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Guserc & Co

”och nar du far ont

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

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

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

* (Likemedelsboken 85, sid. 919).

DISTALGESIC

iLi :08-1302 50.
DISTALGESIC AR Eli Lilly Sweden AB. Box 300 37, 10425 Stockholm, Tel: 08

Deklaration: En tablett innehaller: Dextropropoxyphen. hydrochlorid. 32,5 mg, paracetamol. 0,325 g, constit. et colqr (titandioxid) q. s. Eger;ska.pl(:r: Dextr'opm.
poxifenhydroklorid #r ett centralt verkande analgetikum som vid upprepad dosering ér ungefir ekvipotent med' ks)dem. ‘Paracctan.\o'l har a[r:a getis Oi? antipyre-
tisk effekt i samma storleksordning som acetylsalicylsyra. Indikationer: Anvindes vid smirtor av liee cill marelig intensitet. Graw%/l‘t:ltboi a(;xll.mng. ategori A,
Dosering: Vanlig dosering till vuxna ir 2 tabletter var 6:e—8:e timme. En dygnsdos av 8 tabletter bér ¢j ﬁvcrskfldas. Obse.:_rvera:1 id be a‘rl‘c temg med ?I-STAL'
GESIC kan reaktionsfrmagan nedsttas. Detta bor beaktas d skirpt uppmirksamhet krivs, tex bilk&rning. Patienterna bér upp ysaslxc om 12”100“ avbatt 6lja fore-
skeiven dosering samt riskerna med samtidig anvindning av alkohol. Forpackningar: Tabletter: tryckpack 20 st, tryckpack 50 st, tryckpac! st, burk 100 g,
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Manus-stopp!

I tabellen nedan redovisas de datum
som géller for manusstopp till utgiv-
ningsaret 1989. Dessutom planerade
utgivningsveckor. For att fa fram till-
fredsstallande slutprodukter behdvs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den hiar mellan-
perioden skall artiklarna sattas, kor-
rekturlasas, réattas och korrekturldsas
pa nytt. Om den hér proceduren skall
hinnas med ar det helt nddvindigt att

forfattare respekterar manusstopp-
dagar.
Tabell: Dagar for manusstopp samt

planerade utgivningsveckor for All-
mdanMedicin 1989.

Nummer Manus- Planerad
stopp utgivnings-
vecka
3/89 28/ 3-89 22
4/89 12/ 6-89 37
5/89 1/ 9-89 44
6/89 29/ 9-89 48
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Néagra tankar om den allmédnmedicinska

forskningen

Under den géngna hdsten har véra all-
minmedicinska professorer intervju-
ats i Likartidningen av Gustav Hag-
lund. Ett av de viktigaste samtalsdm-
nena var den allménmedicinska forsk-
ningen och dess framtid. Var naturve-
tenskapliga bakgrund betonades, men
ocksé behovet av beteendevetenskap-
liga ansatser i forskningen. Genomga-
ende tryckte man pa att den allmén-
medicinska forskningen méste utgé
frin primérvardens kliniska vardag.
Vi bér studera motet mellan patient
och likare, symptomen och dess natu-
ralhistoria, de kroniska sjukdomarna
och dess behandling, samt de férebyg-
gande é&tgirderna och resultaten
darav.

Man imponeras av det stora antalet
forskare knutna till framfér allt Dalby
men dven Uppsala. Detta 4r ju vara
bada aldsta institutioner. Aven om
professorernas specialintressen (dia-
betes respektive hjirt-karlsjukdomar)
skymtar igenom 1 uppridkningen av
forskningsprojekt, 4r bredden pa den
allmanmedicinska forskningen stor.
Forskarna ir inte heller lokaliserade
till enbart universitetsorterna, utan
framfor allt i Uppsala spridda over
hela regionen. Sa ar ocksa fallet i Go-
teborg. Vad betraffar Linkoping
vintar man med spinning pa vad det
nya Hilsouniversitetet kan innebéra
for primédrvarden och dess utveckling.

Flertalet professorer verkar positivt
instillda till de utvecklingsenheter
som under nigra ar byggts upp, och
som nu finns i flertalet landsting.
Dessa bor kunna stimulera och koor-
dinera den lokala forskningen och ut-
vecklingsarbetet. Det ar naturligtvis

viktigt att utvecklingsenheterna har
goda kontakter med de allménmedi-
cinska institutionerna och far ta del av
deras vetenskapliga erfarenheter.
Men det ir nog lika viktigt att de all-
méinmedicinska institutionerna har
goda kontakter med utvecklingsenhe-
terna och deras mera jordnira miljo.

S4 har vi da den enskilde distriktsla-
karen, som skall syssla med forskning
och utvecklingsarbete, och som dess-
utom skall lyssna pé patienternas kla-
gomal och fors6ka bota deras kriam-
por, samt arbeta forebyggande enligt
vara nya lagar och férordningar. Réc-
ker tiden till for alla gamla och nya
arbetsuppgifter? Ja, ibland tvekar
man verkligen. Men forhoppningsvis
kommer efter hand allt fler distriktsla-
kare att fa tid over for forskning, inte
bara pa sin fritid, utan &dven pé sin
arbetstid.

Nir man da gjort ndgot bra, oavsett
om det ror sig om ett litet utvecklings-
arbete eller ett stort forsknings-
projekt, skall det naturligtvis inte lag-
gas i den berdomda byrdlddan. Vi
maste skriva om det sé att andra kan
ta del av vara erfarenheter. Vilket
sprék skriver man dé& lampligen pa?
Svenska eller engelska? Ja, det beror
naturligtvis pa vilken publik man véin-
der sig till. For flertalet distriktsliakare
ar det naturligast att skriva pa svens-
ka. Och vidnder man sig da till andra
distriktslakare blir ju AllminMedicin
ett naturligt forum. Och vill man nd en
bredare lasekrets bland likarkaren &r
vil Lakartidningen det basta alternati-
vet. Med flera bidrag fréan vart verk-
samhetsfalt skulle Likartidningen san-
nolikt bli béttre. De bredare allmén-

LBOL3TT

medicinska artiklarna skulle skapa
omvixling till de smalare artiklarna
och artikelserierna fran sjukhusen och
de prekliniska institutionerna.

Det som skrivs p& svenska ar natur-
ligtvis ocksa tillgangligt for flertalet av
vara nordiska kollegor, men vill vi na
lingre ut med virt budskap maste
spraket bli engelska, som idag ar det
helt dominerande vetenskapliga spré-
ket. Vi har sikert mycket att lara av
vara kollegor i exempelvis England,
Nederldnderna och Canada. Och kan-
ske kan de ocksa ldra nigot av oss och
av var primarvard. Séledes maste vi
kunna kommunicera ocksa pé engels-
ka.

S& har vi dé floran av olika lokala
primérvardstidskrifter. Manga av dem
ar onekligen bra. Och som formedlare
av lokala nyheter inom landstingen
fyller de sin funktion. Men &r det inte
mycket som skrivs i dessa tidskrifter
som borde nd en bredare publik? Och
motsvarar utbytet den nedlagda ar-
betsinsatsen? Personligen tror jag
nog, att en del av de resurser, sdvél
personella som ekonomiska, som lag-
ges pa dessa lokala tidskrifter, istallet
borde satsas pa var centrala tidskrift.
D4 kanske vi kunde fd en ménatligt

utkommande AllminMedicin  med
forstirkta redaktionella resurser.
Sammanfattningsvis séledes: Di-

striktslikare — studera Din vardag —
och presentera Dina fynd i lampligt
forum — kanske i forsta hand i Din
tidning — AllmanMedicin!

Anders Hdkansson

Kurser
konferenser.

R ERERTT——rr —— —

7TH INTERNATIONAL BALINT CONFERENCE,
7—9 August, 1989, Karolinska Institutet, Stockholm.

MORNING PROGRAMME
(9.00~12.00 approx).

(0 7 Aug. Sympathy — Empathy. Its impor-
tance in the doctor — patient relationship and in
Balint work.

H Sjostrédm, M D. Sweden (chairman)

U Holm, Ph D, Sweden

[ Schmid-Wermser, Switzerland

O 8 Aug. The meaning of the prescription in
the doctor — paticnt relationship.

G Katz, M D, Swedcn (chairman)

M Geyer, Prof, MD, GDR

M Lachowsky, M D, France

B Luban-Plozza, Prof, M D, Switzerland
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O 9 Aug. The everyday situation for the pa-
tient, the doctor and the Balint group in differ-
ent countries.

J Norell, MD, GB (chairman) with general
practitioners from different countries.

AFTERNOON PROGRAMME
(13.30—15.00 approx).

Large group sessions on stage.

O 7 Aug. German: W Stucke MD
English: J Norclt MD

O 8 Aug. French: P Koechlin MD
English: M Courtney MD

[0 9 Aug. French: H Solms MD
German: A Trenkel MD

In the late afternoon, small group sessions will
give intcrested delegates an opportunity to par-
ticipate in a Balint group.

INFORMATION: Dr Conny Svensson, Utveck-
lingsenheten f6r primérvérd, Drakenbergsgatan
39—41,S-11741 STOCKHOLM, tel 08-84 78 10.
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:Nytt fran SFAM

Arsmote for

KBLE 373

Dansk selskab for almen medicin (DSAM)

ELISABETH JAENSON

Som inbjuden representant f6r SFAM
bevistade jag DSAM:s &rsmote pa
Mogenstrups Kro utanfér Naestved pa
Sjélland 4—6 november 1988.

Jag méttes av ett mycket stort och
positivt intresse frén bade den danska
styrelsen och ménga enskilda kolle-
gor. Man saknade uppenbarligen re-
gelbundna kontakter med skandina-
viska kollegor.

Sundhetscentra

I februari 1988 bestot Folketinget om
forsok med "Sundhetscentra”, for att
tillgodose invanarnas behov av fére-
byggande arbete, hilsoupplysning, 1&-
karbehandling, hemsjukvard, social
rddgivning och distriktspsykiatrisk ser-
vice, bla.

Inom DSAM finns ett grundlaggan-
de intresse av sjukdomsférebyggande
arbete och utbyggt samarbete med
“hjemmesygeplejersker” (sv distrikts-
skoterskor) och kommunens hem-
tjdnst. Detta har man hittills i liten
utstrackning kunnat astadkomma i de
enmans- och gruppraxis som &r regel i
Danmark.

Tveksamhet
[ debatten pd drsmétet hordes emel-
lertid ocksa en hel del tveksamma r&s-
ter. Ledningsansvaret pa sjukhusklini-
kerna debatteras for nédrvarande in-
tensivt i Danmark. Dar finns politiska
krafter for ett delat ansvar administra-
tor — lakare — sjukskoterska. I mot-
standet mot detta hade de danska all-
ménldkarna himtat stéd vid det nor-
diska allménlakarseminariet i Helsing-
fors i september i &r. De svenska di-
striktsldkarna vittnade dér om sina er-
farenheter och slutsatser att lednings-
ansvaret méste ligga hos likarna. P4
den danska allminlakarpraktiken idag
ar det ju ingen tvekan om vem som ar
chef - allménlakaren ér egen fGretaga-
re och anstéller sina medarbetare.
Tveksamheten infor "Sundhetscent-
ra” gillde dock i dnnu hogre grad en
ridsla for att det fria lakarvalet och
det langvariga och néra patient-likar-
forhallandet skulle gd forlorat. Man
hinvisade till befolkningsgrupper som
uppfattat forslaget som en dkning av
avstandet mellan likaren och bruka-
ren/patienten. Med intresse mottogs
mitt inligg om vérdlagsmodellen som
ett "danskt inslag” i den svenska vard-
centralen. Man var ocksd medveten
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om vitka fordelar det ligger i vart goda
samarbete med distriktsskoterskan,
underskoterskan  och  hemtjénstens
personal for en god dldreomsorg och
hemsjukvird. Idag finns detta bara pa
frivillig bas i Danmark.

