  i  sin  bok  "Det
självutplånande barnet" utvecklat tan-
ken att kärlek bara ges när barnet för-
nekar sig själv.  Om  barnet  framhäver
sig  själv  eller  gör  som  det  vill,  så  tar
omgivningen  avstånd.   Att  vara  snäll
blir att göra det man inte vill.  Att göra
sig   fri   från   den   kroniska   tyngande
skulden   och   att   utan   självutplåning
söka  sig  mot  sina  genuina  önskningar
blir  enligt  Börjesson  en  typ  av  hälso-
främjande  arbete.

Ingvar      Johanssons      och      Bengt
Börjessons   synpunkter   blev   mycket
uppskattade   och   livligt   diskuterade.
Innehållen i deras föredrag som inte är
det  man  vanligtvis  assoccierar  till  när
man  tänker  på  orsaker  till  hypertoni
kändes   dock   mycket   relevanta   och
tankeväckande.    Akademisk    allmän-
medicin  har  många  spännande  impul-
ser  att  upptäcka  i  möten  med  andra
ämnen särskilt om man går över fakul-
tetsgränser     mot     samhällsvetenskap
och  humaniora.

Författarpresentation:
Bengt Ma[tsson* , docen[ och allmän[ä-
kare_
Niels  I:ynöe,  kllnisk amanuens  vid so-
cialmedicii.  i  Umeå.
Po`t:`drc`s:  Tri`siviigcn  6 C.  0()237  Umi`å
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Frågor och svar om  läkemedel

LARS-OLOF HENsjö

Läkemedelsinformationscentraler  finns  i   Lund   (ELIS)  och  Hud-
dinge (LIC), och liknande enheter byggs ni!. upp vid landets övriga
universitetssjukhus och  regionsjukhuset i  Orebro.  Läkemedelsin-
formationscentralen besvarar frågor från läkare, farmacevter och
sjuksköterskor.  Frågorna,  i  första  hand  kliniska  läkemedelspro-
blem,  besvaras  efter  litteraturgenomgång  och  diskussion  vid  re-`
spektive informationscentral. Frågor och svar lagras sedan i data-
basen  Drugline.  Du  kan  själv  ringa  upp  och  ställa  frågor  direkt.
Om du vill så går det också bra att skicka frågor direkt till mig så
kan jag sedan förmedla fråga och svar.  För att ge ökad spridning
av frågor/svar som  behandlas vid  läkemedelsinformationscentra-
lerna  kommer jag  att  i  ALLMÄNMEDICIN  publicera  några frå-
gor som  kan  intressera  läsekretsen.  Har du  synpunkter  på vilka
ämnen  som  jag  ska  ta  upp  i  denna  spalt  skriv  till  dl   Lars-Olof
Hensjö,  vårdcentralen,  Skärgårdsvägen  7,134 00  Gustavsberg,
tel  0766-385 00.

Fråga:
En  28-årig  kvinna  med  kondylom  som  upptäcktes  tre  månader
efter partus.  Patienten ammar.  Hon har behandlats med Podofyl-
lin  utvärtes  vid  två  tillfällen  och  man  planerar  ytterligare  kurer.
Frågeställaren undrar om  man  bör göra uppehåll  med amningen.

Svar:
Podofyllin extraheras från  en giftig  rot av en  amerikansk berbe-
risväxt (podophyllum peltatum).  Extraktet innehåller bl a ligniner
och varierande mängder podofyllotoxin. Medlet har använts som
laxativum,   för  att   behandla  kondylom   och   vårtor  samt  som
cytostatikum.  Enstaka fallrapporter finns  om  systemeffekter vid
kondylombehandling.  1  ett  fall  fick  en  gravid  kvinna  parestesier
och   spontanabort   efter   kondylombehandling.   1   två   andra  fall
uppträdde tecken på benmärgsdepression i form av trombocyto-
peni  och  leukopeni.  Dessa  fallrapporter  talar  för  att  podofyllin
givet  vid  lokal  behandling  skulle  kunna  absorberas.  lnga  littera-
turuppgifter finns om halter i  bröstmjölk.  Enligt en tillverkare av

podofyllotoxin passerar en eller flera av substanserna i podofyllin
över till  bröstmjölk.  Han  rekommenderar  avbruten  amning  un-
der ca en vecka efter behandling med podofyllin.  Det bör obser-
veras  att  podofyllotoxin  inte  är  registrerat  för  användning  hos
kvinnor på grund  av medlets toxiska effekter (podofyllin är inte
registrerat  läkemedel).  lnga fallrapporter  finns  om  effekter  hos
barn  efter amning  när  modern  behandlas  med  podofyllin.

Fråga:
En  läkemedelskommitt6  har under utarbetandet av  en  ny  baslä-
kemedelslista  frågat följande:

Det  har  påståtts  att  Mogadon  (Roche)  absorberas  bättre  än
Nitrazepam   (Aco/Kabi).   Finns   det   någon   dokdmentation   om
detta?
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Svar:
Några jämförande farmakokinetiska studier mellan olika nitraze-

pampreparat har inte kunnat påträffats i litteraturen. Vid kontakt
med  Aco/Kabi  har  dock  information  om  en  opublicerad  jämfö-
rande studie mellan Nitrazepam och  Mogadon erhållits. Sju frivil-
liga försökspersoner  gavs  en  oral  engångsdos  av  5  mg  Nitraze-
pam  och  5  mg  Mogadon  i  randomiserad  följd  med   14  dagars
mellanrum.  Halten  av  nitrazepam  i  plasma  bestämdes  under 48
timmars  provtagning  efter  dosintaget.   Nitrazepam  gav  något
högre plasmakoncentrationer under de första två timmarna efter
administration jämfört med  Mogadon.  AVC,  ytan  under  plasma-
koncentrationskurvan, skilde inte signifikant mellan de två prepa-
raten.   Tillgängligheten   undersöktes   också   genorTi   urinutsönd-
ringen  av  läkemedlen.12  försökspersoner  fick  inta  10  mg  Nit-
razepam och  10 mg Mogadon med en veckas mellanrum.  Urinen
samlades  i  tre  fraktioner  under  24  timmar  efter  dosintag.  Det
förelåg  ingen  skillnad  mellan  de  utsöndrade  mängderna  nitraze-

pam från de två preparaten.  Konklusionen blir alltså att inga data
har framkommit som skulle scödja påståendet att det finns signifi-
kanta  skillnader  mellan  de  två  olika  nitrazepampreparatens  ab-
sorption.

(Kommentar:  De här redovisade undersökningarna, som alltså
är opublicerade, är typexempel  på sådana studier som företagen
måste  göra  för  att  Socialstyrelsen  skall  kunna  godkänna  syno-
nympreparat,  dvs  att  visa att  det  inte  föreligger  någon  skillnad
mellan   preparaten   i   olika   avseenden;   i   detta   fall   i   fråga  om  .
absorptionen).

Fråga:
(Detta  är  ett  exempel   på  en  fråga  från   ELIS  -  Enheten  för
läkemedelsinformation,  Södra  regionen,  Lund.)

Tidigare  stod  det  angivet att warfarin  passerar  över  i  bröst-
mjölk. Sedan FASS  1985 står det att warfarin inte passerar över i
bröstmjölk.  Vilken  är  bakgrunden  till  denna  ändring?  Frågan  är
föranledd av ett fall  där man  behandlat med  Heparin i stället för
Waran  efter  partus  på grund  av osäkerhet visavi  FASS-texten.

Svar:
Den   direkta   bakgrunden   till   ändringen   i   FASS   är   en   artikel

publicerad i BMj  1977 av Orme och medarbetare. I denna under-
sökning deltog  I 3 nyförlösta mödrar som behandlades med war-
farin. 1 den första delen av studien bestämdes warfarinkoncentra-
tion  i  plasma och  bröstmjölk hos sex  mödrar som  inte ammade
sina barn.  1  den  andra  delen  undersöktes  warfarinhalten  hos sju
mödrar som ammade sina barn. Även plasmahalterna hos barnen
mättes.   Man  fann   inget  warfarin   i   bröstmjölken.   Hos   de  sju
ammade  spädbarnen  fann  man  inte  heller  warfarin  i  plasma.

Konklusionen  av  denna  studie  var  att  mödrar  som  behandlas
med  warfarin  kan  amma  utan  att  detta  medför  risk för  barnet.
Två fallbeskrivningar om warfarinintag under amning beskrevs av
MCKenna  och  medarbetare  i  The journal  of Pediatrics.  Det var
två kvinnor som trots läkarens avrådan ammade sina barn under
warfarinbehandling.  1  båda  fallen  hade  båda  barnen  hormal  pro-
trombintid  och   normala  koagulationsfaktorer.   Författarna  re-
kommenderar att  mödrar som får warfarin  kan  amma sina nor-
mala, fullgångna barn.  Det är alltså artikeln av Orme och medar-
betare  som   ligger  t:ill  grund  för  förändringen  av  FASS-texten
beträffande  warfarinintag  och  amning.  Ammande   mödrar  be-
döms således kunna behandlas med warfarin utan risk för barnen.
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Fråga:
(Detta  är  ett  exempel   på  en  fråga  från   ELIS  -  Enheten  för
läkemedelsinformation,  Södra  regionen,  Lund.)  En  kvinnlig  pati-
ent får så fort hon vistas  utomhus sveda och  brännvärk i  huden.
Besvären  har uppstått sedan  hon påbörjat behandling med .Nap-
rosyn-tabletter.  Kan detta vara en  biverkan av  Naprosyn? Ovrig
medicinering  är  p-piller.

Svar:
1   Socialstyrelsens   biverkningsregister  finns    131    rapporter  om
hudbiverkningar av Naprosyn där sambandet med  medicinering-
en   har  bedömts  som   troligt.   Av   dessa   berör  tre   rapporter
fotosensibilitet,  varav  två  har  bedömts  ha  troligt  samband  med
medicineringen  medan  man  i  den  tredje  rapporten  inte  kunnat

•utesluta ett samband.1  litteraturen  finns  beskrivet fotosensibili-
tet  för  många  olika  NSAID.  Den  mest  omskrivna  av  dessa  är
benoxaprofen  (aldrig  registrerat  i  Sverige),  som  i   likhet  med

naproxeri är ett  propionsyraderivat.  Här har man funnit en  hög
incidens  av fotosensibilitet  med  akut  ödem,  brännskadebild  och
onycholys,  dvs en fototoxisk reaktion. Även för piroxicam finns
flera  fall   av   fototoxicitet   beskrivna.   Vid   sökning   i   databasen
Medline har vi funnit några fallrapporter om naproxen och foto-
sensibilitet.  1  ett  fall  rör  det  sig  om  en  patient  som  reagerade
kraftigt  under  en  solsemester  på  Hawaii   och  där  en  senare
provokation  också  utfördes.  1  en  annan  rapport  bestrålades  ett
antal  ledsjuka patienter med  monokromatiskt ljus sedan de inta-
git   diverse   NSAID.   Hos   en   eller   två   patienter   som   intagit
naproxen  uppstod  också  en  omedelbar  reaktion  i  form  av  ery-
tem  och  rödflammighet samt urtikaria.  Samma  beteende visade
ytterligare  fyra  patienter  som  behandlats  med  piroxicam  eller
tiaprofensyra.  Det  finns  alltså  i  litteraturen  ett  flertal  beskriv-
ningar över  NSAID  och  fotosensibilitet,  däribland  naproxen.  Vi
föreslår att fallet rapporteras till  Socialstyrelsens  biverkningsre-

8ister.

Kampanj om  högt blodtryck på apoteken

Apoteken  har  under  året  olika  kampanjer  som  syftar  till  att
hjälpa kunden  att  använda sina  läkemedel  på rätt sätt.

Under  mars  och  april   1989  handlar  apotekens  kampanj  om
högt  blodtryck.  Med  hjälp  av  skyltar,  utställning  och  affischer

v.ppmärksammas  kunden  på  vikten  av  medicineringsföljsamhet.
Aven  icke-farmakologiska behandlingsprinciper tas  upp.

Förbättrad compliance
Ett välkänt problem vid medicinering mot högt blodtryck är den
dåliga följsamheten till  läkemedelsordinationen. Skyltar och mini-
utställning  inne  i  apoteket  vänder  sig  till  kunden  som  behandlas
med läkemedel mot högt blodtryck, men som av olika anledning-
ar inte tar sina läkemedel.  Målsättningen är att kunden ska förstå
att  medicineringen  är viktig,  att  det  kan  finnas  alternativa  läke-
medel om ett medel inte passar ("tala med din doktor") samt att
det finns  hjälpmedel  om  man glömmer att ta  läkemedlet.

Ny broschyr
Vid kampanjstarten  kommer en  ny  broschyr "Högt blodtryck"  i
serien  "Apoteken  informerar  om  sjukdom  och  hälsa".  Se  All-
mänMedicin  sid   94,   nr   3,   [988.   Broschyren  säljs  till  självkost-
nadspris och omfattar bl a sjukdomsbeskrivning,  behandling (far-
makologisk  och   icke-farmakologisk)   och   en   intervju   med   en

patient som  har  högt  blodtryck.  Broschyren  kommer att  finnas
till  försäljning  på apoteken  även  efter  kampanjens slut.

1 tidningen Apoteket nr 2/89 som utkommer under kampanj-
perioden  finns  en  artikel  om  hypertoni  och  compliance.
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Kostråd
Under samma period kommer apoteken också att ha en aktivitet
om kost.  Informationsblad  om fett, salt,  socker och fibrer kom-
mer att finnas.  Bladen ska vara en  hjälp för alla som vill ändra sin
kost  bla  blodtryckspatienter.  En  afflsch  kommer  att  finnas  till
aktiviteten.

utställning
En  större  utställning  med  samma  budskap  som  övriga  skyltar
(compliance samt icke-farmakologisk behandling)  kommer också
att  finnas.   Den   är  avsedd   att  ställas  ut  i   tex  vårdcentraler,
sjukhusfoajeer,  bibliotek och större  apotek.

B[odtrycksmätare
På apoteken  kommer blodtrycksmätare för hemmabruk att fin-
nas  från  och  med  våren  -89.  Blodtrycksmätarna  är  framför  allt
avsedda för de  kunder/patienter som av sin  läkare blivit rekom-
menderade  att själva  mäta blodtrycket.  En  folder  med  informa-
tion om de mätare apoteken har, kommer att lämnas till sjukvår-
den.
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Läkemedelsanvändning vid  hypertoni
INGEGERD AGENÄS

Högt  blodtryck är  en  av  de  vanligaste  diagnoserna  i  öppenvår-
den.  Mer än var 25e patient har hypertoni,  ensamt eller tillsam-
mans med annan åkomma (Diagnos . Receptundersökningen). ÅI-
ders-  och  könsfördelning  hos  hypertonipatienter framgår av ta.-
bell 1.  När diagnosen är ställd behandlas nästan alla patienter med
läkemedel.1 åldrarna upp till 64 år är det 5°/o av patienterna som
inte får någon behandling; för patienter som är 65 år och äldre är
det endast 2°/o som inte får läkemedel.

Hypertoni behandlas ofta med mer än ett läkemedel.  Både för
yngre och äldre  patienter är dec genomsnittliga antalet  läkeme-
del  1,4. Den siffran har varit konstant åtminstone sedan slutet av
70-talet.

Fig  1  visar läkemedelsvalet hos hypertonipatienter 0-64 resp
65 år och äldre.  Helt i överensstämmelse med  de rekommenda-
tioner som finns är diuretika det medel som oftast föreskrivs till
äldre hypertoniker.  En  viss  nedgång  i  andelen  patienter som  får
diuretika har skett  under  den  senaste  tioårsperioden.

Bland yngre hypertoniker är betareceptorblockerare det van-
ligaste  läkemedelsvalet.  Under  de  senaste  tio  åren  har  andelen
patienter   som   behandlas   med   betareceptorblockerare   ökat.
Samtidigt  har  det  skett  en  omfördelning  från  icke-selektiva  till
selektiva medel, så att andelen patienter som behandlas med icke
selektiva  medel  är  lägre  nu  än  för tio år sedan.

Den  vanligaste  kombinationsterapin  är  för  äldre  att  betare-
ceptorblockerare läggs till diuretika, för yngre att diuretika läggs
till  betareceptorblockerare.  ACE-hämmare  och  kalciumflödes-
blockerare har en betydlingt mindre,  men ökande andel framför
allt bland  yngre  patienter.

Den totala användningen av betareceptorblockerare under 70
och  80-talet framgår  av  fig  2.  Inledningsvis  var  indikationen  för
betareceptorblockerarna  angina  pectoris.  När  även  högt  blod-
tryck  blev  godkänt  som  indikation  ökade  användningen  starkt
och  kulminerade  i  slutet av  70-talet.1987  skedde  70°/o  av  för-
Skrivningen  av  betareceptorblockerare  vid  hypertoni.  Motsva-
rande andelar utgjorde för tiazider 87°/o,  furosemid   1 I %,  kalci-
umflödeshämmare  36%  och  ACE-hämmare  82%.
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Tabell  1.  Ålders-  och  könsfördelning för  patienter  med  diagnosen
hypertoni  (o/o)

0-64 år
65  år  och  äldre

Män                        Kvinnor
25%                        23%
20%                        32%

(Diagnos . Receptundersökringen)

Figur  1.
Hypertoni  -  läkemedelsprofil  per  åldersgrupp

197172       73       74       75       7b       77       78       79       sO       8182       83       84       85       Bb       87     88.
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Fi8ur 2.
Beta-receptorblockerande   medel   -   försäljningsutveckJing
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Om man jämför den totala användningen av blodtryckssänkan-
de läkemedel  i de nordiska länderna (fig  3)  (andelen som används
vid  hypertoni  är inte  känd  för övriga länder)  finner man att den
totala  användningen  är  högst  i   Danmark  och   lägst  i   Norge.   1
Danmark  har  diuretika  av  hävd  en  större  användning  än  i  de
övriga  länderna.   Betareceptorblockerarna  slog  först  igenom   i
Sverige  där  användningen  varit  förhållandevis  oförändrad  under
80-talet under det att de övriga länderna närmat sig den svenska
nivån. Om man korrigerar uppgifterna med hänsyn till olikheter-
na  i  ålderssammansättning   i   befolkningen   minskar  skillnaderna
mellan  Sverige  och  Finland,  Island,  Norge.

Mer än 60°/o av patientbesöken sker hos läkare som i Diagnos .
Receptundersökningen  definieras som allmänläkare.  30%  av be-
söken  sker  vid  sjukhuspoliklinik,  70%  utanför  sjukhus.   Fördel-
ningen  för  samtliga  diagnoser  är  46°/o   vid   sjukhus   och   54°/o
utanför sjukhus.

Kostnaden   för   läkemedelsbehandling   av   hypertoni   kan   för
1987  skattas   till   550   milj   kronor.   Fig   4   visar   hur   kostnaden
fördelar sig  på  de  olika  läkemedelsgrupperna.

öVRIGfi
LÖKEMEDEL

BETf}-
BLOCKERÖRE

26

160

140

120

100

80

60

40

20

ai Tt`o salosliqures lor C02  8re  .ocalcula`od accordmo lo lh® classilicaiicx`  1981-85
b) Excl.sales to liosoitals
ci  Dala  lor 1985  iiicl.sales  io  t`osp`lals

Fi8ur 3.
B[odtryckssänkande medel  1979-85

Fi8ur 4.
Kostnaden  fördelat  på  de  olika  läkemede[sgruppema

KALCIUMFLÖDES-
HäMMf}RE

ÖCE-
HäMMf`F=E

VöTS K E D R I vf}ND E
rlEDEL

ALLMANMEDICIN.ÅRGÅNG   10.1989



PRIMÄRVÅRD I STORSTAD                     zz92Z/i%
®

Oppen mottagning i Malmö
STEFAN HENNINGSSON  .  TOMAS LINDBLADH

o%p:pnneanfp#s?kftaa:!annciiknneggrf-ååvi,såta|#v-e,

patienterna om andra alternativab;4romk|f?#'sfe:rohnfi:f|o;rs#,

F,ofrsaÅsee:ånnffs#idgahäp%ren#:f
tfero#vta:fffe:tfiba:y#gf#:s:

Nyckelord:    Primärvård,   intervju/en-
kätundersökningar,    attityder.    vård-
konsumtion,  forskning

Bakgrund
Höga hälsorisker - låg primärvårds-
utbyggnad
lnvånarna  i  Malmö  kommun  har  so-
cioekonomiskt   ökad   risk   för   ohälsa
jämfört  med  landet  i  övrigt.  Sålunda
var   1983   andelen   förtidspensionärer
9%  högre,  sjuktalet   16%   högre  och
arbetslösheten  mer  än  50%  högre  än
genomsnittet  för  riket.  Andelen  soci-
albidrag  per  invånare  var  högst  i  lan-
det.  Andelen  ensamstående  i  ålders-
gruppen 25-74 år  låg 29%  över  riks-
nivån  (1).

Nordöstra         primärvårdsdistriktet
med cirka 32000 invånare har jämfört
med hela Malmö fier pensionärer,  en-
samboende,  ensamstående  föräldrar,
arbetslösa  och   hushåll   med  socialbi-
drag.   Dessutom  föreligger  en   högre
slutenvårdskonsumtion    till    följd    av
missbruk och psykisk sjukdom (2) och
en   högre   dödlighet   i   våldsam   död
bland yngre och medelålders män  (3).

Primärvården  i  Malmö  är  minst  ut-
byggd  i  landet.  I  nordöstra  distriktet`
där  Granen  är  den  enda  vårdcentra-
len,  finns  en  distriktsläkare  per  5600
invånare och en distriktssköterska  per
6400  invånare  (exklusive  sjuksköter-
skor  .inom     barnhälsovården).     Det
finns inga privatpraktiserande  läkare  i
distriktet.

Motiven för försöksverksamheten
En rad positiva erfarenheter av öppen
mottagning  (möjlighet  att  göra  läkar-
besök    utan    föregående    tidsbeställ-
ning)  har  redovisats  från  andra  vård-
centraler.  Under de förberedande dis-
kussionerna      hämtades      inspiration
framför  allt  från  Skurup  och  Dalby  i
Skåne (4).  Senare har rapporter kom-
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mit  även   från   andra   håll   (5-8).   Pri-
märvårdsutbyggnaden  har  dock  varit
betydligt  bä.ttre  på  dessa  tidigare  för-
söksorter.  Oppen  mottagning  har,  så-
vitt vi  känner till,  inte tidigare  prövats
inom  ett  primärvårdsområde  med  så
låg  utbyggnadsgrad  som  hos  oss.

Telefontillgängligheten  till  vårdcen-
tralen  var  mycket  dålig.  De  två  ingå-
ende   linjerna   till   läkarmottagningen
var hårt belastade.  En  tidigare  under-
sökning hade visat att mindre  än 50%
av  t'elefonsamtalen  via  centrala  sjuk-
husväxeln  kopplades  fram  (9).  Skulle
öppen   mottagning  som   komplement
till  tidsbeställd  mottagning  kunna  för-
bättra   telefontillgängligheten?   Skulle
offentlig  primärvård,  med  låg grad  av
utbyggnad, kunna erbjuda samma ser-
vice  i  fråga  om  tillgänglighet  till  sitt,  i
många fall tyngre,  patientklientel som
den    i    Malmö    nyetablerade    privata
Citykliniken?

Metod
Under   april    1987   hölls   på    Grancn
öppen  mottagning måndag till  torsdag
kl   13.00-14.00.   Därvid  registrerades
data  enligt  tabell  1.

Telefontillgängligheten
Vårdcentralens  tillgänglighet  per  tele-
fon är svår att mäta direkt.  Det går att
registrera   antalet   inkommande   sam-
tal,  men  hur  får  man  en  uppfattning
om   hur  många  som   ringer  och   inte
kommer    fram?    -    Antalet    samtal
genom     centrala     telefonväxeln     på
Malmö  Allmänna  Sjukhus  kunde  för-
hållandevis  enkelt  registreras.  Därut-
över konstruerades ett arbiträrt index,
"andel  misslyckade  kontakter",  vilket

bestod av kvoten  mellan  via växeln  ej
framkopplade  samtal  och   "alla   kon-

Tabell  I
Registrerade variabler

taktförsök".    Med    "alla    kontaktför-
sök" avsågs summan av a) på vårdcen-
tralen registrerade samtal,  b) via sj.uk-
husväxeln   till   följd   av   telefonkö   ej
framkopplade  samtal,  och  c)  inledan-
de sköterskebedömningar av patienter
som  kom  direkt till  vårdcentralen.

Väntetiderna
Väntetiderna   registrerades   från   tid-
punkten för anmälan  i  receptionen  till
tidpunkten  för  läkarundersökningens
början.  Här  ingår  följaktligen  ej  den
tid patienterna hade  fått  köa innan  de
anmält sig i  receptionen.

Intervjuerna
1 syfte  att  få  del  av  patienternas ome-
delbara    reaktioner    på    försöksverk-
samheten  intervjuades  ett  antal  pati-
enter i direkt anslutning till  läkarbesö-
ket    av    en    kuratorspraktikant.     ln-
tervjufrågorna  gällde  eventuella   tidi-
gare kontakter med vårdcentralen` ak-
tuell  besöksanledning`  andra  erfaren-
heter  av  hälso-  och  sjukvården.   för-
väntningar.  inställning  till  öppen  mot-
tagning  kontra  tidsbeställd`  vad  som
för den  intervjuade  var  mest  betydel-
sefullt vid  ett  läkarbesök`  samt önske-
mål  inför  framtiden  beträffande  verk-
samheten.  Positiva  och  negiitiva  kom-
mentarer   respektive   förslag   till   för-
ändringar  har  sedan  grupperats  efter
tema   och   däret`ter   listats   i   riingord-
ning.

Postenkäten
Postenkäten sändes ut en månad sena-
re till samtliga  som  anmält sig i  recep-
tionen   för  besök   på   öppen   mottag-
ning, sålunda även till dem som ej  full-
följde  besöket.   Sju   personer  undan-
bad    sig    deltagande    i    postenkäten.

Registrering  -   telefon -   inkommande  samtal  till  vårdcentralen
-   samtal  kopplade  via  sjukhusväxeln
-samtal  stoppade  i  sjukhusväxeln  pga  telefonkö
-   inledande  sköterskebedömningar  på  vårdcentralen

-   patientbesök  -

-   intervjuer

-  postenkät

datum
löpnummer
födelseår
kön
besöksanledning
nybesök  eller äterbesök
tid  för  anmälan  i  receptionen
tid  för  läkarundersökningens  början
tid  för  läkarundersökningens  slut
läkare

-   vissa  patienter  omedelbart  efter  läkarbesöket

-  samtliga  patienter  en  månad  senare
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Denna     innefattade     förutom     bak-
grtmdsdata  (ålder,  kön)  frågor om  in-
ställningen  till  öppen  mottagning  och
kontinuitet vid behov av akut kontakt
med   vårdcentralen.    Öppen   mottag-
r\.\T\g  men  med  längre  väntetider  st?\l-
des   mot   tidsbeställd   akutmottagning
men med dålig telefoiuillgänglighe[; tiid_
för   besök   samma   dag   w/¢ri  krczv  på
kon/j.nwi./G/    ställdes     mot     att     vÄn/c]
någon  dcig  för  besök  till  sin  ordinarie
läkare.

Patienternas    fria    kommentarer    i
postenkäten     har     bearbetats     med
samma  metodik som  intervjuerna.

Material
Antalet  personer  som  anmälde  sig  i
receptionen  för besök  på  öppen  mot-
tagning  var  673.   Av  dessa   avvek  51
personer    utan    fullföljt    läkarbesök,
varefter  det  återstod   622   kontakter.
Totalt  sökte  588  individer  på  öppen
mottagning;  558  gjorde  ett  besök;  26
gjorde två besök; 4 gjorde tre besök.  I
materialet finns även ett okontrollerat
bortfall:   de  som  kommit  i   avsikt  att
söka på öppen  mottagning men  ej  an-
mält sig i receptionen utan "vänt i dör-
ren„ .

Mellan  fyra  och  sex  läkare   tjänst-
gjorde    på   öppen    mottagning.    Det
gjordes  i  genomsnitt  drygt  36  besök
per  dag.  Det  var  fler  besök  dag  efter
hel8dag.

Resultat
Ökade telefontillgängligheten?
Andelen   via  sjukhusväxeln   ej   fram-
kopplade samtal minskade  från  79C/'/o  i
mars   1987   till   66C/'o   i  april.   Andelen
"misslyckade   kontakter"    hade    regi`

strerats   i   oktober    1985   och   var   då
47%;   i   april    1987   var   motsvarande
andel 35%.  Sålunda förbättrades tele-
fontillgängligheten  under  försöksperi-
oden.

Ökade läkarbesöken?
Totalt    för    primärvården    i    Malmö
skedde   vid   jämförelse   mellan   mars
och april månad  1987 en  minskning av
antalet  läkarbesök  med  8%.  På  Grc]-
nen  ökade  i  stället  besöken  med  8%;
akutbesöken  ökade  med  45%.  Ande-
len    planerade    återbesök    minskade
från 52%  till endast 35%.

Vilka  kom?
Patientmaterialets   åldersfördelning   i
relation  till  befolkningens  framgår  av
figur   1.   Pensionärerna  var  den   enda
åldersgrupp  som  var  överrepresente-
rad i förhållande till sin befolkningsan-
del.  Av patienterna  var 42%  män  och
58%  kvinnor.