Territoriekamp och

samarbetsforsok

Tyvérr kunde jag notera att gransstri-
digheterna och territoriekampen all-
minmedicin kontra dvriga specialite-
ter ar lika aktuella i Danmark som de
varit i Sverige. Flera forsok till samar-
bete hade havererat under aret. Bla
en rapport om typ 2 diabetes som
Dansk selskab for internmedicin slutli-
gen ensidigt utarbetade. Decentralise-
ring av pricktester i allergiutredningar
misslyckades efter att allergologerna
meddelat att de inte lingre ville med-
verka i efterutbildningen av allmin-
praktiker. Samarbetsforsdken fortsét-
ter dock!

Forebyggande arbete

och forskning

I det férebyggande arbetet var man
tillfreds 6ver att en kommun anstillt
en forskningsmeriterad allménldkare
pa ett 5-arigt kontrakt med malet att
minska dédligheten i hjart-karlsjukdo-
mar. Till stéd fér forskningen inom
allmanmedicin hade via stipendier till-
kommit mojligheter for praktiserande
lakare att vara borta fran sin praktik
for forskning. Bundenheten till den
egna praktiken dr ju annars ett stort
hinder f6r den danske allmanprakti-
kern/egne foretagaren.

DSAM hade i ar lagt forslag om
etablering av flera forskningsenheter
med anknytning till instituten i Oden-
se och Arhus.

Tvé forskningserfarna allménldkare
har genom bla PLO (praktiserende le-
gers organisation, dansk motsvarighet
till DLF) sedan januari 1988 uppdra-
get att uppsdka och inspirera intresse-

rade kollegor att komma igdng med’

projekt. Resultaten har naturligtvis
inte visat sig &n, men aktiviteten har
varit hog.

Specialistutbildningen

Specialistutbildningen ar ocksd ett
hett &mne. Precis som i Sverige finns
ett statligt utredningsférslag om &nd-
ring av tidsbegrinsade utbildnings-

tjanster till fasta underldkartjénster
med tillsvidarefdrordnanden. Hur
manga tjinster som ska inrattas bedo-
mer sjukvardsministern utifrdn beho-
vet av fardigutbildade ldkare. Forsla-
get innebér ocksa att Sundhetsstyrel-
sen (sv Socialstyrelsen) ska utarbeta
malbeskrivningar mosvarande var AT
och ST och individuell utvardering av
den enskilde AT- och ST-likarens
uppnidda kompetens. Den utbildning
till allmanpraktiserande ldkare som
har tillimpats i 6 r &r utsatt f6r en hel
del kritik frdn de yngre ldkarnas for-
ening. Det 4r tydligen mycket vari-
erande kvalitet p& den praktik som er-
bjuds. Allt fran hdgkvalificerad hand-
ledning med anvdndning av envigs-
spegel och video och daglig problem-
genomgang och planering, till att ut-
bildningslakaren hardutnyttjas som
ensamvikarie. I dessa fall utan annan
mojlighet till handledning 4n att offra
sin och handledarens fritid eller be-
stilla tid pd hans mottagning!

Anmirkningsvart ir att allminme-
dicinen fortfarande inte &r nagon spe-
cialitet i Danmark. DSAM och PLO
arbetar gemensamt f&r detta och har i
ar natt vissa framgangar.

Utblickar och inblickar
Sammanfattningsvis gav dessa dagar
ménga nyttiga inblickar i dansk all-
ménmedicins vardagsproblem. Ut-
blickar fran en ofta sjélvgod svensk
allmdnmedicin beh6vs. Téank - en syn-
tes av den danska nira patient-lakar-
relationen och den svenska vélorgani-
serade hemsjukvarden! Tulipanaros?
Nej, det tror jag inte. Vi KAN lara av
varandra.

Forfattarpresentation:

Elisabeth Jaenson, styrelsemedlem
SFAM, distrikislikare i Malmé.
Postadress:  Distriktslakarmottagningen,
11, 212 14 Malmo.

Grangatan
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KALENDARIUM

1989
APRIL

O 20—21 april. SFAM:s och Distriktslikar-
foreningens Varmote. Hotell Selma Lagerldf,
Sunne.

Information: Christina Nerbrand VC Gripen,
Box 547, 65109 Karlstad. Tel 054-105000 eller
Stig Andersson, Siffle. Tet 0533-81000.

O 24—28 april. Aspenis, Lerum. Kurs: Li-
kemedelsvirdering

Information: Apotekarsocieteten, Utb avd, Box
1136, 11181 Stockholm.

Inger Jansson/Inger Fagerhall. Tel 08-24 50 85.

[ 25—26 april. Orebro. Internationell om-
vérdnadskonferens: etik och omvirdnad i ett
foranderligt samhille.

Information: Centrum f6r omvardnadsveten-
skap, Orebro léns landsting, Box 1613, 701 16
Orebro. Tel 019-1081 16.

MAJ

O 8—10 maj. Aspends, Lerum. Klinisk
provningsmetodik fran statistisk synpunkt,
block II.

Information: Apotekarsocieteten, Utb avd, Box
1136, 11181 Stockholm.

Kerstin Hermansson/Inger Fagerhall. Tel 08-
245085.

O 9—10 maj. Stockholm. Kurs: Kvinna, la-
kare i ledarskap.

Information: Kontura Gruppen, Box 17013,
16117 Bromma. Tet 08-803590.

O 10—12 maj. Goéteborg. Kurs: "Att for-
bitra likar-patientrelationen. Nya metoder till
forstdelse och hjalp at problempatienter.™
Information: Doc Tore Hillstrém, Psyk klin.
Sahigrenska sjukhuset, 41345 Goteborg. Tel
031-117151 efler 602171,

0O 23—24 maj. 1:a kongressen i samhiillsme-
dicin i Kristianstad. Motto: Praktisk samhélls-
medicin.

Information: Kristianstads lins landsting, Box
522, 29125 Kristianstad.

[0 25—26 maj. Orebro. EU-dagar vid RiO:
Sexuellt Sverférbara infektioner och sjukdo-
mar.

Information: Sv Likaresillskapet, May Lofven-
hamn. Tel 08-243350 eller Orebro lans lands-
ting, Kerstin Carlberg, tel 019-151130.

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

JUNI

O I—4 juni. Den 12. Nordiske medisinskhis-
toriske kongress. BERGEN, Norge.
Information: HSD-Congress-Conference.
Strandgaten 191, N-5011 Nordnes Bergen.

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

Information: Socialstyrelsen, Byrdn (6r hilso-
upplysning. 10630 Stockholm. Tel 08-7833000.

O 5—16 juni. Residential course: Epidemio-
logy and field research methodology, UMEA.
Sverige.

Information: Maria Emmelin, Dept of Epide-
miology and Health Care Research, University
of Umea. Tel 090-102769.
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Detta iir en sammanstiillning av konferenser och symposier av allmiinmedicinskt intresse.
Redaktionen iir mycket tacksam {6r kompletteringar, korrigeringar och tips till Tidskrif-
ten AllminMedicin, Margareta Lindborg, 17283 Sundbyberg.

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

O [I—13 juni. Lund. Widmark-jubilect:
Alkohol och trafik, Symposium.

Information: Widmark-kommittén. c/o Trafik-
medicin, Box 10043, 10055 Stockholm. Tel 08-
6202503 eller Eva Marie Widmark tel 046-
1473 11.

O 1I—24 juni. Course: Healthy cities: the
new public health, LIVERPOOL, Storbritanni-
en.

Information: The British Council i respektive
land.

0O 12—14 juni. X Nordiske kongres i social-
medicin, SVENDBORG, Danmark.
Information: Svend Sabroe, Socialmedicinsk In-
stitut, Aarhus Universitet, Héegh-Guldbergsga-
de 8, DK-8000 Arhus C. Tel 6/138822.

O I4—16 juni. Kongress i foretagshilso-
vard, X1 Nordiska Industrilikarridet & [V
NORDSAM.

Information: Finlands Industrimedicinska for-
ening. Pirjo Sevola, Backas gatan 2, SF-00500
Helsingfors. Tel 358-0-750 502.

O 15—22 juni. Lofoten. Psykiatrisk hiilso-
och sjukvird i ett hillsoekonomiskt perspektiv -
Nordisk forskarkurs.

Information: Clacs-G6éran Westrin, Socialmed
inst, Akademiska sjukhuset. 751 85 Uppsala.

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

llnf((;lrmzztion: The British Council i respektive
and.

JULI

O 3—6 juli. The 12th International Puijo
Symposium: Physical activity and hypertension,
KUOPIO, Finland.

{nformation: Dr Rainer Rauramaa, Kuopio Re-
search Institute of Exercise Medicine. Puistoka-
tu 20, SF-70100 Kuopio. Finland.

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

Information: Secretariat, International Council
of Scientific Unions, 51 boulevard de Montmo-
rency, 75016 Paris, Frankrike.

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

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

AUGUSTI

O 7—9 augusti. 7th International Balint
Conference, STOCKHOLM, Sverige.
Information: Dr Conny Svensson, Utvecklings-
enhceten [0r primiirvérd, Drakenbergsgatan 39—
41, S-11741 Stockholm.

O 21 augusti— 1 september. NIVA-kurs.
Epidemiologic Study Design.

Information: Outi Teperi. Tel 4747349, NIVA.
Topeliuksenkatu 41 a A, SF-00250 Helsingtors.

O 21 augusti—1 september. NIVA-kurs.
Epidemiologic Study Design.

lnforr'nalion: Outi Teperi. Tel 474 7449. NIVA.
Topeliuksenkatu 41 a A, SF-00250 Helsingfors.

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

O 26—29 augusti. 5:e Nordiska mdtet om
cerebrovaskuliira sjukdomar, LUND.
Information: Doc Bo Norrving., Neurologiska
Kliniken, Lasarettet, S-22185 Lund.

SEPTEMBER

O 10—13 september. 8th meeting of inter-
national society for sexually transmitted diseases
research, KBBENHAVN. Danmark.
Information: DIS Congress Service. Linde Allé.
DK-2720 Vanlese.

3 11—16 september. 40th International
Congress on General Practice, organized by the
Societas internationalis medicinac generalis,
(SIMG). Klagenfurt, Austria.

General practice in a changing world: The pati-
ent/doctor relationship: General practice today;
Research — the achievements of today as the
basis of tomorrow’s care: Teaching — the state of
the art of today to educate the general practi-
tioner of tomorrow: General practice tomor-
row. The challenge to the profession in a Euro-
pe of the 1990s.

Information and registration: Secretariat of the
SIMG. Mrs Sigrid Taupe, Bahnhofstrasse 22,
A-9020 Klagenfurt., Austria.

O 11 september — 6 oktober. Stockholm.
Masterutbildning i folkhilsovetenskap, Miljo-
medicin. del 1.

Information: Eva Undsén. Hygieniska institutio-
nen. KI. Tel 08-34 0560 ank 1170.

O 13—15 september. Tredje internationella
kongressen om medicinsk etik i Stockholm. Hu-
vudteman #r Priorities in helath care; Clinical
freedom; Ethical problems in epidemiological
research: Integrity and autonomy: Ethical as-
pects on HIV.

Information: Professor Bengt Jansson. Psyki-
atriska  kliniken. Huddinge sjukhus. 14186
Huddinge.

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

Information: Gunilla Bjiirds. [nst {or socialmedi-
cin, Karolinska Institutet, 17283 Sundbyberg.
Tel 08-989461.

(O 18—23 september. 25th Annual meeting
of the european association (or study of diabe-
tes, LISSABON. Portugal.

Information: EASD Secretariat. 10 Queen
Aunne Street, London WIN 2AS, UK.

NOVEMBER

O 16—17 november. 5th Symposium health
and economics. ANTWERPEN, Belgien.
Information: Mrs Suzanne Wouters, Secretary.
5th  Symposium Health and Economics,
Universitaire Instelling Antwerpen, Universi-
teitsplein 1, B-2610 Antwerpen (Wilrijk).

O 29 november—1 december. Svenska
Likaresillskapets Riksstimma.

1990
FEBRUARI

0 2—3 februari. Arsméie + kongress,
Svensk [6rening (6r ortopedisk medicin.
Information: Per Lindberg, Bollndsbacken 34,
16223 Viillingby. Tet 08-73907 39.
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Aldrehilsovard

— erfarenheter fran Bankeryd

ABOE 57

LARS ERIK ADOLFSSON - MANS LARSSON - SOLVEIG NILSSON

Som ett inldgg i diskussionen
kring utformningen av forebyg-
gande verksamhet for dldre re-
dovisas fran vdrdcentralen i
Bankeryd, Jonkoéping, egna er-
farenheter inom omrddet. En
idéskiss for verksamhetens
framtida utformning presente-
ras.

Nyckelord: Aldreomsorg, prevention,
Bankeryd, Jonkoping

I en artikel i AllmanMedicin diskute-
rade Goransson (1) nyligen forebyg-
gande verksamhet for dldre bade vad
avser former och innehall. Vid Banke-
ryds vardcentral i J6nkOping har vi un-
der 198788 genomfort en studie dver
ildres sociala och medicinska situation
efter den modell som bla beskrivs av
Adolfsson och Brannsvik (2) syftande
till att utarbeta en strategi for den
framtida hilsovarden for éldre (3). Vi
vill darfor i diskussionsform dela med
oss av vdra erfarenheter.

Att forebygga sjukdom i egentlig
mening hos dldre torde inte vara helt
latt. Alderdom medfor i sig symptom
som de senaste dren har kommit att
uppfattas som sjukdom. Som utgéngs-
punkt fér var studie, kallad FOR-
VAL-projektet (3), valde vi att forst
definiera harmoniskt dldrande som ett
tillstdnd dar funktionen i kroppens
organ och organsystem avtar "i takt
med varandra”, med detta menar vi
att ett visst matt av funktionsinskrink-
ning bor accepteras som en del av
livsprocessen.

Mot den bakgrunden utarbetades
informationsmaterial och intervjutek-
nik med malséttning att snarast mot-
verka onddig medikalisering av natur-
liga &ldersprocesser. Vi uppfattade
medicinskt betonade primérpreven-
tiva insatser som mindre meningsfulla
i den aktuella aldersgruppen (75 ar
och dldre) med ett viktigt undantag.
Olycksfalisprofylax ar minst lika viktig
som hos yngre.

Vi framstillde en liten broschyr spe-
ciellt for projektet kallad "Att &ldras
med hilsa”. 1 denna beskriver vi ett
antal vanliga symptom pé dlderdomen
och deras icke-medicinska behand-
ling. En checklista for olycksfallspro-
fylax finns med, som bygger helt pé
Schelp och medarbetares erfarenheter
fran Skaraborg (4).
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I 6vrigt anvinde vi traditionell me-
todik med hembesok av distriktssk6-
terska hos alla invanare, 75 ar och
ildre, med en strukturerad intervju.

Resultaten fran denna del av studi-
en motsvarar vad man tidigare funnit i
studier fran Bottnaryd (2), Habo (5),
och i ett flertal andra studier (6, 7, 8,
9) och diskuteras dirfor inte nirmare
har.

De erfarenheter  vi gjort inom
ramen f6r FORVAL-projektet har
gjort det mojligt att for var del formu-
lera en strategi for framtiden.

Vi tror att den principiella inrikt-
ning vi haft dr riktig. Informationsma-
terialet togs emot vil och verkar ha
varit latt att forstd, hembeséksformen
uppskattas ocksa. Tandvarden har ak-
tivt deltagit i projektet vilket ocksa
varit av stort virde. Vi tror dock att
den intervju vi genomfort i framtiden
kan ersdttas med ett samtal dir vissa
vasentliga punkter bert6rs utan att man
darfor behover strukturera sa hogt att
datainsamling stor samtalet.

Det finns ocksa skil att Gverviga
om inte en mer medicinskt inriktad
undersdkning bor ingd, f6rslagsvis fem
ar efter pensionering.

Vi tror ocksé att hembesoken for de
allra éldsta bor goras av distriktssko-
terska och hemtjanstassistent tillsam-
mans. Mojligen bor anhoriga ges till-
félle att vara med vid detta tillfalle om
sa Onskas.

Vi har mot bakgrund av de erfaren-
heter vi gjort antagit en plan {or hur vi
vill arbeta i framtiden. Planen skall ses
som en idéskiss avsedd att diskuteras
och omprovas.

1 Station “70-aringar”: Gratis lakar-
besdk kompletterat med provtagning
omfattande blodstatus (hemoglobin-
halt, roda-vita blodkroppar), TSH
(skoldkortelstimulerande hormon), B-
glukos, B12-folsyra, EKG. Glaucotest
kan vara aktuellt.

2 Station "75-dringar”: Hembesok
av distriktsskoterska med samtal kring
olycksfallsforebyggande atgarder,
hjélpmedel, hemtjanstfragor, lakeme-
delshantering, tandvard mm.

3 Station "85-aringar”: Hembesok
av distriktsskoterska med repetition
av relevanta delar av "75-aringsbeso-
ket”, ett utvidgat samtal kring hjalp-
behov och omvérdnadsfrigor, anho-
rigstdd och psykologiska aspekter pa
seniets problem. Detta besok skall go-
ras av distriktsskéterska och hem-

tjanstassistent tillsammans. Anhoriga
och ev véardbitride skall beredas till-
fille att vara med vid samtalet om sa
onskas.

Referenser

1. Goéranson U. Hélsovard f6r édldre s6ker
sin form, AllmdnMedicin 1988;9:214—
7.

2. Adolfsson L-E, Brannsvik R. Hur mér
de dldre i Bottnaryd? Uppsats i hélso-
och sjukvardsadministration, Hégsko-
lani Orebro 1986. =

3. Claesson U et al, FORVAL-projektet.
Rapport fran Bankeryds vardcentral
1988.

4. Schelp L. Prevention av olycksfall hos
barn och ildre, Socialmedicinsk tid-
skrift 1983;1:31—-6.

5. Gustavsson M et al. Hur méar vara
ildre? AllmidnMedicin 1983;4:168—70.

6. Spri rapport 198, Halsovard for éldre,
Spri 1986.

7. Svanborg A et al, H 70 — Hilsounder-
sOkningar i Goteborg. Lakartidningen
1980;77:3729—85.

8. Hendriksen C, Lund E, Stromgérd E.
Consequenses of assessment and inter-
vention among elderly people: A three
year randomised controlled trail. Brit
Med J 1984;2:1522—4.

9 .Vetter J, Jones AD, Victor C. Effects
of health visitors working with elderly
people in general practise: A randomi-
sed controlled trial. Brit med J
1984;1:369-72.

Forfattarpresentation

Lars Erik Adolfsson, distrikislikare
Madns Larsson, distriktslikare
Solveig Nilsson, distrikisskéterska
Postadress: Bankeryds vardcentral, Box 83

56401 Bankeryd. Tel 036/103800.
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Oppen mottagning, en vildefinierad
mottagningsform eller bara icke

tidsbestéllda lakarbesok i1 primarvarden?
STEN LARSSON - GORAN SJONELL

Varierande erfarenheter av s kallad
oppen mottagning

Under de senaste &ren har si kallad
Oppen mottagning provats vid ritt
manga vardcentraler pa olika platser i
landet. Erfarenheterna ar mycket va-
rierande. En del rapporterar med stor
entusiasm att savil tillgdnglighet som
patient- ldkarrelation kan forbattras.
Andras erfarenheter #4r negativa.
Flera vardcentraler har upphort med
Oppen mottagning.

Det dr svart att ge nigot enkelt svar
pa fragan varfor erfarenheterna blivit
s& olika. Forutsittningarna i form av
lakarresurs, Ovrigt utbud av sjukvard
osv har givetvis varierat mellan de
virdcentraler som forsékt. Fragan
kvarstar anda om enbart sddana fakto-
rer dr forklaringen till de olika utfallen
och férsdken.

Malsittningen med forsdket att
préva 6ppen mottagning har varit oli-
ka vid de olika vardcentraler som fér-
s6kt. I en del fall har man velat minska
trycket pAd mottagningsskdterskan, i
andra fall frigora skoterskeresurs for
andra arbetsuppgifter. [ invandrartita
omraden fann man att telefonradgiv-
ning inte fungerade pé grund av sprik-
svarigheter.

Andra skal att inrdtta 6ppen mot-
tagning kan vara att tillfredsstélla poli-
tikers krav pa fritt likarval.

Forutom att forbattra tillginglighet
och minska byrékratin, har en del all-
minidkare sett en mojlighet att fér-
battra kvalitén i patient-likarrela-
tionen. Dessa lakares utgéngspunkter
har varit en vilja att lira kiinna patien-
terna béttre genom att moéta dem vid
alla de tillfillen de kénner behov av
att soka lakare. "Kontroller” av kro-
niska sjukdomar ersitts av konsulta-
tioner.

Oppen mottagning vid Kvartersakuten
i Stockholms innerstad

Vid Kvartersakuten har en allminla-
kare primérvardsansvar for 2000 inva-
nare i ett geografiskt avgrinsat omra-
de. Till sin hjilp har lakaren en di-
striktsskoterska, en underskdterska,
en “halv” sekreterare och en person-
dator.

Den 6vergripande maélsittningen
med verksamheten vid Kvartersaku-
ten dr att alla ménniskor skall kunna
fa vard vid savil akut som kronisk
Sjukdom d& sjukhusets resurser inte
beh6vs. Varden skall ges med storsta
:néjliga lakar- och skoterskekontinui-
et.

ALLMANMEDICIN - ARGANG 10-1989

De stora kraven pa tillginglighet till
omradesansvarig likare, de knappa
personalresurserna och tidigare positi-
va erfarenheter av Gppen mottagning
(1) gjorde att alla 25 omradesansvari-
ga likare organiserade sin egen Gppna
mottagning f6r sin befolkning.

Preliminéra resultat visar att unge-
far halften av bestken vid Kvarters-
akuten sker vid Oppen mottagning.
Hembesok gors vid fem procent av be-
sdken och 44% ir tidsbestillda besok.

Vér erfarenhet av att arbeta i denna
organisationsform ar hittills mycket
positiv. Det dr dock for tidigt att 4nnu
redovisa erfarenheterna i detalj.

Forutsittningar att bedriva 6ppen
mottagning

Vira erfarenheter hittills talar for att
om Gppen mottagning skall upplevas
som en kvalitetshdjande organisa-
tionsform i primarvérden, sé skali det
geografiska ansvaret dven gélla 6ppen
mottagning, primdrvarden maste vara
utbyged till minst 1 allmanlakare for
2000 invanare i storstad och kontinui-
teten maste vara sd hog att likaren
kinner de flesta patienterna som s6-
ker dppen mottagning.

Oppen mottagning eller
akutmottagning?

Nér vi nu forséker utvirdera de olika
férsék som gjorts i landet med Sppen
mottagning si fOrsvaras det av att det
rader en viss begreppsforvirring. Mal-
sittningarna med Oppen mottagning
har varit olika liksom forutsittningar-
na att bedriva primérvarden.