Vad sökte  patienterna  för?
Vid 622  besök  presenterades 711  kon-
taktorsaker   (tabell   11).    Förkylnings-
symptom  dominerade  i  de  yngre  åld-
rarna,   medan   de   äldre   patienterna
hade  mer  kroniska  besvär.
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Fi8ur 2.
Väntetid på läkarbesök vid öppen mottagning.
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Fi8ur 3.
Tidsåtgång för läkarbesök vid öppen mottagning

Hur länge fick patienterna vänta?
Väntetiderna     redovisas     i     figur    2.
Spridningen  av  väntetiderna  var bety-
dande -den genomsnittliga väntetiden
(medianvärde)   olika  dagar  varierade
mellan  12  och  56  minuter.

Hur lång tid tog besöket?
Tidsåtgången  för  läkarbesök  framgår
av  figur  3.  Låg  ålder  och  förkylnings-
symptom  korrelerade  till   kort  läkar-
tkif:n|gk8aå'bdeesrv,äTak8o-:i`:::rdmept,?,T,åå:

läkartid.

20-24          25-29            30-

Tid    i   minuter

Tabell  11
Kontaktorsaker

Luftvägsbesvär  (inkl  ONH)
Muskuloskelettala  besvär
Magtarmbesvär
Hudsymptom
Urogenitala  besvär
Kroniska  siukdomar,  inkl

hjärtkärlsymptom
Psykiska  besvär
Skador
Övrigt  (t ex  allergier,

ögonbesvär,  huvudvärk)
lnty8

Totalt

47
36

9

132
6

711
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Ungefär varannan kvinna i 60-
årsåldernharpostmenopausala
besvär  beroende  på  östrogen-
brist. Det ger problem i form av
tunna,  torra  och  sköra  slem-
hinnor i underlivet, vilket i sin
tur ofta orsakar blödninga.r och

\:+.  flytningar.   Trängningar   och

svedavidvattenkastningärock-+såvanligt.

='^`:-~"   Docent   G-öran   Samsioe,   KK   Sahl-

grenska Sjukhuset, Göteborg, diskuterar
utredning, diagnostik och behandling av de här

problemen i en nyutkommen skrift som heter "Att få
självkänslantillbaka".DukanbeställadenfrånorganonAB

på beställningskortet nedan !
Referenser
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(tj.-   Tabletter 1 mg, 2 mg, vaginalkräm 0,1 %*, vagitorier 0,5 mg*

med östriol -naturligt lågdosöstrogen som bygger upp atro-
fierade slemhinnor i underlivet.
* vid vaginal atrofi

Organon

Organon AB, Box 5076, 42105 Västra Frölunda. Tel 031-29 94 80.

Postadress:
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Tabell  111

Huwdtema j intervjuer och fria kommentarer

I ntervjuer                                         Postenkät

Positiva
kommentarer

Ne8ativa
kommentarer

Önskemål,
förslag

Väntetid
Tillgäng'i8het
Bemötande

Väntetid
Telefonservice
Organisation
Tid  inne  hos  läkaren

Kontinuitet
Organisation
Tillgängli8het
Tid  inne  hos  läkaren

Bemötande
Vårdkvalitet

Väntetid
Telefonservice
Tid  inne  hos  läkaren

Kontinuitet
Organisation
Til'gänglighet

Tabell  IV
Fördelar med öppen mottagning

Under-        Sjuk-
Sekre-         sköter-        sköter-

Kommentar från                                                                    Läkare       terare         skor            skor

Läkarbesöket  "avdramatiseras"

Minskad  telefonbelastning

Positiv  patientrespons

Mindre  köer  i  receptionen  på förmiddagen

Positivt  med  omväxling

Mndre  pappersarbete

Man  arbetar  snabbare

I
11

Tabell V
Nackdelar med öppen  mottagning

Under.        Sjuk-
Sekre-        sköter-       sköter-

Kommentar från                                                                     Läkare       terare         sl{or             skor

Mycket stressigt  under öppen  mottagning,
ojämn  arbetsbelastning  under  dagen

Många  äldre  (även  rullstolsbundna),  ej  akut  sjuka           I

Väntrummet  för  litet,  många  fick  stå  i  korridoren

Saknade  patientkontakten,  ens  kunskaper  och
erfarenheter var  ej  så  viktiga  längre

Sårbari  vid  ojämn  läkarbemanning

Folk slogs  nästan  om  nummerlappama

Läkarna  stressade

Läkarna  ej  tillgängliga  för  telefonförirågningar
under öppen  mottagning

Ofta  mycket  tungt,  visar  tydligt  vår  underkapacitet
i  relation  till  befolkningsunderlaget

Svärt att hinna  med  efterarbetet

Långa  väntetider för  patienterna

Vad tyckte patienterna?
Svarsfrekvensen    i    postenkäten    var
80C/'/o.  Oppen  mottagning  föredrogs  av
63%,   tidsbeställd  akutmottagning  av
33%.  De patienter som fått vänta kort
tid var mer positiva till  öppen  mottag-
ning  än  de  med  lång  väntetid.   /ttgc/
Jamb(j/zc7 förelåg mellan  inställning  till
öppen     mottagning     och     patientens
ålder,  kön.  nybesök/återl)esök,  läkar-
tid  eller  vilken  läkare  patienten  gjort
besöket  hos.

Tillgänglighet samma  dag  utan  krav
på  kontinuitet  prioriterades  av  65%,
kontakt  med  sin  ordinarie   läkare   av
32C/lo.   Kontinuitet  efterfrågades  fram-

30

för  allt  av  äldre  patienter och  återbe-
sökspatienter,   av   de   som   hade   haft
kort tid hos läkaren på öppen  mottag-
ning, samt av patienter som hellre öns-
kade  tidsbeställd  akutmottagning.

En sammanställning av  huvudtema-
ta  i  intervjuer  med  76  patienter  samt
synpunkter som  lämnats i`v 200 av  pa-
tienterna  i  form  av  fria  kommentarer
till  postenkäten  lämnas  i  tabell  111.

Vad tyckte personalen?
I  16 enkätsvar från 6 läkare, 5 sekrete-
rare, 3 undersköterskor och 2 mottag-
ningssköterskor föredrog  15 att arbeta
med      tidsbeställd      akutmottagning.

Framkomna  för-  och  nackdelar  med
öppen   mottagning   redovisas   i   tabell
IV och  V.

Diskussion
Senaste  årets  debatt  om  öppen  mot-
tagning har gällt områden med väl  ut-
byggd primärvård.  Vårdpersonal såväl
som  befolkning  har  reagerat  på   hur
pass  komplicerat  det  kan  vara  att  få
läkarkontakt      efter      tidsbeställning,
även  när  resurserna  i  och  för  sig  till-
låter besök  utan  dröjsmål.

Den    etablerade    Lerum-modellen
för   patientmottagning   (10)   är   fram-
tagen i en situation med brist på läkar-
arbetskraft.    Vid    flera   vårdcentraler
med utbyggd primärvård har nu öppen
mottagning  införts.  Framför  allt  mot-
tagningssköterskornas   arbetssituation
har påverkats positivt  med mer tid  till
självständigt   patientarbete.   Å   andra
sidan  har  varnats  för  risken  att  team-
arbetet, med delegering av arbetsupp-
gifter  och  tillvaratagande  av  olika  yr-
kesgruppers      specifika      kompetens,
minskar   vid   öppen   mottagning,   då
denna  gärna  blir  påtagligt  läkarcent-
rerad  (11).

Metoden
Vår         ursprungliga         frågeställning
("Skulle   tillgängligheten   öka   genom
öppen mottagning?") är i princip reto-
risk  och  kan  inte  besvaras  av  förelig-
gande  undersökning.  Enda sättet  att  i
realiteten  få  en  förbättrad  tillgänglig-
het  är att  ge  primärvården  mer  resur-
ser.    Självfallet    kan    organisatoriska
förändringar  temporärt  påverka  tele-
fontillgängligheten.  men  denna  utgör
dock endast en delmängd av den  tota-
la  tillgängligheten.

Resultaten
Telefontillgängligheten  är  fortfarande
helt otillfredsställande  när  66%  av  de
som   ringt   vårdcentralen   via   växeln
inte kopplats fram och när 35% av alla
kontaktförsök      med      mottagningen
misslyckats.   Dessutom  finns  ett  mör-
kertal  i  form  av  de  som  ringt  direkt-
nummer   och   mötts   av   upptagetton.
Resultatet   är   dock   inte   förvånande
med tanke på den låga primärvårdsut-
byggnaden.

Prioriteringen av öppen  mottagning
medförde  att  antalet  planerade  åter-
besök för äldre och  kroniskt sjuka  pa-
tienter minskade.

Överrepresentation  av  pensionärer
bland  de  sökande  på  öppen  mottag-
ning  har  inte  redovisats  tidigare;  sna-
rast har yrkesverksamma åldrar domi-
nerat  (4,  7).  Av  patienterna  var  42C/'/r
män.   Detta   är  anmärkningsvärt`   då
kvoten   män/kvinnor  i  öppenvårdsre-
gistreringar  tämligen  konstant  brukar
vara   1/3.

Flertalet  patienter  väntade   mindre
än  30  minuter,   vilket   anses   {`ccepta-
belt.  En  femtedel  av  patienterna  vän-
tade mer än 45 minuter och två patien-
ter  i  mer  än  2  timmar.   Väntetidernz`
får  givetvis  ställas  i   relation  till   mot-
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svarande  vid  sjukhusens  akutmottag-
ntFpga::;nterna  uttryckte  en  klart  Posi-

tiv  inställning  till  öppen   mottagning.
Materialet  består  dock  i  sin  helhet  av

patienter som /yckadc§ få kontakt med
läkare  efter  jämförelsevis  kort  vänte-
tid och dessutom ofta  med sin  ordina-
rie  läkare  (flertalet  läkare var av  prio-
riteringsskäl i tjänst under öppen mot-
tagning).   Om  patienterna  efter  kon-
takt  per  telefon  i  samma  utsträckning
hade  fått  en  lika snabb,  men  avtalad,
tid  för  läkarbesök,  hade  de  då  blivit
mindre  nöjda?  Många  ringde  i  sj.älva
verket  för  att  beställa  tid  och  fick  då
hänvisning  till  öppen  mottagning.

Undersökningar av  "pcz/[.cn/ s¢rj.s/crc-
/i.o;t"  uppvisar  genomgående   mycket
höga   andelar   nöjda   patienter   (12).
När  frågeställaren  är  den  vårdgivare,
som  patienterna  vet  att  de  även  fort-
sättningsvis  behöver  anlita,   uppkom-
mer   självfallet   betydande   validitets-
problem. Patienternas svar i postenkä-
ten måste  följaktligen  tolkas  med stor
försiktighet.  Vidare  studier  krävs  för
att  fastställa  om  en  majoritet  av  be-
folkningen    föredrar   öppen    mottag-
ning.

All    personal    visade    inledningsvis
stor  entusiasm  inför  försöksverksam-
heten   och   patienternas   uttryck    för
uppskattning  upplevdes  mycket  posi-
tivt.  Efter hand  blev dock  arbetet  på-
fallande tungt, troligen främst beroen-
de  på  bristande  resurser  för  uppfölj.-
ning   och   återbesök.    Befolkningsun-

q.erlagets     storlek     märktes     tydligt.
Oppen  mottagning  kräver  bättre   re-
surser.

Reflexioner
Att  försöksverksamheten  över  huvud
taget  gick  att  genomföra  vid  vår  låga
utbyggnadsgrad  talar  för  att  ft.//gfjng-
ligheten  i  s[or[  iii[e  påiverkas  v.id  -ir\Fö-
randet  av  öppen   mottagning:   om  så
hade  varit  fallet  borde  situationen  ha
blivit  helt  kaotisk.

Såväl hittills rapporterade studier av
öppen mottagning som våra egna erfa-
renheter  visar  på  en  påfallande  jämn
patienttillströmning.         Ifrågavarande
vårdcentraler    har     ungefär     samma
antal läkare och samma väntrumsstor-
lek, och enkla socialpsykologiska  me-
kanismer kan ha fått oväntat spelrum.
En   patient   som   möter   ett   överfullt
väntrum  blir  säkerligen  mer  benägen
att gå utan  fullföljt  besök än  om  vänt-
rummet   varit   tomt.    Selektionen   av
vilka  vårdsökande  som  tas  emot  änd-
ras.  Ett  eget  starkt  upplevt  behov  av
läkarkontakt  kommer  att väga  tyngre
än   en   på   medicinska   grunder  gjord
prioritering.

Om öppen  mottagning får bli crfö//-
ni.ng /ör,  snarare  än  komplement  till,
tidsbeställd   aku[mottagning  blir   följ-
den   ett   avståndstagande   från   yrkes-
mässigt  ansvar  för  hur  tillgängliga  re-
surser    används.     Primärvårdstanken
bygger på  antagandet  att  kombinatio-
nen   av   helhetssyn,    primärt   ansvar,
ALLMÄNMEDiciN.ÅRGÅNG   10.1989

närhet/tillgänglighet, kontinuitet,  kva-
litet/säkerhet  och  samverkan  har  av-
g.örande   medicinska   synergieffekter.
Oppen mottagning sätter ett krisorien-
terat och  episodiskt  arbetssätt  före en
sammanhängande       /compt-c/tc;]sf.vc/ ,
kontinuerlig   och   långsiktig   vårdstra-
tegi.

Den    "exceptionella    potentialen    i
varje    konsultation    i    primärvården"
enligt  Stott  &  Davis  (13)  omfattar ett
vid varje  besök  konsekvent  tillvarata-
gande  av  följande  komponenter:
•  Handläggning  av  besöksanledning-

en.
•  Handläggning    av    kroniska    pro-

blem.
•  Opportunistisk      hälsoövervakning

och  hälsopromotion:  utnyttja  pati-
entens  besök  oavsett  anledning  för
såväl cc}scflndj.ng av sjukdomar och
risktillstånd  som  förmedling  av  re-
levant  hälsoupplysning.

•  Modifiering    av    kontaktmönstret:
vid varje besök sträva efter att öka
patientens   insikter   om    vilka   till-
stånd som motiverar respektive inte
motiverar  kontakt  med  hälso-  och
sjukvården.
Enligt vår  uppfattning  bör ett  lång-

siktigt  arbete  med  syfte  att  utveckla
patienternas  eget  "hälsomedvetande"
prioriteras.  Det är en  stor pedagogisk
uppgift   att   lära   befolkningen    att    i
mindre   utsträckning  söka   hälso-  och
sjukvården   vid  självbegränsande   till-
stånd  utan  att  därmed  avskräcka  från
kontakt  när  professionell  hj.älp  är  på-
kallad.   Studier  har  visat  hur  befolk-
ningens   kontaktmönster   kan   modifi-
eras mot ökad rationalitet, ur både pa-
tientens   och   hälso-   och   sjukvårdens
synvinkel  (14).

Här   finns   den   stora   utmaningen.
Den  handlar  inte  bara  om  att  öppna
dörrarna  till  mottagningen.
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Skadepanoramat sett från vårdcentralens
horisont
ANDERS HÅKANSSON  .  MARIANNE LANNSJÖ

ner.  Männen drabbades av ska-

Nyckelord:     Olycksfall,     prevention,
primärvård,  prevalens,  registerstudier

lntroduktion
Prevention  är  en  viktig  arbetsuppgift
för  primärvården  och  ett  av  de  mera
handgripliga     exemplen      härpå      är
olycksfallsförebyggande    åtgärder.     I
serien  "Hälso-  och  sjukvård  inför  90-

;aiet,;'A[,a:å[:åyeg:aa#du.b:j.kf|t)?nEerrfna:
renheterna   är   hämtade   från   Skara-
borg. Därifrån kommer också en aktu-
ell  avhandling  på  samma  tema  (2).   I
tidskriften  AllmänMedicin  har  på  se-
nare år presenterats olycksfallsproj.ekt
från Sollefteå (3),  Hofors (4)  och Vel-
linge  (5).  Ett  temanummer  av  Social-
medicinsk  tidskrift  har  nyligen  ägnats
åt olycksfallsepidemiologisk forskning
(6).

Syftet är här att översiktligt presen-

tera  skadepanoramat  sett   från   vård-
centralens   horisont.   Denna   invente-
ring bör kunna ge uppslag till förebyg-
gande   åtgärder.    Studiens   styrka   är
dess enkelhet,  studiens svaghet är det
snäva  vårdcentralsperspektivet.

Studiepopulation
1 upptagningsområdet för Vårdcentra-
len    Teleborg    bodde    vid    årsskiftet
1985-1986 gott och  väl  11000  männi-
skor,  därav  9000  i  själva  stadsdelen
Teleborg   och   2000   på   landsbygden
söder därom. Befolkningen var jämfö-
relsevis  mycket  ung.  Upptagningsom-
rådet och  dess  befolkning  har tidigare
noggrannt  beskrivits  (7).

Vårdcentralen  var  öppen  vardagar
8-17.   Övriga  tider  var  befolkningen
hänvisad  till  Jourläkarcentralen  alter-
nativt  Centrallasarettet`  båda  belägna
i  stadens  centrum  ungefär  5  km  från
Vårdcentralen.

Metoder
Under  åren  1984-1986  diagnossattes
samtliga  läkarbesök  på  Vårdcentralen
Teleborg  enlig.t  Socialstyrelsens  `'Dia-
gnoskoder  i   Oppen   vård"`   För  regi-
streringen  användes  ADB.  Det  totala
diagnospanoramat   och   det   använda
datasystemet  har  nyligen  presenterats
(8).     Under     treårsperioden     gjorde
8203     människor    25371     besök     på
Vårdcentralen.    Samtidigt    noterades
32352   diagnoser.    Skadediagnosema
utÅ:rfgeså,3to:od3:asdaeTts'igaadgiååneo:,::.t

diagnosklassifikationens  kapitel  XVII
särskilt.  Därvid  kompletterades  varje
skadediagnos   med   en   enkel   orsaks-
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Fi8ur  1
Skadepatientemas   fördelning   på   ålder   och kön (1984-ig86).
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kod.  Vi skiljde på trafikolycksfall  (fot-
gängare,  cykel eller moped,  motorcy-
kel,  bil),  arbetsolycksfall,  skololycks-
fall,    hemolycksfall,    idrottsolycksfall
och andra olycksfall.  Vid bearbetning-
en  av  materialet  användes  "Applica-
tion  System"  (8).

Resultat
På  grund  av  skada  gjorde  under  tre-
årsperioden   1025   personer   1316   lä-
karbesök, varvid 1331 skadediagnoser
sattes.    I   ungefär   15%    av   besöken
handlades  ytterligare   något   problem
utöver   själva   skadan.   Patienten   tog
själv  initiativet  till  86%   av  besöken.
medan  i  12%  initiativet  låg  hos  vård-
centralens läkare (återbesök) och i 2%
hos    annan    vårdgivare    (exempelvis
skolsköterska).

I  figur 1  visas skadepatienterna  för-
delade  på  ålder  och  kön.  Som  synes
sökte männen betydligt oftare för ska-
dor än kvinnorna.  Den stora maj.orite-
ten av patienterna var i åldrarna 5-44
ar.

frasmkååroåt?åg:örr2:'Åirnsgidg;arTaå,roafee:
var liten, även om månaderna maj och
augusti  tycks  något  mera  skadedrab-
bade  än  övriga  månader.
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Fi8ur 2
Skadepatientemas fördelning på. månader
(1984-1986).

I  tabell  1  visas  i  vilket  s2`mmanhang
olycksfallen  inträffade.  Observera  att
här gäller  det  enbart  1986.  En  hel  del
olycksfall   klassificerades   som   "annat
olycksfall".   Annars   var   framför   allt
hemolycksfall      och      idrottsolycksfall
vanliga.   Männen  drabbades  mest  av
arbetsolycksfall      medan      kvinnorna
framför  allt  råkade  ut  för  hemolycks-
fall.
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Tabell  1
Skadomas fördelning på  kön och typ
(1986)

Män                 Kvinnor

Typ av o[ycksfan      (g7=;)57)      (#3=o/oL)5°)

5,1

Tabell  11
Skaderemissemas fördelning på mottaga-
re (1984-1986)

Remiss.                   Antal                  Därav
mottagare            remisser        akuta

Skaderemissernas fördelning på oli-
ka  mottagare  ses  i  tabell  11.   Remiss-
frekvensen  var  4,0%,   antingen   man
räknar   antalet   remisser   per   antalet
diagnoser eller per antalet besök.

Slutligen  presenteras  i  tabell  111  de
10   vanligaste    skadediagnoserna    för
män  respektive  kvinnor.  Distorsioner
och    kontusioner    dominerade    stort,
men där fanns också en hel del smärre
sårskador  och  frakturer.   Skadepano-
ramat skiljde sig inte märkbart mellan
män   och    kvinnor.    Alkoholism   var
nämnd som diagnos i endast 5 av  1316
skadebesök.

Diskussion
Den  typiske  skadepatienten  på  vård-
centralen  är  en  äldre  pojke  eller  en

yngre man, som på arbetet,  i  hemmet
eller  i  samband  med  idrottsutövning
ådragit  sig  en  distorsion  eller en  kon-
tusion.   Den   manliga   dominansen   är
väl känd sedan tidigare, och. den stora
dominansen     för     yngre     människor
hänger samman med den unga befolk-
ningsprofilen  i området.  Någon  större
årstidsvariation   för   skadorna   får   vi
inte  fram.   Bland   männen   är  arbets-
olycksfallen   vanligast,   medan   bland
kvinnorna    hemolycksfallen    domine-
rar.  Ungefär  hälften  av skadorna  hos
såväl män som kvinnor utgöres av dis-
torsioner eller kontusioner.  Också öv-
riga vanliga skador tycks vara  av  rela-
tivt lindrig art.  Detta bekräftas av den
låga  remissfrekvensen.

Studiens  stora  svaghet  är  naturligt-
vis,  att  bara  de  skadepatienter,  som
kommit  till  Vårdcentralen  mellan  8-
17  vardagar,  registrerats.  Vi  har  såle-
des missat de  mer eller mindre  allvar-
ligt  skadade  människor,  som  sökt  di-
rekt på lasarettet  under dagtid  och  vi
har också missat dem, som under jour-
tid   sökt   på  Jourläkarcentralen   eller
Centrallasarettet.  Hur många detta är
vet vi inte och har i nuläget inte heller
någon  möjlighet  att  ta  reda  på.   Det
faktum  att  vi  inte  har  en  fullständig
täckning i vårt skaderegister, får emel-
lertid  inte  hindra  oss  från   att  jobba
förebyggande   utifrån   de   skador   vi
redan  har kännedom om.

På      barnavårdscentralen      bedrivs
sedan gammalt skadeförebyggande ar-
bete   främst   i   distriktssköterskornas
regi.  Man  informerar  föräldrarna  till
det växande  barnet om  vilka olycksri-
sker som finns och hur man skall  före-
bygga dem. Föräldrarna får redan från
början  låna en  barnbilstol,  och  vid  de
upprepade  hembesöken  har  distrikts-
sköteskan möjlighet att påtala brister i
barnets  hemmiljö.

Även  i  skolorna  jobbar  man   mer
eller mindre med att förebygga olycks-
fall.  Detta  arbete  kan  säkret  förbätt-
ras,  och  primärvården  har  därvid  sitt
ansvar.  Inom  vårdcentralens  upptag-
ningsområde    har    vi    distriktsläkare
hand  om  skolhälsovården  på  flertalet
skolor.  I  en  närbelägen  kommun  har

Tabell  111
De vanligaste skadediagnoserna för män respektive kvinnor (1984-1986)

Män                                                                       Kvinnor
(768 skadediagnoser)                              (563  skadediagnoser)

Andel                                                                      Andel
Diagnos                           (°/o)                                Diagnos                            (°/o)

Distorsion
Kontusion
Sår  på  hand
Fr  kr  i  öga
S}år  på  huvud
Ovr  skador
Andra  sår
Frakt  revben
Brännskada
Frakt  finger

Distorsion
Kontusion
Sår  på  hand
Övr  skador
Sår  på  huvud
Frakt  u-arm
Andra  sår
Fr  kr  i  öga
Frakt  revben
Frakt  fot

88,1                            Tota't
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man  under en  ettårsperiod genomfört
ett   försök   med   särskilda   olycksfalls-
ombud  i  varje  klass  (9).  Man  rekom-
menderar   där,    att    arbetsmiljölagen
bör omfatta  skolans  samtliga  elever.

I   många   idrotter,   kanske   framför
allt kontaktidrotterna, finns det inbyg-
da skaderisker.  Självklart är,  att gym-
nastiklärarna och skolhälsovården bör
jobba  med  att  förebygga  idrottsolyc-
kor.   I  övrigt  har  vi  svårt  att  se  vad
primärvården     kan     bidra     med    på
idrottsområdet.

Vad  beträffar  arbetsolycksfallen,  så
måste väl dessa i första hand vara före-
tagshälsovårdens  ansvarsområde,  och
primärvården  kopplas  in  först om det
inte  finns  någon  företagshälsovård.   I
vår stadsdel finns väldigt få industrier,
men    i    våra    landsbygdsförsamlingar
finns  en  hel  del  jordbrukare.  Kanske
borde  vi  rikta  våra  blickar  mot  dem.
För kvinnornas del är hemolycksfallen
vanliga.  Också dessa  bör vi  intressera
oss  för.

På  flera  håll  har  man  på  en  karta
prickat   in   var   trafikolycksfallen   in-
träffar.  Detta  är  sannolikt  en  lämplig
arbetsmodell    också    för   oss.    Efter
något  eller  några  år  kan  man  då  på
kartan  identifiera  de  största  trafikfäl-
loma.

På  senare  tid  har  våra  distriktsskö-
terskor börjat med hälsokontroller för
nypensionärer   samt    för   75-åringar.
Däri ingår som en viktig del råd angå-
ende  förebyggande  av sjukdomar och
Olycksfall.

Sammanfattningsvis  har  vi  efter  en
enkel  inventering  av  de  skador  som
kommer till vårdcentralens kännedom
börjat  tänka  i   förebyggande   termer.
Distriktssköterskans  roll  som  hälsoin-
formatör  till  barnen  och  till  de  äldre
bör   förstärkas.   Skolhälsovården   bör
intensifiera   sitt   arbete   med   olycks-
fallsprofylax   bland   barn   och   ungdo-
mar.  På  vårdcentralen  bör  vi  kartera
trafikolycksfallen,      samt      inventera
olycksfallen   i   lantbruket   och   i   hem-
men.  Så småningom  bör vi också för-
söka    kartlägga    de    olycksfall,    som
drabbar vår befolkning,  men som inte
direkt kommer till vårdcentralens kän-
nedom.
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Kraschen - ett samarbetsprojekt med
många bottnar
URBAN BRUNELL
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Nyckelord:  Primärvård,  akutvård,  ut-
bildning,   katastrofberedskap,    Göte-
borg, Bohuslän

Katastrofberedskap  intar  inte   någon
framträdande   roll   bland   primärvår-
dens många uppgifter.  Det är dock en
klart uttalad målsättning från myndig-
hetshåll,  att  primärvården  skall  utbil-
das  även  för  denna  uppgift.  Att  pri-
märvården kan göra betydelsefulla in-
satser visade  bla  tågolyckan  i  Lerum
1987,  där  team  från  den  närbelägna
vårdcentralen snabbt var på plats och
agerade föredömligt.

bolr:oomchbåroehd:åååsåå:å:esnefå:gåögt:ä
år  en  kontinuerlig  utbildning  av  bla
vårdcentralernas  personal  för  att  för-
bereda  dem  på  insatser  vid  olyckor,
katastrofer och krig.

Samverkan ambulans - vårdcentral
vid larm
Styrsö   vårdcentral   har   som   upptag-
ningsområde    sex    öar    i    Göteborgs
södra   skärgård.    Öarna   Styrsö    och
Donsö  är förbundna  med  en  bro  och
på  dessa  två öar bor 2600  av  distrik-
tets 3 800 bofasta invånare.  (Sommar-
tid   mångdubblas   befolkningen).   En
deltidsbrandkår   står    för   ambulans-
och brandförsvarsinsatser.

Vid  larm  har  det  tidigare  inte  fun-
nits något formaliserat samarbete mel-
lan vårdcentralen och  brandförsvaret.
Sedan  februari  1987  ingår  dock  även
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vårdcentralen   i   larmkedjan,   en   för-
söksverksamhet  som  initierats  av  be-
redskapsenheten   och   som   sannolikt
kommer att permanentas.

Från SOS-centralen i  Göteborg lar-
mas  samtidigt  deltidsbrandkåren  och
vårdcentralen via personsökare.  Upp-
gifter från SOS-centralen gör att vård-
centralens personal  kan  förbereda sig
(ta  med journaler,  lämplig  utrustning
etc),  innan ambulansen hämtar.

Systemet  innebär,  att deltidsbrand-
kårens   och   vårdcentralens   personal
anländer   tillsammans   till   olycksplat-
sen. Övriga larminsatser sker som tidi-
gare   efter   SOS-operatörens   bedöm-
ning:  Förefaller det vara behov av he-
likopterteam  med narkospersonal  lar-
mas  detta  utan  fördröjning.  Vårdcen-
tralens insatser innebär alltså en kom-
plettering  av  befintlig  larmkedja.'

Antalet larm under försöksperioden
har  varit  blygsamt.   I  genomsnitt  en
utryckning/månad  -  de  flesta  av  in-
ternmedicinsk natur (infarkt, cerebral
insult).  I ett fall (snabbt flimmer med
inkompensation) kunde vi avblåsa öv-
riga  delar  av  larmkedjan  och  själva
behandla på vårdcentralen.