Vi vill darfor foresla att vi i framti-
den anvinder f6ljande begrepp vid
diskussion av olika organisationsfor-
mer i primérvarden.

Akutmottagning: Avsedd for akuta
fall, inga krav pa likarkontinuitet.
Snabbmottagning: Avsedd f6r savil
akuta som icka akuta patienter, inga
krav pa likarkontinuitet. [ férsta hand
enkla, snabba 6vervaganden.

Oppen mottagning: Avsedd for savil
akuta som icka akuta patienter till or-
dinarie omradesansvarig lakare.

Forfattarpresentation

Sten Larsson, distr.overlikare

Goran Sjonell, distr.éverlikare, med
dr ’
Postadress: Kvartersakuten

Surbrunnsgatan 66, 11327 Stockholm

En vérdig alderdom
— vard och boende-
former for alders-
dementa

JOYCE HANSERKERS

Studentlitteratur Lund 1987,
pris ca 120:-

I En vardig alderdom samlar Joyce
Hanserkers erfarenheterna fran olika
platser i landet; dir man f6rsokt att
utveckla vérden for &ldersdementa.
Boken ar nyttig lasning for alla som
har med vérd av dldre att gbra. De
aldersdementa finns ju Overallt i
“vardapparaten”. Ménga ganger har
det uppstatt konflikter mellan kom-
muner och landsting om vem som ska
ta hand om ménniskor med ett dement
beteende. En virdig alderdom tar
fram flera exempel dir de béada
huvudménnen lyckats hitta former f6r
ett fruktbarande samarbete.

Historien om Rabyhemmet i Upp-
lands-Bro &r fascinerande. Det var
1977 som det gamla &lderdomshem-
met skulle rustas upp och négra pen-
siondrer maste tillfalligt flytta ut i van-
liga ligenheter. Fem lagenheter pd
bottenvaningen i ett flerbostadshus
kopplades ihop. Lagenheterna dispo-
nerades om sa att man fick nio bo-
stadsrum och behévliga gemensamma
utrymmen. Hit flyttade nio aldersde-
menta pensiondrer frdn Aalderdoms-
hemmet och landets forsta gruppboen-
de for aldersdementa hade startat.
Det som fran borjan var tinkt som en
nddldsning blev 1980 en permanent
verksamhet och har med tiden fatt
manga efterféljare.

Dagvérd och nattvard liksom f6rs6-
kan att pa vanliga l1dngvardsavdelning-
ar skapa Dbittre forutsittningar for
vérd av aldersdementa beskrivs pa ett
bra sétt.

En virdig alderdom fyller en viktig
uppgift genom att med ett [attillging-
ligt sprak fora ut kunskap om vad som
hénder inom demensvarden. De rap-
porter av mera vetenskaplig karaktar
som ofta produceras i samband med
férsoksverksamhet ar sillan sa lattill-
gingliga att de kan tjdna som inspira-
tionskilla. Darfoér dr det en sérskild
gladje att kunna rekommendera Joyce
Hanserkers’ bok bade till vardperso-
nal och beslutsfattare. Lis den! Vara
aldersdementa vinner #r virda en
battre vard an den vi pa manga hall
erbjuder idag.

Sven-Olof Johansson,
Sjukhemmet avd 1
Postadress: Vardeentralen, 69500 Laxa

Avd.férest,
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‘ Doktorsavhandlingaf

fran primédrvarden

Per-Olof Bitzén

LBoE3TE

Aldersdiabetes — modell f6r hur sjukdomen
kan sparas och behandlas

BARBRO HAGANDER

Per-Olof Bitzén, distriktséver-
likare i Dalby, disputerade i
maj 1988 pd en avhandling med
titeln ”On the Early Detection
and Treatment of Non-Insulin-
Dependent Diabetes Mellitus in
Primary Health Care”. Fakul-
tetsopponent var Ole Faber,
kiinf diabetolog fran Danmark.

Utveckling av icke insulinbe-
roende diabetes (NIDDM) eller
dldersdiabetes dr sannolikt en
langsam process som sker un-
der loppet av flera dr. Litt for-
hojda blodsockernivder behéver
i sig inte ge ndgra symtom, men
komplikationer frdan hjirta,
kiirl- och nervsystem kan ofta
pavisas vid sjukdomsdebuten
och anses starta redan tidigare.
Mot den bakgrunden har Per-
Olof Bitzén gjort upp en mo-
dell fér hur man tidigt kan
spdra NIDDM eller tillstind
med nedsatt glukostolerans.
Avhandlingsarbetet bestdr ock-
sd [ en utvdrdering av tidigt in-
satt kost- och tablettbehandling
med avseende pd normalisering
av blodsocker.

Nyckelord: Diabetes mellitus, dldre,
screening, kostvanor, lakemedelstera-
pi, epidemiologi, sulfonylurea, gli-
pizid.

Screening
En omfattande screeningundersdk-
ning har silunda genomférts hos sam-
manlagt 1082 patienter, som under en
3 ménaders period sokte vid vardcen-
tralen i Dalby. Blodsocker analysera-
des fastande eller slumpmassigt under
dagen och olika metoder for urinsoc-
kerbestimningar testades (clinistix,
diastix, neostix, rediatest och clini-
test).

Per-Olof Bitzén anvinde f6ljande
kriterier for positiv screening:
1) Positiv reaktion for-uringlukos
2) Random uringlukos =1,1 mmol/l
3) Random B-glukos =7,0 mmol/l
4) Fasteblodsocker =5,6 mmol/l

Av 89 pi detta sitt positivt screena-
de forsokspersoner hade 37 diabetes
och 14 IGT (impaired glucose toleran-
ce) enligt WHO-kriterier. Det visade
sig att blodsocker icke fastande ndr
som helst under dagen och med
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Per-Olof Bitzén redogér for begreppen sensitivitet och specificitet.

(Fotograf: Per Nyberg, Dalby.)

screeninggrans 7,0 mmol/l var det ef-
fektivaste och sikraste séttet att pavi-
sa diabetes. Med denna metod upp-
fangades s&lunda totalt 35 av 37 indivi-
der med tidigare okind NIDDM.
Screening med uringlukos missade
diaremot 40—60% av antalet nya fall
av diabetes.

Studien visar ocksé att alla nyupp-
tackta diabetiker utom 2 var dldre &n
45 ar. Diabetesfrekvensen Gkade 1
hégre aldrar och gversteg 10% i al-
dersgruppen 6ver 75 ar. Man finner
ocksa att overvikt var betydligt vanli-
gare bland diabetiker jAmfort med en
kontrollgrupp.

Kostbehandling
Genom tillampning av nimnda
screeningdiagnostik  fann  Per-Olof

Bitzén under en 18 méanaders period
31 patienter med diabetes och 7 pati-
enter med enbart nedsatt glukostole-
rans. Dessa patienter fick alla kostrad
av diabetessjukskoterska med malet
att inom 10 veckor komma ner under 6
mmol/l i fasteblodsocker.

Under kostperioden férbittrades
fasteblodsocker hos flertalet diabeti-
ker; 16 av de 38 patienterna nadde ner
till en fasteblodsockerniva <6 mmol/l.
[ genomsnitt sjénk fasteblodsocker
med 20%. Bist effekt hade kostbe-
handling i gruppen av patienter som

hade de hogsta initiala blodsockervir-

dena. En viktig iakttagelse var att den
for NIDDM karaktéristiska forsening-
en i tidigt insulinsvar ej forbattrades
av kostreglering. Foljaktligen péver-
kades ej heller blodsockerstegringen
efter maltid.

Vidare analys av resultaten visar att
mild glukosintolerans, ordentlig vikt-
nedging och kraftigt maltidsrelaterat
insulinsvar innebar de bésta fOrutsétt-
ningarna for en normalisering av fas-
teblodsocker, <6 mmol/l. Fortsitt-
ningsvis kunde under 5 &rs observa-
tionstid 9 av de 16 patienterna genom
kostbehandling bibehélla sina normala
blodsockervirden. Hos dessa patien-
ter kunde ocksd en klart forbattrad
insulinkénslighet pavisas.

Maltidstest med och utan
Glipizid
I ett annat delarbete har samma 38
patienter undersokts med méltidstest
resp maltid med 5 mg glipizid 30 min
fore. Glipizid, ar ett snabb- och
kortverkande  sulfonylureapreparat,
som reducerar postprandiellt blodsoc-
kersvar. Per-Olof Bitzén kunde visa
att glipizid till skillnad frén kostbe-
handling resulterade i en hogre insu-
linsekretion i intervallet 10—30 min
efter maltid. Samtidigt kunde man
iakttaga att den Skade och forldngda
blodsockerstegringen efter maltid re-
ducerades. Dessa resultat talar for att
ALLMANMEDICIN ARGANG 10-1989




kostbehandling i kombination med gli-
Sizidbehandli_ng.‘iir en mojlig vig att
normalisera hela blodsockerprofilen
hos flertalet patienter med tidigt upp-
tickt NIDDM. Denna mdjlighet
undersoktes i en langtidsstudie.

Langtidsbehandling med

sulfonylurea

I de fall behandlingsmalet ej uppnad-
des genom enbart kostreglering fick
patienterna tilldgg av glipizid i succes-
sivt 6kande dos till maximal dygnsdos
av 10 mg X 2. Flertalet av de tablett-
behandlade diabetikerna uppnadde pa
detta sitt acceptabel instilining, <6,0
mmol/l efter 1,1 &r. Efter behandling
med glipizid i 3,7 ar var blodsockret
fastande i medeltal 6,7 mmol/l och fas-
teblodsockret var <6.0 mmol/l hos 5
patienter.
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Fakultetsopponent Ole Faber menar att
allminldkarna kan hitta patienter med
diabetes pa ett tidigt stadium genom att
screena enligt Per-Olof Bitzéns modell.
(Fotograf: Per Nyberg, Daiby.)

Nagra patienter (n=8) visade sig
svara daligt pa tablettbehandling. Vid
maximal dygnsdos av glipizid (20 mg)
kompletterades behandlingen hos
denna grupp av patienter med metfor-
min upp till hégst 1 g X 2. En compli-
ance studie talade for att dessa patien-
ter ¢j foljde rekommenderad kost, vil-
ket ocksd kunde verifieras genom att
deras vikt i genomsnitt steg 3 kg.
Denna del av avhandlingsarbetet visar
sdlunda att kombinationsbehandling
kost och glipizid sidnker blodsoc-
kervirden till en normal nivd, som kan
bibehdllas under ling tid. dock under
fSrutsdttning av att kostraden f6ljs.

For patientgruppen som glipizidbe-
handlades har ocksd andra intressanta
skillnader kunnat iakttagas. Fér 10 pa-
tienter som tog glipizid enbart pa mor-
gonen (<10 mg) och dérigenom dis-
kontinuerligt exponerades f6r sulfony-
lurea kunde en bestdende forbittring
av den tidiga insulinfrisittningen iakt-
ALLMANMEDICIN ARGANG 10-1989

samma ut efter ett starkt forsvar.
(Fotograf: Per Nyberg, Dalby.)

tagas och som f6ljd dirav dven for-
béttrad postprandiell blodsockerkon-
troll. S& var daremot inte fallet hos 3
patienter, som hade uppdelad och
hogre dos (20 mg) och som medelst
lakemedelsanalyser ocksd visade sig
ha en kontinuerlig glipizidexposition.
En viktig behandlingsprincip kan sile-
des vara att séka astadkomma en dis-
kontinuerlig exposition for sulfonylu-
rea vilket ger mojlighet f6r B-cellen att
aterhdamta sig mellan varje doserings-
tillfille.

Konklusion

Huvudsakliga ansvaret f6r varden av
patienter med NIDDM faller pd pri-
marvarden. [ Dalby primarvardsdis-
trikt finns ca 380 diabetiker. motsva-
rande en aldersstandardiserad preva-
lens pd 2,2%. Per-Olof Bitzéns av-
handlingsarbete visar hur primirvar-
dens nuvarande metoder dr anvindba-
ra for att spara diabctes mellitus i en
befolkning. Bestimning av blodsocker
taget icke fastande med 7.0 mmoVl/
som screeninggrans har tillrickligt hog

validitet f6r att kunna rekommenderas
som allmidn screeningmetod i pri-
mérvarden. Uringlukos har lag sensiti-
vitet och missar cirka varannan diabe-
tiker.

Screening for diabetes i primarvar-
den synes kunna avgrinsas till aldrar-
na efter 45 ar.

Avhandlingsarbetet visar hur blod-
sockervirdena kan hallas pa praktiskt
taget normal nivad genom att ge kost
eller en kombination av kost- och gli-
pizidbehandling. Rétt kost sinker fas-
teblodsocker, vilket far anses grund-
liggande i diabetesbehandlingen. Gli-
pizid i 1ag dos paverkar den tidiga in-
sulinfrisattningen och didrmed blod-
sockervirdena efter maltid. Med
sddan optimal behandling dkar ocksé
mojligheterna att fdrebygga framtida
komplikationer hos diabetiker.

Forfattarpresentation

Barbro Hagander, distrikislikare, do-
cent

Postadress: Virdcentralen Dalby. 240 10 Dalby

Symbol for hilsa fran en gammal samisk mytologi, hir tecknad av Gry Fors. Utposten

1989; 18(1):3
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Chlamydiascreening och partnersparning
i en glesbygdskommun

DAGMAR EDUNG-PERSSON

Under tre médnader hosten 1986
gjordes en screeningsundersok-
ning av frekvensen genital chla-
mydia hos symptomfria kvin-
nor, som sékte preventiv- och
ungdomsmottagningen | Ljus-
daf Samtidigt provades lokala
rutiner for uppspdrande och
parallellbehandling av den
manliga partnern. Undersék-
ningen visar 17,6 procent chla-
mydiapositiva kvinnor i tondrs-
gruppen, 14—19 dr, vilket dver-
ensstimmer med tidigare gjorda
undersokningar. Anmdrknings-
virt r att endast 2 av 21 od-
lingar blev positiva hos manliga
partners till chlamydiapositiva
kvinnor.

Nyckelord: Veneriska sjukdomar,
screening, behandling, epidemiologi,
chlamydia, Ljusdal

Introduktion

Chlamydia trachomatis ar en bakterie,
som orsakar trakom hos cirka 500 mil-
joner manniskor i U-landerna och nu-
mera dven dr den vanligaste orsaken
till sexuellt overford sjukdom i vést-
virlden (1). Kunskapen om chlamydia
som konssjukdom ar av sent datum
och forst i bdrjan och mitten av 1970-
talet har man genom foérenklade od-
lingsmetoder kunnat géra den mer till-
ganglig fér diagnostik. Under 1985
rapporterades 31.792 odlingsverifiera-
de fall av chlamydia till SBL jamfort
med 5236 fall &r 1982. Under samma
tid sjonk antalet gonorréfall fran
12 180 &r 1982 till 6 164 fall ar 1985 (1).
Man antar dock att det i verkligheten
r6r sig om cirka 100000 nya chlamy-
diafall per ar i Sverige, framst bland
tonéringar (1). Chlamydiainfektionen
ar 16msk p ga dess symtomfattigdom.
Ménga som drabbas har inga eller en-
dast diffusa underlivssymtom, vilka ej
foranleder likarbesdk. Det dr dessa
symtomfria personer som ovetande
sprider smittan vidare, ofta under ldng
tid.

En undersokning pd RFSU:s ung-
domsmottagning i Stockholm visade
att 20 procent av de undersokta ton-
arsflickorna var symtomfria bérare av
chlamydia (2). Vid en undersdkning
vid ungdomsmottagningen i Givle
fann man 16,5 procent symptomfria
chlamydiabérare bland tonérsflickor-
na (3). Symtomgivande chlamydia ytt-
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rar sig hos mén som uretrit eller epidi-
dymit, hos kvinnor som cervicit eller
endometrit-salpingit. Vid forlossning
kan chlamydia spridas till barnet i
form av konjunktivit och/eller pneu-
moni.

Aven ledbesvir ses som komplika-
tion till chlamydia, exempelvis Reiters
syndrom, som é&r vanligast hos mén
och som yttrar sig som periodvisa ater-
kommande led-, 6gon- och genital-
symtom.

Den allvarligaste komplikationen
pa sikt, dggledarskada med dirav {ol-
jande risk for utomkvedshavandeskap
och infertilitet, drabbar ungefir var
tionde kvinna. Chlamydia tycks ge
svarare aggledarskador @n gonorré.
Man réknar med 11 procents risk for
infertilitet efter en salpingit, 23 pro-
cent vid tvé salpingiter och 54 procent
vid tre eller flera episoder. Tubarock-
lusion har dock pévisats hos 30 pro-
cent av patienter efter en enda svér
salpingit (4).

Fér att minska smittspridningen i
hdgriskgruppen, dvs unga sexuellt ak-
tiva, dr provtagning i screeningsyfte
vid de tillfillen individen kommer i
kontakt med sjukvarden av andra or-
saker, exempelvis preventivmedels-
ridgivning, en mojlig aktiv atgard (6,

7).

Syftet med denna undersokning var
att studera frekvensen symptomfria
chlamydiabérare bland unga kvinnor i
Ljusdal och dérigenom virdera beho-
vet av och rutinerna for lokala scree-
ningsinsatser. Under underséknings-
perioden prévades ocksd lokala ruti-
ner f6r uppsparning av sexualpartners
till de odlingspositiva kvinnorna, vil-
ket ocksa innebar en mojlighet att be-
stimma frekvenserna av symptom och
positiv odling hos dessa partners.

Material

Materialet utgdrs av 256 kvinnor tom
29 ars alder, som under en treména-
dersperiod  1986-09-22—1986-12-22
sokte preventivmedels- och ungdoms-
mottagningen i Ljusdal, samt partners
till de odlingspositiva kvinnorna i
undersékningsgruppen.

Metod

Patientmaterialet fordelades slump-
miéssigt pd de tre barnmorskor som
arbetade vid preventivmedels- och
ungdomsmottagningen. Efter muntlig
information erbjods samtliga kvinnor
tom 29 &rs alder chlamydiaprovtag-
ning. Alla tillfragade kvinnor utom en

accepterade att delta i undersdkning-
en. Anamnesupptagningen gjordes
enligt sarskilt formulér, avseende sym-
tom, eventuell kdnd chlamydiakon-
takt, tidigare sexuellt 6verford sjuk-
dom och antal partners under de se-
naste tre manaderna. Efter vaginalun-
dersokning noterades objektiva fynd i
form av palpationsdmhet, fluor, utse-
ende hos portio och wet smear. Chla-
mydiaodling togs frén cervixkanalen
enligt gangse rutiner, vilket innebar
rengdring av portio med tork och rota-
tion av odlingspinne i cervix. Odlings-
provet skickades samma dag per post
till bakteriologiska laboratoriet i
Gavle. (Fyra negativa odlingsprov kan
ha fitt missvisande svar pga fyra
dygns transport till laboratoriet.)

Vid positiv odling féljdes kvinnan
upp med antibiotikabehandling och
kontrollodling via preventivmedels-
och ungdomsmottagningen. Antibioti-
kabehandlingen utgjordes av tabletter
Vibramycin 100 mg i dosering 2X1
forsta dagen och darefter 1x1 i 4tta
dagar.

Via kvinnan utdelades till hennes
samtliga partners under den senaste
tremanadersperioden, dels skriftlig in-
formation om chlamydia, dels en num-
rerad “in blanco” odlingsremiss. Syf-
tet med informationen och odlingsre-
missen var att motivera, underlitta
och péaskynda mannens kontakt med
sjukvéarden. Inom tva dagar fick man-
nen likartid pd distriktslakarmottag-
ningen for uretraodling och antibioti-
kabehandling utan att avvakta od-
lingssvar. Avsikten med detta forfa-
rande var att ge partners samtidig anti-
biotikabehandling. Vid positiv odling
kallades mannen f6r kontrollodling.
Vid negativ odling skedde ingen ytter-
ligare atgérd.

Resultat

Antalet respektive andelar kvinnor
med positiv cervixodling avseende
chlamydia trachomatis i olika lders-
grupper redovisas i figur 1.

Symtom

Av de 31 odlingspositiva kvinnorna
angav 20 (64 procent) total symtomf{ri-
het, 9 forekomst av flytning och 2 lag
buksmirta. | den odlingsnegativa
gruppen, som utgjordes av 225 kvin-
nor, angav 180 (80 procent) total sym-
tomfrihet medan 45 angav symtom,
varav 34 hade fluor, 8 lag buksmirta
och 3 samlagsblodning. Objektivt fann
man hos 10 av de odlingspositiva kvin-
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Antal kvinnor

4120 .
1 Neg odl
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Figur 1.

Antal kvinnor med negativ resp positiv
cervixodling avseende chlamydia tracho-
matis i olika aldersgrupper samt andel po-
sitiva i procent.

norna misstankt patologiskt smear
samt hos 5 lattbléddande portio.

STD-anamnes

Av de 31 odlingspositiva kvinnorna
hade 5 (16 procent) tidigare haft STD,
varav 3 chlamydia, 1 kondylom och 1
herpes genitalis. I den odlingsnegativa
gruppen hade 26 av 225 tidigare haft
STD (11 procent). Av dessa var 17
chlamydiainfektioner (varav 1 kvinna
under aren 1983—86 behandlats 6
ganger), 2 gonorré, 4 kondylom och 3
herpes genitalis.

Partners

Under den senaste treménadersperio-
den fore provtagningen hade 22 av de
odlingspositiva 31 kvinnorna haft 1
sexualpartner (71 procent), 7 hade
haft 2 partners och 2 hade haft 3 eller
flera partners. I gruppen odlingsnega-
tiva kvinnor, 225 st, hade under
samma tidsperiod 184 st haft 1 part-
ner, 19 st 2 partners och 4 st 3 part-
ners. Aterstiende 18 kvinnor hade
inte haft ndgon partner under den se-
naste tremdnadersperioden. Av dessa
var 3 virgo.

Anamnestiskt fann man till dessa 31
odlingspositiva kvinnor 42 sexualpart-
ners. 26 numrerade odlingsremisser
utan namn utdelades via kvinnan till
partnern. 21 partners infann sig pa
distriktslakarmottagningen i Ljusdal
for provtagning. 5 mén sokte annor-
stides eller uteblev. Av 21 chlamydia-
odlingar fran uretra hos dessa manliga
partners, blev endast 2 positiva (8 pro-
cent). Ovriga 19 utf6il negativt. Samt-
liga 21 partners angav fullstindig
symptomfrihet. Av de manliga part-
ners som infann sig for odlingsprov
hade 19 under foregiende tremana-
dersperiod haft 1 sexualpartner, 2
hade haft 2 partners. 3 av minnen
hade tidigare behandlats for STD, i 2
fall chlamydiainfektion, i 1 fall herpes.
kOvriga mén var tidigare genitalt fris-

a.

Av de 16 min som utgjorde sexuella
kontakter till ndgra av de odlingsposi-
tiva kvinnorna, men som ej fitt remiss
till odling, visade sig 3 redan vara be-
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handlade for chlamydiainfektion och 7
hade sokt lakare pa andra mottagning-
ar, oftast pa annan ort, pa uppmaning
av kvinnan. For de aterstaende 6
ménnen gick det inte att fi ndgra upp-
gifter om eventuell uppf6ljning, da
parterna inte lingre hade kontakt med
varandra eller partnerns namn var
oként.