Fördelarna   med   att  vårdcentralen
deltar vid larm är att vi snabbt kan ge
medicinsk  hjälp,  att  vi  oftast  känner
patienten och kan låta journal gå med
till  sjukhuset,  och  att  vi  kan  ta  hand
om  anhöriga.  En  fördel  är  också  att
personalen  kontinuerligt  tränas  i  be-
dömning   och   omhändertagande   av
svårt sjuka/skadade patienter.

Utbildning i omhändertagande av
skadade
1 samband med att Styrsö vårdcentral
började ingå i larmkedjan,  utbildades
personalen.  Våren  1987  fick  ett  team
också möjlighet att delta i en regional
sk   OSS-kurs   (omhändertagande   av
skadade på skadeplats).

Inför återsamlingen  av  OSS-kursen
skulle  vi  fundera  över  hur  vi  lokalt
skulle  kunna  använda  kunskaperna.
För vår del ansåg vi,  att en övning av
en större olycka tillsammans med del-

tidsbrandkåren   och    övriga   i    larm-
kedjan vore en möjlig -och lämplig -
uppgift.  Hittills  hade  våra  erfarenhe-
ter vid larm begränsats till enstaka sju-
ka/skadade.

TLafikproblem på Styrsö-Donsö
På   Styrsö/Donsö   utgör   olaglig   mo-
pedtrafik ett stort  medicinskt  (och  so-
cialt)  problem.  Genom  att  fast  polis-
bevakning   saknas   har   trafikmoralen
blivit urholkad samtidigt som den soci-
ala  kontrollen  i  detta  fall  inte  funge-
rar.  "Det fria skärgårdslivet" leder till
att man tycker, att de regler som gäller
på  fastlandet  inte  är  nödvändiga  här.
Närheten   till   varandra  och   att   man
känner de flesta invånarna gör att man
inte vill lägga sig i eller blanda in myn-
digheter.

Den  olagliga  mopedtrafiken  yttrar
sig  i  att  minderåriga  (10-12  åringar)
kör moped,  att så gott som  ingen  bär
hjälm (inte heller vuxna).  att s k trim-
made   mopeder   (dvs   i   själva   verket
lätta motorcyklar)  är regel bland  14-
16 åringar,  att man har flera passage-
rare och att man de senaste åren i allt
högre utsträckning börjat ta ut riktiga
125 cc motorcyklar (mctrafik är liksom
privatbilar  förbjuden  på  öarna),  och
man kör dessa utan körkort,  registre-
ring eller försäkring.

Denna   olagliga   mopedtrafik,   där
helt oskyddade ungdomar kör i 70-80
km/tim på vägar, som ej är anpassade
till  motortrafik  och  där  övrig  befolk-
ning,  inte  minst små barn  och  gamla,
förväntar sig en lugnare trafikmiljö än
i stan, har förstås lett till ett ökat antaL
olyckor.   Enligt   statistik   från   ambu-
lanspersonal sker 2-3 olyckor/månad
av  sådan  grad  att  ambulans  larmas  -
detta  på  en  befolkning  av  2600  invå-
nare!  I  flertalet fall  har  dessa  olycks-
fall inträffat på kvällar, nätter och hel-
ger, då vårdcentralen är stängd.

Vårdcentralens roll i olycksfalls-
prevention
När en olycksfallsövning skulle plane-
ras,  var det  därför naturligt att  tänka
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sig   en   mopedolycka,   vår   vanligaste
orycka  i  distriktet.  Samtidigt  var  min
tanke, att om ungdomar och föräldrar
verkligen   fick   se   en   olycka,   kanske
detta skulle bidra till ökad trafiksäker-
het.  Inte minst tänkte jag mig,  att om
ungdomar  fick  agera  skademarkörer,
skulle  de få sig en  tankeställare

Olycksfallsövningens planering
Tillsammans med instruktör och admi-
nistratör    från    beredskapsenhet    be-
stämdes datum för övningen till den 18
april  1988.  Tidigt  på  hösten  1987  tog
jag   kontakt   med   skolledningen   på
Styrsö   högstadieskola,   klassförestån-
daren    i     en    av     avgångsklasserna,
svenskläraren  samt  bildläraren.   Den
ursprungliga tanken var att ungdomar-
na  själva,  under  ledning  av  bildlära-
ren, skulle spela in  olyckan på video,
som  sedan  skulle   kunna  användas  i
trafikpropaganda.     Det     visade     sig
emellertid snart, att skolans möjlighet
att själva ordna inspelning var begrän-
sad,  varför  kontakt  togs  med  video-
gruppen  vid  Göteborgs  sjukvårdsför-
valtning, som knöts till projektet.

I början av vårterminen  1988 sattes
klassen  in  i  planerna.  Jag visade  som
ett  exempel  en  videofilm  om  en  gas-
olycka,  och  klassen  fick  i  uppdrag att
inom ramen för svenskundervisningen
diskutera    fram    manusid6er.    Dessa
presenterades   sedan   för   videogrup-
pen,  och vi  kom  gemensamt  fram  till
ett synopsis.

Inför   katastrofdagen   fick   klassens
samtliga 30 elever olika uppgifter: ska-
demarkörer,  assistenter  åt  sminkarna
och  videofilmarna,  ta  hand  om  tillre-
sande  observatörer,  stå  för  förtäring
vid   återsamling,    bygga    skadeplats,
ordna  avstängning  av  helikopterland-
ningsplats och vägar kring olycksplat-
Sen etc.

För att även eleverna skulle få  lära
sig något  denna övningsdag,  inleddes
dagen  med  undervisning  i  hjärt-lung-
räddning,   första  förband,  framstupa
sidoläge m m.

Samarbetet inför övningen flöt
friktionsfritt
Vid ett tillfälle höll dock klassen på att
dra sig ur: Man hade fått uppfattning-
en,  att  filmen  skulle  användas  för  att
få all  mopedtrafik  förbjuden,  och  att
filmningen  var ett  sätt  att  locka  fram
"förbjudna"     (trimmade)     mopeder,
som sedan polisen  skulle lägga  beslag
på, att jag valt just denna klass för att"sätta åt dem".

Man hade alltså fått klart för sig, att
filmen   kunde   användas   mot   ungdo-
marnas   trafikfarliga   framfart.   Detta
tillstod jag förstås vid ett snabbinkallat
krismöte - men förklarade att huvud-
syftet  var  att  beskriva  vårdcentralens
insatser  vid  olycka.  Om  filmen  sedan
blev en väckarklocka, som kunde för-
hindra  allvarligare  olyckor,  vore  det
bra.

öv`nYnngde:r,åeaåep:rniog,dvriefår::reuig:
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hjälm förolyckats i en singelolycka och
två   ungdomar   hade   fått   omfattade
skador i en annan olycka, då deras mc
krockat  med  en  minderårig mopedfö-
rare).

Efter detta  krismöte  då  luften  ren-
sades,   var  klassen   återigen   med   på
projektid6n och övningen kunde gå av
stapeln  enligt  planerna.

Själva övningen blev lärorik
Trots  alla  förberedelser  var  det  just  i
skadesituationen  som  organisationen
testades -detta är självklart men lika-
fullt   överraskande.   Under   övningen
upptäckte vi bl a att vårdcentralen sak-
nade  skenor  i   tillräcklig  mängd,   att
man planterat träd  på den  provisoris-
ka helikopterlandningsplatsen utanför
vårdcentralen - träd som om några år
skulle  göra  en   landning  omöjlig.   Vi
fick också klart för oss en del brister i
den  lokala  ambulansens  utrustning  -
bl a saknades smärtstillande gas.

Jag vill varmt rekommendera en öv-
ning för att upptäcka brister - och till-
gångar! -i organisationen. Genom öv-
ningen, såväl planering som genomfö-
rande, fick vi nya kunskaper. Petta är
ett  direkt  avläsbart  resultat.  Aven  på
sikt bör övningen ge resultat i form av
bättre Ömhändertagande  av svårt sju-
ka och skadade.

Filmen då?
Såväl    vårdcentralens    personal    som
klassen och lärare är oerhört impone~
rade  av  slutresultatet,  som  vida  över-
steg vad vi väntat oss.  Den ger en bra
bild   av   primärvårdens   insats   i   sam-
band  med  en olycka.  Den  visar  vård-
centralens,  brandförsvarets  och  heli-
kopterenhetens samarbete  på ett  rea-
listiskt sätt.  Filmen  har  redan  använts
inom   olika   katastrofmedicinska   ut-
bildningar.  Ett av syftena  med  inspel-
ningen   har  alltså   infriats.   Ett  andra
syfte var att påverka en ogynnsam tra-
fiksituation. Filmen kan användas som
ett  diskhssionsunderlag  vid   trafikun-
derv'isning,   lokalt   inom   vårt   distrikt
för elever och föräldrar, men även på
andra orter.  Även  om  mopedtrafiken
på  dessa  öar  har  sin  specifika  karak-
tär,   så   förekommer   vilda,   tanklösa
mopedförare  även  på  andra  ställen.
Jag  har  tex  visat  filmen  i  Jokkmokk,
där man  kände igen problemen.

Vilket resultat filmen  kan få  för att
förhindra trafikolycksfall i distriktet är
svårt att förutsäga nu och att utvärde-
ra. Den är en bland många insatser för
en säkrare trafikmiljö.  Men det känns
onekligen   tillfredsställande,   att  även
vårdcentralen   bidragit   i   denna   sats-
ning  (inte  bara  polis,  skola  politiker
etc).

Möjligheten att rent praktiskt få in-
tegrera  förebyggande  och  omhänder-
tagande insatser gav en skjuts framåt i
vårt vardagliga vårdcentralsarbete.

"Kraschen"   kan  beställas  eller  hyras

från
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FORSKNING OCH UTVECKLINGSARBETE

FoU i primärvården i
ÅÅ0 43å¢

Kristianstads läns landsting
INGEMAR ANDERSSON  .  AGARD HÅKANSSON  .  GÖRAN EJLERTSSON
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Nyckelord:      FoU,      forskning,      pri-
märvård,         intervju/enkätundersök-
ningar.  Kristianstads  län

Genom  bland  annat  uttalanden  från
landstingsförbundet och med stöd från
en    initiativgrupp    inom    Medicinska
Forskningsrådet  har grunden  lagts  för
en  satsning  på  forskning  och  utveck-
lingsarbete  (FoU)  i  primärvården  (1).
Såväl  Hälso-  och  sjukvårdslagen  som
intentionerna i HS 90 (hälso-och sjuk-
vård inför 90-talet) ställer också ökade
krav på  FoU-insatser.

Beroende   på   resurstilldelning,   lo-
kalt intresse  samt varierande  priorite-
ring   av   sjukvårdande   uppgifter   har
FoU-aktiviteter visat betydande regio-
nala  skillnader  (2).

Inom   Kristianstads   läns   landsting
har  FoU-verksamheten   i   primärvård
länge varit blygsam,  möjligen beroen-
de  på  svårt  vakansläge,  som  medfört
prioritering av sjukvårdande  insatser.

Genom tillkomst av en samhällsme-
dicinsk    enhet    1983    samt   en    sakta
ökande    andel    fasta    distriktsläkare
borde förutsättningarna för FoU  i  pri-
märvård  ha förbättrats.

Inför   en   utbi]dning   i   FoU   i   pri-
märvård för allmänläkare  hösten  1986
genomfördes  en   enkät   rörande   om-
fattningen  av  FoU  i  länet.

Syftet med enkäten var att kartlägga
FoU-aktiviteter  inom  primärvården  i
Kristianstads län, intresse och upplev-
da  hinder  för  FoU   samt   FV-läkares
medverkan  i  FoU.  Dessutom  var  syf-
tet att  inventera  för primärvården  an-
gelägna FoU-områden och att värdera
samhällsmedicinens   roll   i   primärvår-
dens  FoU.

MateriaL och metod
En postenkät med  17 frågor utsändes i
slutet   av   augusti    1986   till   samtliga
vårdcentralchefer i länet. Efter påmin-
nelse  erhölls  svar  från  31  av  32  vård-
centralchefer (96%). Det interna bort-
fallet varierade mellan noll och två för
olika f.rågor.  Storlek på i studien  ingå-
ende vårdcentraler efter antal  ordina-
36

rie läkartjänster samt andel  besatta av
dessa  framgår av  Figur.

Antal vård-
centraler
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Antal  distrit(tslakartjänster

Antal  vårdcentraler  ef(er  antal  ordinarie
läkartjänster (hela stapeln) samt andel av
dessa  besatta  med  ordinarie  innehavare
(fyllda  delen av stapeln). Två vårdcentra-
ler  med  4,5  läkartjänster ingår  i  stapeln
för fem läkartjänstei..

Resultat
Vid  6  av  31  vårdcentraler  hade  FoU
förekommit de senaste  12 månaderna.
Pågående   och   planerad   FoU  angavs
för    5     respektive    6    vårdcentraler.
Sammantaget   angav   26%   (8/31)   av
vårdcentralerna,    att    de    genomfört
FoU senaste året, hade pågående FoU
eller  planerade  FoU  inom  den  kom-
mande  12-månadersperioden.

FoU bedrevs enbart vid vårdcentra-
ler  med  3-5  ordinarie  distriktsläkar-
tjänster.

FoU-områden  som  angavs  var  dels
av    allmänmedicinsk    karaktär,    tex
uppföljning av vissa patientkategorier,
åldringsvård,  screening av  hjärt-  kärl-
sjukdomar   och   verksamhetsbeskriv-
ningar.  Dels  förekom  också deltagan-
de  i  projekt  som  initierats  av  andra,
såsom  läkemedelsprövningar.

Intresset  för  FoU  var  enligt  vård-
centralchefens    uppfattning    måttligt,
och någon säker skillnad  mellan vård-
centraler av  olika storlek  fanns ej.

Drygt  60%  av  vårdcentralerna  tog
periodvis emot FV-läkare i allmänme-
dicin.   FV-läkaren   genomförde   eget
projektarbete regelbundet vid  1  vård-
central, sporadiskt vid 6 och aldrig vid
11  av de  18 vårdcentralerna.

Vid de vårdcentraler där FV-läkare
gjorde  projektarbete,   avsatte   man   i
allmänhet  ordinarie  arbetstid  för  pro-
jektet.  Handledare  hade  oftast  speci-
ell   handledar-   och/eller   FoU-utbild-
ning.  I något fall förekom ingen hand-
ledning.    Projektredovisningen   var   i
allmänhet  både  skriftlig  och   muntlig
och skedde oftast lokalt inom vårdcen-
tralen.

Inställningen till olika organisatoris-
ka   former   att   bedriva   FoU   i    pri-
märvård  redovisas  i  tabell.   FoU  bör
integreras i det dagliga arbetet, medan
FoU  på  fritid  prioriteras  lågt.  Stödet
för en utvecklingsvårdcentral, som för
närvarande   inte   finns   eller   planeras
inom  Kristianstads  läns  landsting,  var
stort.

Av de tillfrågade upplevde 90%  (28
st) olika hinder för FoU.  Dominerade
gjorde tidsbrist (93%) och brist på me-
todik  (61%),  följt  av  bristande  hjälp-
medelsresurser (46%).  Brist på intres-
se  upplevdes  inte  som  något  hinder.
Vårdcentraler med och utan FoU upp-

Svarsfördelning på frågan  ''Hur anser Du  att en  intresserad distriktsläkare  lämpligast
bedriver FoU?''

Rang Antal
vårdcentr.
med rang 1

Lokalt  på  vårdcentralen.  i  huvudsak  inom
ordinarie  arbetstid

Vid  speciella  utvecklingsvårdcentraler,
som  tilldelas  extra  resurser

Vid  speciellt  inrättade  dl-tjänster
med  FoU  på  deltid

Vid  allmänmedicinska  institutioner

(Dalby,  Malmö)  på  hel-  eller  deltid

Lokalt  på  vårdcentralen,  i  huvudsak
på  fritid

2,0                                15

2,0

2,3

3,6

4,5

7

4

3

1

Anm.  Alternativen  skulle  rangordnas  från  1  till  5.  Rang  anger  medelvärdet  av  rangtalen.

ALLMÄNMEDICIN.ÅRGÅNG   10.1989



visade  likartade  prioriteringar.
-_  De  tre  vårdcentraler som  angav  att
man  inte  upplevde   några  hinder  för
FoU  hade  ej   medverkat  i   FoU,   och
intresset   för   FoU    på   vårdcentralen
uppfattades  som  litet  eller  inget  alls.
Vårdcentralerna  var  bemannade  med
en  respektive  två  läkare.

En  majoritet  av  de  svarande,  26  st
(84%),  ansåg  att  samhällsmedicinska
sektionen borde syssla med FoU  inom
allmänmedicin.        Samhällsmedicinen
borde  främst  svara  för  en  stödjande
(100%)   och   utbildande   (65%)   funk-
tion  inom  FoU-området.

Diskussion
Omfattningen   av   FoU   i   primärvård
har  tidigare  inventerats  allmänt  över
landet  och   mera  specifikt   i   enskilda
landsting (2, 3, 5).  En enkät till samtli-

ga vårdcentraler i Sverige hösten  1982
visade,   att   tre   vårdcentraler   (9%)   i
Kristianstads län hade pågående FoU-
projekt   (2).   Totalt   i   landet   bedrev
17%  av vårdcentralerna  FoU.  Fyra  år
senare,  då  denna  undersökning  gjor-
des,  var antalet vårdcentraler i  Kristi-
anstads län med pågående eller plane-
rad FoU-verksamhet s st (26%).  Som
jämförelse  kan  nämnas  att  1984  hade
2/3 av vårdcentralerna i Malmöhus län
pågående eller planerad  FoU-aktivitet
(3,.

Angivna  FoU-projekt  i  denna  stu-
die  omfattade  dels  allmänmedicinska
frågeställningar   utifrån   eget   arbete,
såsom    verksamhetsbeskrivning,    dels
projekt  initierade  av  andra,  tex  läke-
medelsprövningar.  Tolkningen  av  vad
som  kan  anses  som  FoU  har  troligen
påverkat     svarsinnehåll     och     svars-
frekvens.    [nventeringen    av    de    för
framtiden  mest  angelägna  områdena
för   FoU   i   primärvården   visade   på
id6er  inom  stora  delar  av det  allmän-
medicinska   fältet.    [ntresseområdena
sträckte  sig  från  basala  verksamhets-
beskrivningar och  kartläggning  av  det
egna  primärvårdsområdet  till  holistis-
ka arbetsmetoder och  äldrehälsovård.

vilket sannolikt  avspeglar den  skiftan-
de  FoU-utvecklingen  i  länet.

Hinder för FoU upplevdes på flerta-
let  vårdcentraler.  Liksom  i  andra  stu-
dier   (3)   dominerade   bristen   på   tid,
metodik   och    resurser   såsom   skriv-
hjälp, datorstöd och handledning.  Om
orsaken   till   bristande    FoU-aktivitet
vore  konkreta  hinder  borde  vårdcen-
traler utan FoU  uppleva större  hinder
än    vårdcentraler    med    FoU.    Detta
kunde  dock  inte  beläggas.

Det viktigaste hindret var bristen på
tid. Detta faktum, kombinerat med en
önskan  om  FoU  på  ordinarie  arbets-
tid,  förklarar troligen  till  stor del  var-
för  FoU  fortfarande  bedrivs  vid  så  få
vårdcentraler.  Därmed  blir  stödet  för
speciella utvecklingsvårdcentraler som
tilldelas   extra   resurser   förståeligt.   I
landet finns  13  utvecklingsvårdcentra-
ler och  ytterligare  tre  planeras  (6).

I  utbildningsrekommendationer  för
FV-läkare har det betonats att alla bör
utföra  ett  eget  mindre  projektarbete
(4).  Detta sker fortfarande  i  liten om-
fattning.   FV-läkare   har   i   större   ut-
sträckning  gjort  FoU  om  man  tjänst-
gjort på en vårdcentral där FoU-verk-
samhet  i  övrigt  finns.  Möjligen  utgör
FV-läkarens projektarbete omvänt en
stimulans  för  övrig  personal  på  vård-
centralen.

Andelen  besatta  tjänster  eller  gra-
den  av  upplevda  hinder  för  FoU  visa-
de inget samband med huruvida FoU-
arbete  förkom  eller  ej.  Det  allmänna
FoU-intresset,  sett  iir  vårdcentralche-
fens  synpunkt,  var  inte  större  vid  de
vårdcentraler där FoU bedrevs än  vid
de  utan  FoU,  vilket  hade  varit  rimligt
att förvänta.  Utifrån enkätresultat och
lokal    kännedom    om    primärvården
drar vi slutsatsen att ett personbundet
intresse  tycks  vara  den  viktigaste  fak-
tom vad gäller förekomst av  FoU.

Studien  ger belägg för att  samhälls-
medicinska sektionen i landstinget bör
spela  en  viktig  roll  för  primärvårdens
FoU   som   resurs   och   samarbetspart-
ner.  Utbildningsaktiviteter efterlystes.

I största möjliga utsträckning bör sam-
hällsmedicinen svara upp till dessa för-
väntningar.     Kontaktytan     mot     pri-
märvården   bör   förstärkas   och   olika
kanaler för samarbete  skapas.

Med   ovanstående   diskussion   som
bakgrund  föreslås  följande:

•  Lokala   intitiativ   bör   stödjas   och
uppmuntras.

•  Resurser  bör  avsättas  så  att   FoU
delvis kan integreras i den ordinarie
verksamheten.

•  FV-läkare  i  allmänmedicin  bör  all-
tid utföra ett eget projektarbete un-
der  handledning.

•  Samhällsmedicinska  sektionen  bör
vara   en   resurs   för   FoU.   främst
genom handledning och utbildning i
metodfrågor.  Samarbetsformer bör
utvecklas.

•  Diskussioner om förutsättningar för
att     inrätta     en     utvecklingsvård-
central  bör  inledas.
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Mental stimulering
av äldre
GUN  BERGENUDD

S[udentl.i[[eratLir  Lund 1987.
Pris  ca 78  kr.
I   "Mental   stimulering   av   äldre"   re-
dovisar Gun  Bergenudd erfarenheter-
na från ett projekt som genomförts vid
vårdgymnasiet  i  Karlskrona.

Elever vid skolan har under praktik
På    servicehus,     ålderdomshem    och
långvårdsavdelningar   intervjuat   pen-
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sionärer   och   patienter.   Intervjuema
har genomförts i fem omgångar. Varje
gång  en  ny  kull  elever,  ett  nytt  urval
och  ett  nytt  frågeformulär.   En  vård-
tyngdsmätning och tre enkäter riktade
till    skolans    elever    ligger   också    till

grund  för rapporten.
Studien   utgår   från   fyra   huvudfrå-

gor,  men  enkäternas  frågor  har  myc-
ket  liten  anknytning  till  de  huvudfrå-
gor man vill ha svar på.  Man talar inte
om hur urvalet av pensionärer har gått
till   och   eventuellt   bortfall   redovisas
inte.

Texten  är  mycket  svår.  Påståenden

staplas   på   varandra    iitan    samman-
hang.  Inte  ens  med  god  vilja  och  fan-
tasi  kan  man  få  ut  något  av  värde  ur
rapporten.

För   den   som   vill   veta   något   om
mentalstimulering       rekommenderas:
"Mentalstimulering -särskilt  för pati-

enter  med  clemens"   av  Spiridon   Pa-
paspiropoulos  m   fl.  (Studentlitteratur
Lund  1981).

Sven-Olof  Johansson,  avdelningsföre-
ståndare,  sjukskötare.
Postadrcss:  Laxå  vårdccnm`I`  695(X)  Laxå
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Premiär för
motilitetspreparatet som

verkar annorlunda vid
förlångsammad ventrikeltömning.

Rcfticni(i    I   Scl)iiiiikc'>  Jiv  c.t  al.  J  of  Pl)ar"  aiii!  Exi)  Tl)cr  1985`, 2}J:775-8).



förbättrar  motiliteten,   har  effekt   på   både   orsak  och   symptom   vicl   för-

långsammad ventrikeltömning.

Prepulsid    förbättrar   kontraktionerm    i   antrum    och   koorclinerar   c[c

antroduodenala kontraktionerna (1). Det innebär att födan mals -och bland{is

effektivare, vilket leder tiu en bättre tömning av magsäcken.

Prepulsid verkar }siologiskt genom att förstärka kroppens egna finktioner

-utan  att  orsaka  ökad  syrasekretion  eLler neuroendokrina  biverknrigar (1).

Prepulsid - motihtetspreparatet som verkar annorlunda.

Katalogtext på  nästa sida.

Preb,ti,Sic]®
Jaiisscn  Phrm  AB. Expi`rtc.r på gn¢trointcwiml m()tiliti.r.



Prepulsid ®
Janssen Pharmaceutica
T;abletter 5  mg och  1_0 mg, mixtur 1  mg/ml

Motili[etsstimulerande medel

8
Alf Jb A. CJÄ3

Deklaration.  /  Å24Å?#  J  mg fnncÅ4°/Åe7'.. Cisaprid.  mono-
hydr. respond. cisaprid. 5  mg, lactos. 75 mg, constit. q. s.
/ Å¢j?/e# 70 mg f;w?cÅcå//cr.. Cisaprid.  monohydr.  respond.

:is;p,riå.;Lm,g„'"lå;;:å.:1åkTag,ricd:nLu:.nå.hs,d-espond.
cisaprid.   1   mg,   sacchar.   200   mg,  conservaru   (methyl,

parahydroxybenz.,   propyl.   parahydroxybenz.),   aroma,
constit.  q.  s.

5eEi#spå.apkRuFvpi:e=åDii*a"j:Cåscahpni:åi=:k:edr:?
:ok#å: E::#e:,iTe:d gastroesotigal reflux. cisaprid
ten  och  antroduodenal
koordination   och   för-
bättrar härigenom töm-
ning  av ventrikeln.  Vid
funktionella        tillstånd
som    resulterar   i    stas
eller otillräcklig  propul-
sion   av   maginnehålle[
återställer  cisaprid  mo-
[iliteten.

Ef[er   peroral    tillförsel

:::3fe:`:sh:iässatåildh,|-
ständigt.    PREpuLs[D
bör  intag.is  15  minuter
t.öre   måltid   för  att   nå
optiiml absorption och
tillgänglighet.  På  grund
av  f-örsta  passage-meta-
bolism  är biotillgänglig-
heten +0-50°/o. Den far-
mkologiska      effektcn
sät[cr in 30-60 minuter

långsammd   ventrikeltömring   och   intestiml   pseudoT
obstruktion.

gäifaapt:gdo;iffBs:1i:å;:re:iiniaevr:äro,Ta:ketnTs.k
för påverkan på bamet synes osarmolik med terapeuriska
doscr.
Biverkninga£.  Övergående  magknip,  borborygmi  och
diarr6  kan  förekomma.  Lätt, övergående huvudvärk och

yrsel  har rapporterats  i  enstaka  hll.  Vid  diarr6  hos  små
barn bör dosen  reduceras.
Dgs£±:i±±g.V4w"..Normaldoseringär5-10mg3+gånger
dagligen  vanligen  i  4-8  veckor.
84777.. Nomaldosering är 0,2 mg/kg 34 gånger dagligen.
PREpuLsiD  bör intagas  15  minuter före  måltid.
Interaktion.  Cisaprids  stimulerande  effekt på  venuikel-
tömning kan påverka absorptionen av andra perorala läke-
medel.   Patienter   som   behandlas   med   antikoagulantia

bör   kontrolleras    med

efter tablettintag.  Maximal  plasmanivå  nås  inom  1-2 tim-
mar oi`h steady state uppnås inom 2-3 dagar. Den termiiia-
la  lialveringstiden  är  ca  10  timmar.   Plasimproteinbind-
ningsgraden  är ca  98°/o.
Cisaprid  metaboliseras  i stor utsträckning i  levern. Meta-
boliterm   utsöndras   till   lika   delar  via   faeces   och   urin.
Oförändrad cisaprid utsöndras renalt i mindre än  lo/o och
i  4-6°/o via faeces.
Vid  nedsatt lever-eller njurfunktion bör initial[ h.ilva den
normala dosen ges. Därefteranpass<is dosen med avseende

på effekt och  eventuella biverkningar.
Indikationer. Tillstånd rela[eradc till motilite[sstörningar
i   mag-t.irm   kamlcn   såsom   gastroesot-ag.il   reflux,   för-

avseende    på    koagula-
tionstid  en  vecka  efter

;n:s:tLS:::ättÄH;:å  få:
andra  individuellt  [itre-
rade läkemedel kan  do-
sen behöva kon[rollcras
i    samband    med    I'RE-
puLsiD-behandling.
Antikolinergika      mot-
verkar  [ill  s[or  del  cisa-

prids    stimulerande   c-f-
fekt  på  gastrointestinal
motilite[.    Cimetidin
hämmar  metabolismen
av  cisapric{.   Denii.i   in-
cerak[ion torde dock va-
ra  av  begränsad  klinisk
betydelse.

EäLrpa±gar  och
Prris±  7;ablettei.  5   mg
(vita, runda, något v:ilv-
da,  ¢   7  mm, enci sidan

mecl skår.i  märkt  CIS/5, andra  sidan märktJANssEN).
25  tabletter (blister)  63:30
100  tablettcr (blister)  219:50
rcz4/cftcr /0 mg (vita, runda, något välvda, ¢   8  mm, em
sidan   med   skåra   märkt   CIS/10,   andra   sidan   märkt
JANSSEN).
25  tab[et[er  (blister)  114:50
100  tablettei-(blister)  425:60
Mj.x£#7. / 772g/m/ (vi[ mixtur med körsbärssmk)
200  ml  (flaska  med  dosmått)  105:60
Tillverkare. janssen  Pharmaceutica.
Om4#d.. janssen  Pharm  AB,  Box  5052,  42105  Västra
Frölunda,  telefon  03l-29 0094.                                   Mai  l988.