Tvé manliga partners, som sokte di-
striktsldkare pa annan ort, fick pé
grund av negativt odlingsresultat
ingen behandling, utan reinfekterade
kvinnan, som vid kontrollodlingen
redan var bakteriefri efter den forsta
infektionen.

Kontrollodling
Samtliga kontrollodlingar efter anti-
biotikabehandling blev negativa.

Diskussion
Undersokningen visar med materialet
uppdelat pé tre aldersgrupper en med
aldern sjunkande frekvens av genital
chiamydiainfektion. 1 tonérsgruppen
fanns 1 Ljusdal hos néstan en femtedel
genital chlamydiasmitta (17 procent).
Resultatet 6verensstimmer vél med
fynden i andra unders6kningar i lan-
det och dven med resultatet vid en
liknande undersdkning vid ungdoms-
mottagningen i Gévle, dir man fann
17.2 procent chlamydiapositiva genita-
la odlingar hos en stor grupp kvinnor i
samma aldersgrupp. Resultaten styr-
ker behovet av screening for genital
chlamydia i denna unga hogriskgrupp
och visar att behovet ar lika stort i
glesbygdskommun som i storstad.
Det andra syftet med denna studie
var att skapa rutiner for sparande och
parallellbehandling av manlig partner.
Vi fick efter utdelning av blank od-
lingsremiss och informationsskrift, en
uppslutning pa 80 procent, dvs 4 av 5
mén infann sig vid distriktslékarmot-
tagningen i Ljusdal fér provtagning
och receptforskrivning.
Anmirkningsvart dr att endast 2 av
21 chlamydiaodlingar blev positiva hos
dessa symtomfria min, trots fbre-
komst av i samtliga fall odlingspositiv
partner. Olika undersdkningar har ti-
digare visat 28—55 procent smittade
partners till odlingspositiva kvinnor
(8). I det foreliggande materialet ar
andelen min med positiv chlamydia-
odling frén uretra &nnu ligre. Det kan
bero pa provtagningsteknik och trans-
portforhallanden. En bakomliggande
orsak kan ocksa vara chlamydiainfek-
tionens forméga att persistera i vivnad
utan att kunna upptéckas med géngse
metoder, vilket visats hos patienter
med trakom och iakttagits vid in vitro-
undersdkningar i cellodlingar (8).
Négot som ytterligare styrker smitt-
samheten hos odlingsnegativa mén &r
exemplet med de tva mén som sokt pa
annat héll, och som pga negativ chla-
mydiaodling €] fatt antibiotikabehand-
ling. Dessa mén reinfekterade snabbt
sina partners, som efter doxycyklinbe-
handling blivit kontrollnegativa.

Fyndet av en mycket lag frekvens
positiva uretraodlingar hos manliga
partners till odlingspositiva kvinnor
vicker flera fragor:

— Ar det meningsfullt att Over
huvud taget underséka manliga
partners till chlamydiabédrande
kvinnor med uretraodling annat
in av epidemiologiska skil? Man-
liga partners borde kunna be-
handlas direkt.

— Ardet lampligt att genomfora od-
lingsscreening avseende genital
chlamydia hos symptomfria man?
Dessa maste nog sokas och anti-
biotikabehandlas via den odlings-
positiva kvinnliga partnern.

Sammanfattningsvis bdr insatserna
huvudsakligen inriktas mot att spara
genital chlamydiainfektion hos den
unga kvinnan, tex via screening vid
preventivmedels- och ungdomsmot-
tagningar, for att pa sa sétt om mojligt
minska smittspridningen och dess kon-
sekvenser, bade hos méin och kvinnor.
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Hellre lagom av
tvd mediciner
an for mycket av en.

Tiazid-diuretika &r fortfarande
de mest och bist dokumenterade pre-
paraten nir det giller att forebygga
hypertensiva komplikationer, framfor
allt stroke.
I ménga fall av mattlig hypertoni
ar Salures i lagdos ett forstahandsval.
Varfor inte anviinda en lag dos av
Salures ocksé i de flesta fall av kom- ACE-himmare
binationsbehandling?

beta-blockerare

SALURES 2,5-50mg+ Z— - Ca-antagonister

fr R .

{ alfa-blockeriré

<

o

Vill man kombinera tva preparat
for att uppna ytterligare blodtrycks- kaliumsparare
sinkning eller reducera biverkningar,
ldmpar sig i de flesta fall Salures som
bas, eftersom Salures gér att kombi-
nera med vilket som helst av de nyare
blodtryckssinkande medlen.

Tiazid-diuretika i langtidsstudier visar
ingen lipidfordndring.*

*Drugs 30:469—474 1985. How Dangerous are
Diuretics? Edward D. Freis and Vasilios Papade-
metriou, Veterans Administration Medical Center,
Washington.

Journal of Hypertension 1987, 5: 561 —572. Beta-
blockers vs Diuretics in Hypertensive Men: Main resuit
from the HAPPHY Trial. Lars Wilhelmsen et al.

|5§5§9$AN
TEL.040-383000

Salures. Tabl. bendroflumetiazid 2,5 mg och 5,0 mg. Indikation: hypertoni. Dosering: 2,5— 5,0 mg som engangsdos. Férpackning: 100 st glas.




FORSKNING OCH UTVECKLINGSARBETE <8/437¢

En forskarcirkel 1 tiden

SVEN-OLOF ANDERSSON

Artikeln beskriver verksamhe-
ten i en forskarcirkel som nu
fungerat i sju dr. Artikeln visar
pd betydelsen av kollegiala
kontakter for allmdnmedicinens

utveckling som ett sjilvstindigt .

dmne. Artikeln anknyter till ti-
digare artiklar i AllmédnMedicin
fran forskarcirkeln i Umed.

Nyckelord: Allménmedicin, forsk-
ning, teori, metoder, debatt
Allmanmedicinska  sektionen  vid

Umed Universitet borjade sin verk-
samhet 1980 och strax darefter borja-
de en grupp allménlikare traffas re-
gelbundet varannan vecka for diskus-
sioner med utgéngspunkt fran de erfa-
renheter deras arbete givit dem. Mo6-
tena har hallits i form av en studiecir-
kel med litteraturstudier, diskussioner
och smirre undersdkningar har ge-
nomforts. Vi har tidigare rapporterat
fran cirkelns arbete (1) och den har
fylit en viktig funktion for sektionen
och de deltagande aliménldkarna, inte
minst genom att den brutit den ensam-
het och isolering som ofta utmérker
allménldkarens arbetssituation och
som kan slita hirt.

Syftet med cirkeln var fran bérjan
att ge stod at det allmdnmedicinska
dmnets pedagogiska form och innehéll
och cirkeln var forsta aret i praktiken
en lararutbildning (2). Sedan har dm-
nets vetenskapliga utveckling kommit
alltmer i fokus. I den dmsesidiga dis-
kussionen kring de problem vi mott i
vardagsarbetet har férutsdttningar
skapats for gemensamma uppfattning-
ar och en mer nyanserad bild av all-
minlikararbetets innehéll och pro-
blem har vuxit fram. P4 sa sétt ar cir-
keln en referensgrupp som frimjar
strivandet efter objektivitet och ve-
tenskaplighet i vart arbete. En foljd av
cirkelns arbete ar fordjupade uppfatt-
ningar hos deltagarna om allménmedi-
cinens innehdll, centrum och avgrins-
ningar, dvs sadant som gér allminme-
dicinen till ett eget dmne och skiljer
det ifrdn andra.

Forskarcirkelns arbete

En av de studier som forskarcirkeln
tidigare har genomfért handlade om
antalet desintegrerade problem per
besok i en diskussion om produktivite-
ten i allminlikarens arbete (3). Vi
fann da att det inte alltid var mojligt
att beskriva patientens problem i me-
dicinsktdiagnostiska termer. Vi for-
mulerade begreppet “tjocka streck”
som beteckning pa patienter som vi
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upplevde tunga trots den ringa medi-
cinska tyngden maitt i antalet medi-
cinska diagnoser.

Under senare ar har vi diskuterat
tidens betydelse f6r konsultationen
varvid olika uppfattningar har redovi-
sats. En del medlemmar menade att
tidens betydelse for en god konsulta-
tion var dverdriven, medan andra tala-
de om "trycket” och stressen i arbetet.

En engelsk unders6kning av patien-
tens syn pa mottagningsarbetet visade
att patienterna var férvanansvart ndj-
da trots, utifrin ett svenskt perspek-
tiv, mycket korta besOkstider (4).
Detta blev incitament till att studera
tidens betydelse fér konsultationen.

I det fdljande skall forskarcirkelns
arbete med denna tidsstudie redovisas
med utgéngspunkt fran fyra fragor av
vetenskapsteoretisk natur. Vi vill lyfta
fram dessa fragor darfor att de ger en
struktur at vetenskapligt arbete. Vi
vill ocksé visa pa betydelsen av kolle-
giala kontakter och gemensamt arbete
i en grupp for detta arbete. Tidsstudi-
en dr ett exempel pa hur forskarcir-
keln arbetar.

De fyra frdgorna ir (5):

a Ontologiska fragor, dvs hur 4r verk-
ligheten beskaffad? Vilka dr de feno-
men allméanliakaren méter? Vilka ér de
fragor vi vill ha besvarade?

b Metodologiska fragor, dvs hur stu-
deras fenomenen? Hur skall vi fi svar
pé vara fragor.

¢ Kunskapsfragor, dvs vilken giltighet
har resultaten av vart systematiska so6-
kande efter kunskap? Hur relateras
den nya kunskapen till det vi vet sedan
tidigare? Stidmmer den med vér upp-
fattning om verkligheten?

d Virdefragor. Vad ir gott? Vad ar
ratt? Vad betyder den nya kunska-
pen? Hur férdndrar den vart arbete?

Ontologiska fragor
De problem och fragor som allménlé-
karen méter i sin vardag dr utgings-
punkten for det vetenskapliga arbetet
i allmdnmedicin och det har ocksé
varit fokus fér forskarcirkeln. Ett 6p-
pet gruppklimat ar viktigt for att en
opretentios reflexion Gver de frigor
som vickts i arbetet skall komma
fram. Det kidnns manga génger som en
stor forman att ha mojlighet att ta
fram och utveckla sin ofullkomlighet,
sina svérigheter och tillkortakomman-
den. I dessa ofullstandigheter finns fré
till utveckling av bade ny kunskap och
pa ett mer personligt plan.

Viktiga delar i detta arbete dr ut-
veckling av begrepp och teorier.
Nagra av oss brukar siiga att det finns

inget s& praktiskt som en god teori.
Ett av allmidnmedicinens svagheter
idag ar just brister p& de teoretiska
planet (6).

De fenomen vi moéter i var verklig-
het ir inte alltid enkla och entydiga.
De ir inte heller alltid latta att beskri-
va. Ett exempel fran forskarcirkelns
arbete ar begreppet “tjocka streck”
som vi anvdnde i var studie av antalet
problem per patient. "Tjocka streck”
betecknade de patienter som endast
hade ett problem, men som vi upplev-
de tunga, de tog lang tid och vi blev
frusterade av dem. Ofta hangde ocksé
olika symtom samman i detta tunga
problemkomplex. Den gingse medi-
cinska terminologin lamnade oss i stic-
ket och vi fastnade for arbetsnamnet
“tjocka streck”. Studien handlade
egentligen om véar produktivitet.
"Tjock streck™fenomenet var en spin-
off effekt och begreppet gjorde det
mojligt f6r oss att kommunicera om
det vi upplevde svart i vart arbete och
ocksé att studera det.

Tidsbegreppet

En svarighet i vart arbete handlar om
brist pa tid och hur vi hanterar upple-
velsen av tidsbrist. Men vad 4r egentli-
gen tid? Vilket fenomen &r det vi be-
tecknar med tid?

Det finns flera tidsbegrepp. Vér
vanliga vésterlandska tid liknar vi ofta
vid en linje, dir lika ldnga 6gonblick
kontinuerligt f6ljer pa varandra i takt
med de Kkonstanta svdngningarna i
kvartsurets kristall. Denna tid kan vi
inte paverka. Den rusar oupphorligt
emot oss och gér lika fort pd dagen
som pa natten. Den saknar innehall.
Den stiller tvdartom krav pd oss att
fylla den med atgérder, att prestera
négot. ’

Detta tidsbegrepp har haft stor be-
tydelse alit sedan industrialiseringen
av vér kultur dgde rum och &r kopplad
till andra begrepp som produktivitet
och effektivitet i ekonomiska termer.
Tiden i denna mening &dr latt métbar
och kan dérfor goras till handelsvara
(arbetstid, “tid &r pengar”) eller
grund for vérdering (tavlingsresultat,
produktivitet). Gosta Tibblin har
pekat pd hur detta tidsbegrepp kan
paverka oss och har lanserat begrep-
pet "tidssjukdomar”™ (7) som beteck-
ning for dess negativa effekter.

En annan aspekt pa tiden hidnger
samman med upplevelser och hindel-
ser. Innehdllet, kvaliteten dr da det
centrala i tiden. "Tva timmar tillsam-
mans med den ilskade dr som tva mi-
nuter, tvd minuter pa en varm platta
ir som tvd timmar” (efter Einstein).
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Olika kulturer har olika betoningar
isin uppfattning om tiden. Nér tagen i
Afrika inte foljer tidtabellen blir vi
vasterldnningar stressade och uppror-
da. Tiden gar ifrdn oss. De infédda
sitter snarare och véntar pa tiden, dvs
att nagot skall hinda. De har bildlikt
talat "gatt ur tiden” medan de vintar.
Tiden #r saledes svarfangad och méng-
tydig. Vi lever med olika aspekter pa
tiden samtidigt.

Tiden som problem

Arbetsgivaren betalar vér arbetstid f6r
att vissa arbetsuppgifter skall goras.
Tiden dr var resurs. Arbetsgivarens
krav pd okad produktivitet i ett eko-
nomiskt hardnande klimat &r styrt av
klockans tid: Mer patienter per timme
ar ett mal i sig.

Vi anvénder ibland tiden som argu-
ment: "Jag har inte tid att stanna . ..”,
”jag har inte tid att prata med dig
...”, "jag har inte tid att ringa Pet-
tersson idag ...” etc. Brist pa tid far
std for en annan prioritering, nagot
annat ar viktigare. "Om jag bara hade
haft mer tid, s ...” — ett uttryck for
en frustration som vi inte sallan
kanner nér vi sitter med fullt vantrum
eller far order om att starta en ny
verksamhet med of6rindrade resur-
ser.

Utgangspunkten for diskussionen i
forskarcirkeln var dilemmat med upp-
levelsen av brist pa tid och kravet pé
6kad produktivitet och den professio-
netla ambitionen att gora ett bra arbe-
te med varje patient. God kvalitet i
allmanlakarens arbete kriver mer én
tid, men tiden &r inte ovésentlig i sam-
manhanget. Men vad betyder tiden for
besdket? Innebar mer tid per besdk
att kvaliteten i patient-likarmotet
Okar eller 4r korta besok lika bra?
Detta var nagra av de tankar som lag
bakom beslutet att genomféra en stu-
die av tidens betydelse f6r konsultatio-
nen.

Vi ville studera sambanden melian
faktisk tid, varderingen av lingden f6r
besdket och patientens mojlighet att
beritta om sitt problem. Dessutom
ville vi unders6ka hur patientens &lder
och kdén samt problemens karaktir
piverkade besdkens lingd.

Metodologiska fragor

Vir utgangspunkt inneholl séledes
flera aspekter pé tiden som fick meto-
dologiska konsekvenser. A ena sidan
tickar klockan framat oavsett besdkets
innehall, och 4 den andra sidan upple-
velsen av det minskliga motet mellan
patient och likare.

[ den engelska undersdkningen (4)
jamfordes patientens upplevelse i for-
héllande till den bokade tiden. Vi be-
slutade att med liknande formulir lata
patient och likare var f6r sig virdera
besokets innehéll och lingd samt stilla
detta i relation till den faktiska tiden
for motet ansikte mot ansikte.

I forskarcirkeln diskuterades bla
skalans konstruktion. Med utgangs-
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punkt frdn det engeiska formuliret,
som var validerat, gjordes en svensk
6versittning och anpassning. Prov-
skattningar genomférdes och formuli-
ret korrigerades efter gemensamma
diskussioner. Négra fragor vi diskute-
rade var:

® Kan man beskriva patientens pro-
blem i polariteten psykologiskt—fy-
siskt? Hur uppfattas den fragan om
patienten har flera fran varandra skil-
da problem? Forsoksskattningarna
och diskussionerna om detta ledde
fram till uppfattningen att det var méj-
ligt att ge en helhetsbeddmning av
problemens karaktir.

® Vad innebér anvindandet av as-
symmetriska skalor dar alternativen &
ena sidan &r avsevirt fler? Var avsikt
var att virdera besokets langd framfér
allt med hénsyn till brist pa tid och da
var denna assymmetri riktig.

@ Skall diagnoser registreras? Trub-
bigheten i den medicinska diagnosre-
gistreringen kinde vi fran var tidigare
studie av antalet problem per besok
(3). Dessutom var vi i detta skede in-
tresserade av sambanden mellan fak-
tisk tid och upplevelsen av besdkets
langd, patientens forméaga att tala om
problemen samt deras karaktdr och
inte av det sniivt medicinska innehéllet
i besoket, varfor vi avstod fran dia-
gnosregistrering.

De som senare genomférde studien
var med i diskussionerna och/eller fick
minnesanteckningar, som alltid har
forts vid trdffarna. Darigenom hade vi
fatt en gemensam uppfattning om fra-
gorna och hur undersékningen skulle
presenteras fOr patienterna. Efter
provskattningarna bedémde vi formu-
lirets reliabilitet acceptabel. Formulé-
ret hade en sk "face validity”, dvs vi
frigade direkt efter det vi ville veta.
Vi kunde haft fler fragor for att fa en
mer nyanserad bild, men enkelheten i
undersékningen var ocksé viktig.

En mindre studie med 20 besok/Ia-
kare genomfbdrdes, sammanstélldes
och diskuterades varefter formuléret
accepterades i oférdndrat skick och en
utvidgad studie genomférdes och re-
sultaten ar nu under bearbetning.

Kunskapsfragor

Den grundliggande fragan 4r om den
kunskap vi fick vid undersdkningen ar
sann i den meningen att den stimmer
med var erfarenhet. Resultaten av stu-
dien visade sammanfattningsvis att
den faktiska tiden inte tycktes paverka
beddmningen av bestkens ldngd.
[stillet antyder resultaten att konsul-
tationerna avslutades nar de upplev-
des firdiga, dvs nir patient och likare
kommit &verens. Detta gick ibland
snabbt (4 min), ibland tog det lang tid
(60 min). En del likare var snabbare,
andra langsammare. Delvis kunde
detta forklaras av patienternas alder,
men ldkarnas personliga stil hade ock-
sd betydelse. Forstagangsbesok gick
ofta snabbt, liksom besok med pro-
blem av helt fysisk karaktir. Det mest

sldende var att patienterna i stort sett
var n6jda med besdkens ldngd och
sina mdjligheter att beritta for likar-
na om sina problem och att ldkarna i
allminhet var mindre tillfredsstillda,
sarskilt om de uppfattade att patien-
tens problem hade Overviigande psy-
kologisk karaktar.

Resultaten var inte direkt dverras-
kande. De stimde med var mer intu-
itiva upplevelse och erfarenhet. Men
vi fick ett matt pa det vi anade och
kénde och en mer nyanserad uppfatt-
ning om tidens betydelse. En utgangs-
punkt om att det inte enbart handlar
om att ge patienterna mer tid vid varje
besok fick stod. En annan fraga hand-
lar om resultatens generaliserbarhet.
Giller resultaten alla allménldkare?
Da materialet var litet (7 manliga [4-
kare vid fyra olika vardcentraler i
Umed, sammanlagt 633 besok) finns
givetvis grinser for alltfor generella
stutsatser.

Studien och resultaten kan ocksa ge
infallsvinklar till fortsatta diskussioner
och studier av véra arbetsformer och
arbetsvillkor liksom var mer per-
sonliga stif.

Virdefragor
Vilket védrde har studien och resulta-
ten? Har de tex ndgon nytta? Resulta-
ten ger stdd fo6r rekommendationen
att hdnsyn bor tas till befolkningens
aldersstruktur vid virdering av sk pro-
duktivitet. Daremot ger den inget un-
derlag for virderingen av effektivitet,
dvs vilken effekt pa patientens hélso-
tillstdnd som en konsultation har. En
intrikat fraga a4r om landstingen med
stdd av studien tex kan premiera laka-
re som har en arbetsstil med korta
besok eftersom studien visar att deras
paticnter var lika ndjda som de andra
lakarnas patienter? Ett sddant resone-
mang kan ligga néra till hands f6r dem
som uppfattar produktivitet och pre-
station som virden i sig utan relation
till andra mal. Men centralt i studien
finns relationen mellan ldkare och pa-
tient och den 6msesidiga upplevelsen i
besoket. Ett intresse for effektivitet i
allménlakarens arbete bor saledes mer
handla om férhéllandet mellan [dkare
och patient &n om klockan och beso-
kens ldngd. Det ar ndrvaron i motet
med patienten som ger grunden for
effektiviteten, inte antalet minuter.
Studien ror sig séledes i spanningen
mellan kvalitet och kvantitet. Den ar
kvantitativ till sin uppliggning. Vi
mitte tid, riknade patienter och skatt-
ningar etc. Men den belyser allménla-
kararbetets kvalitativa sidor.

Diskussion

Kollegiala kontakter har betydelse for
kvaliteten i det medicinska arbetet
(8). En grupp av forskarcirkelns typ
inriktad pé att 6ka vetenskapligheten i
arbetet har betydelse for det kliniska
vardagsarbetet. Nar ldkare arbetar ge-
mensamt pa detta sitt férdjupas pro-
fessionella attityder och utvecklas nya
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kunskaper i arbetete. Ett exempel pa
betydelsen av arbete i grupp omkring
de problem som allménlakare upple-
ver i sitt arbete dr Balints nu klassiska
verksamhet med engelska allménlaka-
re i grupper for att diskutera "krangli-
ga” patienter (9). Det finns ocksé rap-
porter om betydelsen av AT- och FV-
lakargrupper i allmdnmedicin (10, 11)
liksom av likargrupper av annat slag
som regelbundet mots for att diskute-
ra kliniska problem (12).

Allménlikarens situation skiljer sig
frdn likares i sluten vard bla genom
risken for kollegeal isolering. Ronden
i den slutna véarden &r tex ett naturligt
tillfalle for lakare att arbeta tillsam-
mans och gemensamt diskutera pati-
enter. A andra sidan ar det inte heller
pa sjukhus vanligt att man tar upp
misslyckanden och svérigheter som
faller utanfor de sndvt medicinska
eller r mer personliga.