E JANSSEN  PHARMA AB
Experti`i. på gas[rointestinal iiio[ilitct.

Box 5052, 42105 Västra  Frölunda, [clefon 031-29 00 94.
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Sociala nätverk, socialt stöd
- viktiga resurser för hälsan hos äldre män
PER-OLOF ÖSTERGREN

Under seriare_ ti4 har individers  sociala resurser och deras samspel med dessa,  visat sig vara viktiga
fank:tto;rieefkJ;!#åaonmfofiåldsaoe|ffe|k4t:rffa,a#o:et#ncdiea,åenr;it,VårkHe:noscohndke:nssotcait:,raa:Stödsomdetta

.€ttårdree]brå;na#vmaär#s#endast#adgöå:oncqLear[aennä#§eprfkö[äncthngostÅ[ffrr±åddss%[fea#dårtt;[agrånugpptt[t[t]kä2n_stå:å§sntggter

socialt stöd.

•S;:tsaåvvä#esryast#[#:tk:#°s#c4##tstn°ä[ttiv§:kb)[.Odtryckvarlägrehospersonermedgodsksocialförankring

•€#tcidaeiamnäänwse°r#orcahppd°år[ttegrtaudpep#r:S:actpa[rt°sbt[öedmä°ncofi!er!,[ge:Smöäy.n.ntbffnvdäerr'soP#tnatrneg:Pnfvtsadesva8a

•A%ä#snon#[tsÅuhteatte:öaktå,Ugepnvttes#å:t#ät##oä#`v°a#ä:SöS#gatr::Cialtstödvarövertregångerhögrebland

s#rts:aastJae#p::fvfvtsf:pe:fy;|o%k:::aad,ls::mko§:vh#stånf:|e§#s#sajl::ts:a:m##dttavl::#,ll':tgåna:e#eaåt!lenrsakoa'lr:saksfaatfto-

Nvckelord:  Socialt nätverk. sociala  re-
l:itioner,    män,    äldre,    hälsotillstånd,
dödlighet,  forskning,  sociala/psykoso-
ciala  faktorer`  Malmö

B€ikgrunden  till avhandlingens studier
i.ir ett ökande intresse för den psykoso-
ciala  miljöns  betydelse   för  hälsa  och
sjukdom`   i   takt   med   alltfler   forsk-
iiingsresultat     som     kunnat     belägga
dettzi   samband.   Bristen   på   enighet   i
.[.orskarvärlden   om   vilket   perspektiv
dessa  fynd  skall  sättas  in  i`  eller  vilka
metoder som  bör  användas  vid  forsk-
ning inom området, har varit påfallan-
de stor.  Vissa har betonat de  individu-
ella  psykologiska  aspekterna,   medan
andra menat att det är de samhälleliga
faktorerna    som    bestämmer    männi-
skornas  sociala   nätverk  och   därmed
n`öjligheter till socialt stöd, som är det
intressanta    ur    preventiv    synvinkel.
Det    förstnämnda    perspektivet    har
legat bakom etablerandet av individu-
ella  träningsprogram  för  att  öva  upp
individens     sk     sociala     kompetens,
niedan  det  sistnämnda  lett  till  diskus-
Sioner  om  arbetsplatsers  och  bostads-
områdens  möjligheter  till  positiv  soci-
i`l  interaktion  och  befrämjande  av  so-
cialt  nätverksbyggande.

Bertil S  Hanson grundar sina undeT-

::åånbi:#å:,påmeen,,å'nartså#`aa|fsst:rour#
Psykosocial    omgivning    och    individ:
det sociala  nätverket,  som  bestäms  av
många    faktorer    (exempelvis    social

åt:å;ipfioe,:tTkg,,boest,naiå:tpeåiitifr:e:;a::;
AILMÄNME0lciN.ÅRGÅNG   10.1989

som   en   social   f/rifk/t/r   som   skapar
förutsättningar   för   det   sociala   stöd
som en individ  kan  komma i  åtnjutan-
de  av.

Det sociala stödet ses som  extra  reT
su[ser  som   individen   kan   mobilisera
utöver sina  individuella.  för att  hante-
ra   situationer   som   utgör   etablerade
eller  potentiella  stressfaktorer.  Enligt
John  Cassels  teori  om  en  allmän  sår-
barhet,   medför  stressreaktionens   fy-
siologi en generellt ökad sårbarhet för
andra,   mer   specifika   sjukdomsfram-
kallande  agens.

Socialt  nätverk  och  socialt  stöd  har
sannolikt också stor  betydelse  för  hur
väl en  individ  kan  hantera en  rad psy-
kologiska och  beteendemässiga  fakto-
rer  som  utgör  komponenter  i  indivi-
dens    livsstil,    tex    droganvändande,
rökning,  rekreationsstrategier.

Därför   har   forskning   om   sociala
nätverk och socialt stöd och dess  rela-
tion  inte  bara   till  sjukdom  och  död.
iitan  även  til[  sådana  s k  livsstilsfakto-
rer efterlysts på senare tid, varför Ber-
til  S  Hansons avhandling bidrar till  att
fylla  viktiga  luckor  i  vår  kunskap.

Material och metod
Avhandlingens  syfte  var  att:
-  utveckla ett  instrument  för att  mäta

socialt  nätverk  och  socialt  stöd.
-  undersöka  hur  dessa  faktorer  sam-

varierar med  risken  att dö under en
definierad   uppföljningstid,    aktuell
blodtrycksnivå,  vissa  psykiska  sym-
tom och  rökbeteende

-  samt  se  hur  dessa  begrepp  hänger
samman   med  vissa  andra  traditio-
nella  mått  inom  social  epidemiologi
(socialklasstillhörighet      och      civil-
stånd)

För   att   uppnå   dessa   syften   inbjöds
1982 621  män  i  Malmö,  födda år  1914,
till  en  personlig  intervju  om  psykoso-
ciala  förhållanden.   500  män  (80.5%)
ställde upp på denna  intervju och  res-
ren  av  den  omfattande  undersökning
som  intervjun  var  en  del  av.   En  rad
olika  kliniska,  laboratoriemässiga.  be-
teendemässiga  och  psykologiska  vari-
abler undersöktes utöver psykosociala
omgivningsfaktorer.

Bortfallet  studerades  noggrannt  via
registerdata   och   en   kortare   telefon-
eller   hembesöksintervju,   och   visade
en viss övervikt för ensamstående män
i  socialgrupp  111,  men  slutsatsen  blev
att  de  undersökta  männen  i  stort  var
representativa    för    sin    åldersklass    i
Malmö.

Stor vikt lades vid kontrollen av frå-
gornas   reproducerbarhet   genom   en
återundersökning   av   ett   antal    män
efter   tre   veckor`   då   samma   frågor
ställdes  som  i  den  första  intervjun.

Intervjuformuläret     innehöll     högt
strukturerade  frågor  som  vid  den  sta-
tistiska  bearbetningen  kunde  gruppe-
ras  i  sk  index  som  avsåg  mäta  olika
dimensioner av socialt nätverk och so-
cialt  stöd.   Dessa  definierades  utifrån
de  ovan  redovisade  teoretiska  stånd-
punkterna och  tidigare  litteratur inom
området.
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Pimensionerna  var:

Socialt nätverk
-  Social  förankring
-  Kontaktfrekvens
-  Social  participation

Socialt stöd
-  Emotionellt stöd
-  Informativt stöd
-  Materiellt stöd

Resultat
Dödligheten  bland  de 500  undersökta
männen   studerades    under   en    upp-
följande  femårsperiod.   Under  denna
period  avled  67  individer  (13.4%).

I  en  univariat  analys  fann  man  ett
signifikant samband  mellan  ökad  död-
lighet   och    ensamboende,    otillfreds-
ställelse  med  social  participation  och
dåligt emotionellt stöd.  Den okorrige-
rade  relativa  risken  att  avlida  var 2.3,
2.3  och   1.7  jämfört  med  samboende,
med  individer  som  var  tillfredsställda
med sin sociala participation  och  män
med adekvat emotionellt stöd.

Då man utförde en  multivariat ana-
lys   kunde   man   konstatera   att   otill-
fredsställelse  med  social  participation
och  dålig  tillgänglighet  av  emotionellt
stöd prediceracle död oberoende av en
rad andra faktorer som exempelvis:  ci-
vilstånd`   socialklass,   hypertoni`   rök-
ning.   kolesterolnivå`   fysisk   aktivitet.
alkoholintag`    BM[,    arteriosklerotisk
sjukdom,   di€ibetes   mellitus   och   can-
cersjukdom.  De  relativa  riskerna jäm-
fört mcd män  med en god tillfredsstäl-
lelse  med  social  participation  och  ett
gott emotionellt stöd  var 2.5  resp  2.2.

Av de  undersökta männen  hade  116
(23.9CZ)    beh:`ndlz`ts    [.ör    högt    blod-
tryck.  Då man amlyserade det sociala
nätverkets och clet sociala stödets sam-
b:`nd   med   blodtrycket   fann   man   ett
signifikant  samb€`nd  mellan  dålig  soci-
al  förankring` dålig tillgång till  materi-
ellt   och   informativt   socialt   stöd   och
dålig tillfredsställelse  med  social  parti-
cipation   och   högre   diastoliskt   blod-
tryck.          .

I en  multivariat analys fann  man  ett
oberoende samband  mellan social  för-
ankring och både systoliskt och diasto-
liskt  blodtryck.  Hänsyn  togs  då  också
till  eventuell  blodtrycksbehandling.

181  av  männen  var  rökare  (36.5q7c.),
226 var f d rökare (45.6%) och 89 hade
alclrig  rökt  (17.t)%).

I  en   univiirizit  €`nalys  visade  det  sig
att  dcn   lägsta   iitidclen   av   f d   rökare
fanns  bkincl  de  som  hade  lägst  social
föri`nkring,  kontz`ktfrekvens  och  soci-
al   partic`ip:`tion.   Et.ter  en   multiv2\riat
am`lys     fri`mträ(ler    dock     delvis     ett
annat mönster` där oddskvoten  för att
ha     skiLlz`ns     bi.Lsta     emotionella     stöd

(jämt.ört  med  skalz`ns  sämsta)  var  3.1
för  de   män  som   hade   slutat   röka`   i
förhållande  till  rökarna.

Det   framgick  också  i   analysen   att
hög    alkoholkonsumtion    eller    före-
komst av rökande maka hade ett nega-
4?

tivt   samband   med   framgångsrikt   ge-
nomfört rökslut, medan hög fysisk ak-
tivitet,     angina    pectorisbesvär    eller
blodtrycksbehandling hade ett positivt
samband.

85  av  männen  (17.6%)  hade  nervö-
sa  problem.  Bland  dessa  fanns  en  sig-
nifikant  överrepresentation  av  indivi-
der med låg social förankring, låg soci-
al   participati'on   och   otillfredsställelse
med  social  participation  och  emotio-
nellt  s(öd.

Sömnproblem  rapporterades av  142
män  (29.2%).  Bland  dessa  fann  mm
inga   socialklasskillnader,    inte    heller
några  skillnader  beträffande  alkohol-
konsumtion,   medan   andelen   ensam-
stående  var  signifikant  högre  jämfört
me.d  män  utan  sömnproblem.   Ande-
len  med  en  låg  kontaktfrekvens  och
otillräckligt emotionellt stöd var också
större bland männen med sömnsvårig-
heter.

Vissa  samband   mellan  de   traditio-
nellt använda psykosociala måtten. so-
cialklass   och   civilstånd,    och    socialt
nätverk och socialt stöd kunde påvisas
i  undersökningarna.   En  större  andel
av män i socialgrupp  111 var ensamstå-
ende (26.1%) jämfört med män i soci-
algrupp  11  (16.5%)  och  socialgrupp  I

(10.0%).
Ensamstående    män    i    socialgrupp

111,  hade vid jämförelse  med samman-
boende/gifta  män  i  Socialgrupp  1.  ett
sämre  utfall  beträffande  samtliga  del-
komponenter  av  socialt   nätverk  och
socialt   stöd]   utom   då   de   gällde   det
emotionella  sociala  stödet.

Metodologiskt kunde man konstate-
ra en god reproducerbarhet av utfallet
på  nätverks-och  stödskalorna  (100-
79%)    vid    upprepning   av    intervjun
efter  tre  veckor.

Opposition
Fakultetsopponent   vid   disputationen
var   professor   Kristina    Orth-Gom6r
från   Statens   institut   för   psykosocial
miljömedicin  i  Stockholm.  Hon  inled-
de  med  en  diskussion  kring bortfallets
betydelse  och  hur  detta  skulle  kunna
minskas.    Generellt   är   det   önskvärt
med  ett  så  stort  deltagande  som  möj-
ligt, i den  aktuella studien skulle detta
möjligen kunnat ökas genom att dift`e-
rentiera    inbj.udningsbrevet    till    olika
delar av populationen. eftersom delta-
gandefrekvensen   varierade   kraftigt   i
olika stadsområden.  Bortfallet i denna
studie hade emellertid en sådcm karak-
tär  att  det  snarare  skulle  kunna  leda
till  en  underskattning  av  psykosociala
faktorers  betydelse,  än  tvärtom.

Opponenten  tog  vidare  upp  frågan
om  hur  man  mäter  begrepp  som  soci-
alt stöd och socialt nätverk på ett rele-

å?enntsbäet:;å%:iåfsoå;osTd?annvaä:åsLsht::
använts  i  tidigare studier`  men  en  vik-
tig nyhet var att de  grupperats i  index
efter ett  delvis  nytt  teoretiskt  tänkan-
de.  Ett sätt  att  förvissa sig om  att  frå-
goma verkligen mäter de begrepp som

de avser att mäta, är att undersöka hur
varje fråga  korrelerar till andra  frågor
i samma index,  samt till  hela "sitt eget
index" och de andra använda indexen.
Detta  underlättar  proceduren  då  frå-
gorna skall  "sorteras"  i  rätt  index,  vil-
ket borde vara av intresse även då det
gäller  det  instrume.nt  som  användes  i
avhandlingen`    menade    opponenten.
Ett annat sätt att kontrollera indexens
validitet   är  att  jämföra   utfallet   med
tidigare  använda  index.

Opponenten  efterlyste,  i  denna och
alla  övriga  hittillsvarande  studier,  bra
mått  på  individens c{kff.wi  deltagande  i
sociala    relationer,    som    bla    skulle
kunna spegla ömsesidiga beroendeför-
hållanden  mellan  individer,  vilket hon
uppfattade  som  en  kärnpunkt  i  sam-
manhanget.

Ett  problem  i  den  aktuella  studien
var    dess    huvudsakliga    uppläggning
som tvärsnittsstudie. Detta innebär att
den  information  som  samlades  in  om
socialt  nätverk  och  socialt  stöd  gällde
situationen vid undersökningstidpunk-
ten, vilken inte alltid motsvarar tidiga-
re  perioder  i  intervjupersonernas  liv,
under vilka de sjukdomsprocesser som
senare kunde konstateras,  tog sin bör-
jan.  Vidare  kan  man  av  denna  anled-
ning  inte  dra  några  slutsatser om  rikt-
ningen   av   ett   eventuellt   orsakssam-
band   mellan   socialt   nätverk,   socialt
stöd och  hälsofaktorer.

Bertil   S   Hanson   instämde   i   detta
och   menade   att   en    idealisk   studie
borde  vara  prospektiv`  och  att  man  i
tvärsnittsstudier  får  förlita.5ig  på  tidi-

gare  undersökningar som  visar att so-
ciala  nätverk  förefaller  relativt stabila
över  längre   tidsperioder  för  flertalet
invidivder.   Denna  inbyggda  svaghet  i
alla    studier    av    tvärsnittstyp,    leder
dock  snarast  till  en  underskattning  av
samb:inden, än tvärtom, hävdade han.

Opponenten gav stöd åt förfarandet
att dela  upp  fördelningama  av  socialt
nätverks-  och  stödvariablema  i  terti-
ler.  Utifrån  egna  studier  menade  hon
sig ha iakttagit en s k tröskeleffekt där
det  var  individer  som  hamnade  i  den
nedre   tredjedelen   av   den   studerade
gruppen   avseende   poäng   på   sociala
nätverks-  och  stödvaribler,  som  före-
föll  uppvisa sämre  hälsa, jämfört med
de  övriga  två  [redjedelarna.

Opponenten  fann  det  sammanfatt-
ningsvis  mycket  intressant  att  de  soci-
ala nätverkst.aktorerna slog igenom på
ett  så  tydligt  si.itt  i  sambandsanalyser-
na.   Detta   skulle   kunna   tas   som   ett
stöcl  t.ör  det  teoretiska  antagandet  att
det  är  det  sociala  nätverket  som  ger
förutsättning:`r  för  det  sociala  stödet.
Hon beteckmide :`vhandlingen som ett
"beundransvärt  och  unikt  försök"  att

skapa  en  modell  för  de  aktuella  sam-
banden  och  testa  denna.

FörfattarpT.esentation
Per-Olof  Os[ergren   är   leg   läkare   vid
Lunds  universiie[,  socialmedicin.
I'()st:idrcss:   Biing:i(:tn  5.  214 26  M;Llmt-}
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01ycksfallsregistrering i den svenska
akutvården i avsikt att förebygga olycksfall
Epidemiologisk studie av jordbruksolycksfall

GUNILLA BJÄRÅS

Js:a;,bar:uveknddf:cs;tofa:|,rav:aån;tÅaafeft:abtrt:k,-s-

tet i Stockholm.  Studien är  en

e,f:ke:e::scau;iå:ltdff#dnfgi,istr#,,,:-,;L|ef,,kfläff"

Nyckelord:   Olycksfall`   epidemiologi,

jordbruk,    hälsoinformation`     arbets-
medicin,  register,  socialmedicin,  ska-
dor.

Introduktion
Skaraborgs  län  är  det  första  landsting
som    utarbetat    en    länsövergripande
sjukvårds-och  hälsoplan.   Planen  gav
möjligheter  att  utveckla  det  förebyg-
gande arbetet.  Detta  ledde  till  en  om-
fattande  studie  inom  olycksfallsområ-
det.  En  kontinuerlig  datains€imling av
alla olycksfall som behandlats på vård-
central,  sjukhus  och  akutmottagning`
pågår sedi`n  1978  i  Falköping och  Lid-
köping.

Studien   av   jordbruksolyckst.all   (1)
är  en  del  av  denna  större  satsning  på
olycksfallsforskning   som   i   sin   helhet
tidigare    redovisats    i    en    avhz`ndling

Presenterad av Lothar Schelp (2).  Stu-
dien  i  Falköping  är  det  första  "Com-

:,*tsyfai,::e:vrååte,togämp;?åroammfo,r:so.m|
övrigt omfattar Fa|köpingstudien även
Studier  av  barn-  och  ungdomsolycks-
AllMANMEDIciN.ÅRGÄNG   10    1989

mot kameran.

fall  (3)  samt  renodlade  idrottsolycks-
fall.   (4).

Syftet   med   studien   har  enligt   res-
pondenten varit att utvärdera register-
systemets    komplexitet    och    studera
mätfel,  samt  göra  en  trendanalys  och
riskkalkyl.  Syftet  var också  att  beskri-
va  omfattningen   av  jordbruksolycks-
fall  och  att  testa  en  modell  för  utbild-
ning  i  säkerhetsfrågor.

Avhandlingen   försvarades   maj   -88
vid  Karolinski\  Institutet,  med  profes-
sor Sune  Nyström`  Göteborgs  univer-
sitet,  som  opponent.

Material och  metoder
Studien   i.`r   gcnomförd   i   Skaraborgs
län. som  är det  näst största jordbruks-
länet  i  landet.  Den  jordbruksarbetan-
de  populationen  i  Falköping  och  Lid-
köping v€ir vid studiens genomt.Örande
3 099 respektive 2 470 individer.  Studi-
en  omfam`de  €illa  patienter,  som  be-
handlats  t.ör  skador  inom  den  öppna
vården   1  januari-3l   december   1983
och  snm  var  skrivna  på  de  2454  lant-

gårdarm   i   studieområclet`   och   som
dessutom  omt.i`ttades  av  det  officiella
Jordbruksregistret.

För  varje  sk:`da  registrerades  vz`nli-
ga   personcl:\ta   samt   tid   för   besöket.
Jordbruksolycksr`allens   adresser   jäm-
fördes   däre[.ter   med   jordbruksregist-
ret.  De personer som återfanns i jord-
bruksregistret  har som  ett  led  i  clenna
studie   intervju:`ts   per   telet.on   iitifrån
ett  stanclardiscr:it  frågeformulär.

lntervjut.ormuli.iret    var    uppclelat    i
två  separz`ta  delzir.   En  del  för  bz`sdatz`
och   t.rågor   om   icke   €`rbetsrekitcr{`de
olycksfall  och  eii   del   med   [.rz.`gor  om
arbetsolycksr.i`ll`   si`mt   en   omf`zittz\nde
detaljerad   i\"`lytisk   sektion.   i   iivsikt
att   identifiera   hi.indelset.örloppet   och
de  underliggande  orsakssambaiicleii.

Kopior  2`v  de  medicinskz`  j.ourn€iler-
na  för  varje  intervjuad  person  hz`r  zin-
vänts   för   kl:issificciring   i`v   ski`detyp
enligt  ICD  Vll1,  yttre  orsak  et.ter  E-
koden    och    skadans    svcårighetsgrad
efter  AIS  skalzin.
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Resultat

:#ieinn,a,yä,rfeagdiåtårss|ys:iy:?:fåi,iåsdkea,daot:
inom 2 454 jordbruksfastigheter under
ett  års  tid.   Av  dessa  var  163  arbets-
olycksfall  (142  män  och  21  kvinnor),
medan 118 intrräffat utan direkt kopp-
ling till  arbete.

De  flesta  arbetsolycksfallen  (90%)
klassificerades    som    AIS-1,    lindriga
skador.   Endast  1%   av  skadorna  be-
tecknades som  AIS-4,  svår skada.  De
svåraste skadorna hade  inträffat inom
skogsbruket.  Handskadorna var  i  sär-
klass vanligast, 24%, följt av ögonska-
dor,  14%.  Fötter,  underben  och  knä-
skador svarar för  tillsammans  34%  av
skadorna. Totalt hade 58%  av skador-
na  uppkommit  genom  klämning  och
påverkan  av  vasst  redskap  eller  före-
mål.

so:otå;tv::8arpbeer,ss:ålear,erTågfsaknandso:
materialet, fördelade efter kön med 60
män och 58  kvinnor.  Av  dessa var 48
skadade  barn  upp  till  14 års  ålder.

dofnvadev::8?ir3E:åt::å`aate;aaå:igsaks::
Huvud-,  ögon-,  finger-,  fot-och  arm-
skador   dominerar   olycksbilden.    De
flesta skadorna var av lindrig allvarlig-
hetsgrad  AIS-1,  85%.  Som  bakomlig-
gande   orsak   dominerade   golv-   och
markbeläggning,      trappor,      dörrar,
jorÅ?råt:re,å::fap å:iafejtur;kador  var

:ti#p|P6o#råa,::,å:::?fåcå'åilassytsatt::
men.   75%   av  alla  arbetsolycksfallen
inom  jordbruket  hade  behandlats  på
vårdcentralen.

Bortfallet vid registreringen variera-
de mycket på de olika institutionerna.
[  Falköping  var  det  totala   bortfallet
endast  4,4%  medan  det  i  Lidköping
var  hela  36,6%.   En   genomgång   av
journalerna   med   efterföljande   tele-
fonintervju och postenkät eliminerade
bortfallet i  Lidköping.

Diskussion
Uwärdering   av   registersystemet   för
olycksfallsskador,  som  används  i  Fal-
köping och  Lidköping,  visar  att syste-
met är generaliserbart och kan  använ-
das  som  en  bas  för periodiska  studier
och trendanalyser.  Här visas också på
vikten  av  kriterier   inför  jämförande
studier av olika  registreringssystem.

Den  nuvarande  E-koden  har  stora
brister  vad  gäller  definitionen,  vilket
också konstaterats i  andra studier.  En
speciell analys har enligt  Bjarne Jans-
son  därför  använts  vid  bearbetningen
av  intervjufrågorna  i  avsikt  att  bättre
belysa de  bakomliggande  faktorerna.

AIS skalan och dess brister påkalla-
de  även  vid  denna  disputation  en  dis-
kussion  mellan  respondenten  och  be-

A^

tygsnämnden.   AIS   skalan   genomgär
för  närvarande  en  omarbetning.  90o%
av skador behandlade inom öppenvar-
den  klassifieras  som  AIS-1.   Det  kan
vara  lämpligt  att  dela  in  AIS-1   i  två
undergrupper,  för  att  ge  större  diffe-
rentiering   vid   skadeklassificering   av
lindringa  skador.  Respondenten  visa-
de här även  på problemet,  att  skador
inom  AIS-l  ej  blir  registrerade  i  för-
säkringsstatistiken.

Det  påpekades  att  det  lilla  materi-
alet och den lokala  anknytningen gör,
att  denna  typ  av  studier  har  begrän-
sad  generaliserbarhet.   Respondenten
medgav att lokala skillnader måste vä-
gas vid varje försök till generalisering.
ISA   arbetsskaderegistrering   har   här
sin styrka med den stora mängd data,
som  representerar  ett  stort  antal  ar-
betsområden.

Insamlade  data  har,  trots  vissa  be-
gränsningar,   använts  som  underlag  i
interventionsprogram            genomfört
bland    skogsarbetande    jordbrukare.
Det har även utgjort underlag för mät-
ning  av  attitydförändringar  vid  ökad
användning av säkerhetsutrustning.

Det   är   även   möjligt   att   använda

:,ensgsaa:a:aå|fgörruspe:::tveirj|nugtboi:ånE:igo:i:å:
kerhetsfrågor och  tillsyn.

Avhandlingen   saknar  djupare   dis-
kussioner om möjligheter att förebyg-
ga   olycksfall   inom   jord-   och   skogs-
bruk.  Den  medvetne läsaren  har med
säkerhet  följt  det  omfattande  "Com-
munity  interventions"  arbete  som  på-
gått i Skaraborgs län inom olycksfalls-
området.   Det   hade   varit   intressant
med en starkare koppling till detta ar-
bete i presentationen av denna studie.

Saknas  gör  också  en  större  diskus-
sion om den  ekonomiska och  struktu-
rella  press  jordbrukama  utsätts  för  i
den  strukturomvandling  som  pågår  i
landet  men  även  i  resten  av  världen.
Psykisk press och depression är tidiga-
re    klassade    som     riskfaktorer    för
olycksfallsskador  och  som  i  hög  grad
kan påverka  generaliserbarheten  i  lo-
kala studier.

Opponenten    betraktade    avhand-
lingen som ett kvalitetsmässigt mycket
bra   arbete.   Den   personliga   insatsen
har varit  stor.  Avhandlingen  ger  som
helhet ett värdefullt bidrag till olycks-
fallsforskningen.
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Hoe'echst satsar mer än 9 miljoner kr per dag i  läkemedelsf orskning.

Internadone[l
draghjälp

Hoechst och  Hässle  (Astra)  har inlett ett internationellt  sam-
arbete för att alltid ligga i täten när det gäller hypertonibehancl-
ling. Hässle har utvecklat substansen fe_l.odipin_ som tillhör grup-

pen kalciumflödeshämmare.
I  första  etappen  får  Hoechst   internationellt tillgång  till

denna substans och  marknadsför den  i Sverige under namnet
Hydac.

I andra etappen får Hässle på motsvarande sätt tillgång till
ramipril,   en   ny   ACE-hämmare   och   originalsubstans   som
Hoechst har utvecklat.

Resultatet  blir  en  ömsesidig  fördjupad  kunskap  om  be-
handling av kardiovaskulära sjukdomar.

Ditt val för att stärka framgångsrik internatione[l forskning.

Hoechstm
Svensk@  Hoect`si  ^8   Lakemcdelsdivisionen.
Box  d2026   i26  i2  Sinckholm   Tel   087190000



E  Hög antibakteriell aktivitet på de flesta grampositiva och gramnegativa bakterier.
E Snabbare baktericid effekt än med enkelkomponenterna var för sig.

E  Den  ringa påverkan på tarmens normalflora innebär mindre risk för super- och  reinfektioner.
E God tolerans jämfört med andra bredspektrumantibiotika.

M irax.id® - när effekt och tolerans får avgöra preparatvalet.

Miraxid: pivampicillin + pivmecillinam
Grupp 78 4020
Tab/e#er  En tablett Miraxid  innehåller 200  mg
pivmecillinam + 250 mg pivampicillin. En tablett
Miraxid  mite  innehåller  100  mg  pivmecillinam
+ 125 mg  pivampicillin.
/nd/.kaf/.or}er..  lnfektioner orsakade  av  mikroor-

ganismer  känsliga  för  Miraxid,  tex  Övre  urin-
vägsinfektioner och  komplicerade  nedre  urin-
vägsinfektioner.
Kor}fra/.nd/.kaf/.oner..  Överkänslighet  mot  peni-
cilliner och cefalosporiner.
Förpacknt.ngar.. Miraxid, Miraxid mite 30,100 st.
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Lövens Läkemedel . Box 404, 20124 Malmö . Telefon 040-75630