Forskarcirkeln har fyllt en sddan
funktion ocks&. Den ar uttryck for en
strivan efter 6kad vetenskaplighet i
patientkontakten f6r varje deltagare i
Balints anda men har en annan beto-
ning 4n en traditionell Balintgrupp.

Utgangspunkten i de problem vi
moter i var vardag, dvs vara ontologi-
ska frigor, ar viktig. Den utgdngs-
punkten maste styra utvecklingen och
valet av metoder for att studera verk-
ligheten. Om man i stéllet utgar fran
tillgangliga eller kdnda metoder be-
gransar man faltet for sina studier till
det redan kiinda och vetenskapligt ac-
cepterade. En sidan héllning skulle
vara ytterligt skadlig for ett nytt imne
som allminmedicin. [ stdllet maste vi
vara Oppna f6r anomalier. dvs sddant
som vi inte kan forklara eller forstd
och s6ka de metoder som dr anpassa-
de till det fenomen vi ser framfGr oss.
Det innebir ocksa att vi far acceptera
en spinning mellan olika synsitt inom
aliméinlakarkdren och om majligt lita
dessa 6msesidigt befrukta varandra i
stéllet for att bekampa varandra.

Att mita det man kan miéta, studera
det tillgdngliga metoder ser och ldmna
resten dirhin med kommentaren
"icke forskningsbart”, tyder snarare
pa brist pa intresse och verklighets-
fiykt dn en kritiskt-kreativ férméga.

Forankringen i allménldkarens var-
dag &r ocksa viktig for de kunskaps-
teoretiska fragorna. Var kunskap ut-
gors bla av erfarenhet. Denna form av
kunskap karaktériseras av helhet och
djup som vi inte alltid lyckas beskriva.
Vi talar ibland om "tyst kunskap”
(tacit knowledge = kunskap man far

tex genom praktik och som inte enkelt |

kan formuleras) som ett uttryck for
denna svarfangade del av var kun-
skap, men dmnet rymmer ocksd annan
kunskap som annu inte formulerats.
Vi kinner och vet att den har betydel-
se for vart arbete men den dr dnnu inte
formulerad eller metodiskt studerad.

Behdver vi studera och formulera
kunskapen? Ja, det dr nddvindigt fér
att vi skall kunna kommunicera om
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den och utveckia vért arbete. Det ér
ocksa viktigt for utbildningen av ldka-
re och annan vardpersonal och for
hela &mnet. Den akademiska allmin-
medicinens lyhdrdhet for allménlakar-
nas vardagsproblem &r avgérande for
denna process. Den akademiska och
mer vardagliga allm&nmedicinen &r
komplementira och behdver dmsesi-
digt varandra. Den akademiska all-
manmedicinen bér stimulera och med-
verka till att en "decentraliserad mass-
forskning” kommer till stdnd (13) och
tillvarata och utveckla den kunskap
som finns ute pd vardcentralerna. En
viktig komponent i detta &r av spraklig
karaktiar. Vi maste hitta ord och be-
grepp som hjélper oss att béttre be-
skriva var verklighet.

Avslutning
Forskarcirkeln ar en bas for var bear-
betning av dessa fragor. Vi har genom
aren utvecklat en samstammighet om
vardagsarbetet och dess problem som
ocksa innefattar en 6ppenhet infor nya
fenomen och iakttagelser. Vi soker
metoder for att studera verkligheten
och kan i cirkeln ocksa diskutera och
virdera resultaten. Forskarcirkeln &r
sdledes en viktig bas for konkretise-
ring av begrepp som objektivet och
vetenskaplighet i vardagsarbetet.
Centralt i forskarcirkelns arbete &r
amnet allmidnmedicin. Andéa finns pa-
tienten standigt nérvarande i vara dis-
kussioner och det kliniska arbetet
utgdr hela tiden grogrund for forskar-
cirkelns arbete. I diskussioner kan
klarhet skapas om begreppen och den
verklighet de representerar. I det 6m-
sesidiga tankeutbytet far vi ocksé nya
kunskaper. Gruppen genererar pa sd
satt i sig sjalvt kunskaper om den
verklighet som ar var vardag.
Dessutom ger gemenskapen i grup-
pen praktiska forutséttningar for ge-
mensamma studier, dmsesidig hjélp
med material och synpunkter samt ett
stdd for utveckling av det kliniska var-
dagsarbetet.
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FALLBESKRIVNING U AN W

Fallbeskrivningen — ett symbolvetenskapligt
kunskapsdokument

OLLE HELLSTROM

Allmédnmedicinsk forskning och
praktik domineras av naturve-
tenskap. Genom att analysera
en patients journal kan jag
dskddliggora vad det betyder
foér minniskors hdlsa och
sjukvdrdens effektivitet att det
midnskliga i varden kommit att
skymmas av det tekniska. Sam-
tidigt antyder jag vdrdet av sym-
bolvetenskap i framfor allt all-
mdnmedicinen.

Nyckelord: Psykosomatiska sjukdo-
mar, likare-patientrelationer, holism

Verksamheten vérd har, precis som all
annan organiserad verksamhet, tex
jordbruk, utbildning och krig, ett ka-
raktéristiskt mal. Nar flera personers
handlingar ska samordnas mot ett ge-
mensamt mal i virden, ir det nddvén-
digt att s& manga som mdjligt hyser
likartade forestillningar om vad tex
en patient dr. Jag tror att det gar att
ateruppticka och tydliggdra grundvér-
deringarna genom att folka hur vi
utfér véra arbetsuppgifter. En ménni-
skas handlingar, ar namligen alltid
mélinriktade. Till grund for subjektets
handlande ligger en forestédllning om
verkligheten - en subjektiv bild av re-
levanta fenomen eller foéreteelser i
handlingssituationen. Om denna bild
Overensstimmer med den konkreta
verkligheten oOkar forutsattningarna
for ett 4andamalsenligt handlande.

Allmiinmedicinsk verksamhetsanalys

Jag har ldnge fruktat att gingse outta-
lade kollektivt niirda forestillningar
om vissa grundliggande fenomen i var
allminmedicinska praktik kan fora oss
pd villovdgar i motet med patienten.
For att materialisera tankeinnehallet i
detta péstdende har jag forsokt grup-
pera tvahundra konsekutiva besok pé
min mottagning med avseende pd mo-
tenas dominans av medicinska hand-
lingar resp forstéelseutvecklande dia-
log: Nir jag tex opererade nageltring
eller gipsade brutna ben klassade jag
moétet som klart dominerande “fy-
siskt” till sin natur. Motet med en pa-
tient som presenterade sina &ngest-
framkallande relationer till sin déende
far som om hon sjilv drabbats av svér
yrsel, hégt blodtryck och depression
kiassade jag som lika klart domineran-
de “existentiellt”. Klassificeringen
grundades pa idén att det méste vara
lika ddesdigert for patienten om lika-
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ren inte forstar och atgardar férekom-
mande fysiskt fel som om han manipu-
lerar de fysiska fel som inte finns. P&
samma sitt dr det inte Andamalsenligt
att forsoka hirleda en symtompresen-
tations innebdrder till patientens
behov av forstaelse och strivan att re-
ducera sin kénsla av meningsidshet om
patientens sjukdomsupplevelse verkli-
gen motsvaras av ett identifierbart
missférhallande. En symtompresenta-
tion bor alltid inspirera ldkaren att
tdnka i parallella banor.

I min studie kom patientens behov
av forstéelse att dominera motet i 40%
dvs i 80 av 200 moten. I praktiken 14t
jag mig — och liter mig — végledas av
ett dvergripande symbolvetenskapligt
organiserat perspektiv pA ménniskan.
Idémassigt forutsitter jag ocksad att
det ar framgangsrikt att i méten med
patienter ta hansyn till ménniskans
grundldggande minskliga karaktéristi-
ka: hennes symbolproducerande och
symboltolkande relation till en virld
av betydelse; jag ser manniskan som i
férsta hand en symbolnédrd handlings-
varelse.

En journalanalys

For att belysa konsekvensrna av vart
dominerande biomedicinskt-tekniska
handlingsperspektiv ska jag presente-
ra en nu 76-drig kvinnas mangdriga
erfarenhet av sjukvédrden. Jag baserar
min kritiska analys pa en radikal syn
p& manniskan och kan utifrdn denna
begreppsliga plattform peka pa doku-
menterad avsaknad av gensvar pé pati-
entens symbolsprak. Syftet med jour-
nalanalysen &r att visa existensen av
ett klart dominerande handlingspers-
pektiv i varden, en sjélvklar, genom-
skinlig och séllan tydliggjord naturve-
tenskapligt och biomedicinskt organi-
serad forestillning om vad som karak-
tiriserar fenomenen ménniska, sjuk-
dom, hélsa, mote, relationer mm.
Journalutdragen kommenteras och
tolkas lopande. Jag kommer ocksa att
visa exempel pd vilka handlingar en
symbolvetenskapligt orienterad grund-
syn kan ge upphov till. Som huvudar-
gument publiceras ett autentiskt brev
till patienten. En del sjukvardsekono-
miska konsekvenser av de tvé synsit-
ten berdrs. Slutligen diskuterar jag ef-
fektivitet och kunskapsspridning i en
visionir allménmedicinsk verksamhet.

Betydelsefulla journaluppgifter
En 76-arig kvinna, fru L, soker mig
som fGrsta patient under en veckas till-
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fallig tjanstgdring pa en vardcentral i
Dalarna. Hon &r besvéarad av yrsel,
ostadighet, depression och sémnlos-
het. Av betydelsefulla moment och
handelser i kvinnans historia och soci-
ala situation bér nimnas att hon for
tjugofem &r sedan flyttade frén Stock-
holm med sin femton ar dldre man och
tre barn. For fem ar sedan dog man-
nen i en blodsjukdom. Kvinnan &r
sdbmmerska och mannen var skridda-
re. De arbetade tillsammans &nda
fram till hans dod. Flera &r efter man-
nens dod kunde hon ”se honom sitta i
rummet och sy”. Patienten har tva
dottrar. Bada ir gifta och bor i samma
samhille som fru L. En son bor i
Stockholm. For tva &r sedan méste pa-
tienten flytta fran den ligenhet hon
bott tillsammans med maken i under
tjugotre &r. Hon trivs inte i den nya
lagenheten.

Journalutdrag

Distriktslikare har vid atskilliga tillfal-
len bett organspecialister om hjilp
med diagnos och behandling och f6r
att fa hjalp med en forklaring till var-
for patienten inte mér bra.

Remiss till ortopedklinik

83 1107: Denna patient har besvir
med smirta, ostadighetskénsla, svag-
hetskénsla i vinster och numera ocksé
i hoger ben. Har ndgon gang ramlat
omkull. I &vrigt besvar fran hals-
ryggrad och yrsel. Har nu ordentligt
nedtrampade frimre fotvalv och har
inte haft nigon storre nytta av halfots-
inldgg. Smarttillstdndet kvarstdr och
fragan ar om hon inte behdver opere-
ras ocksa pa hoger sida.

Svar: Patientens besvir dr atypiska.
Det finns mojlighet att hon kan ha en
fértrangning i spinalkanalen, men var-
ken neurologiskt eller anamnestiskt
far man nagot klart beldgg for detta.
Rontgen liandrygg och biacken har
varit ua. Sedan januari har hennes be-
svir varit mycket svéra. Vi blir trots
allt tvungna att genomf6ra en lumbal
myelografi med fragestéllningen spi-
nal stenos.

Min tolkning: Maken 4r nu ddd sedan
fem manader. Remitterande likare
omtolkar patientens med kroppssprak
uttryckta existentiella situation till att
gilla operation eller inte operation av
de fotter hon "vacklar fram pa”. Fast-
in tveksam om virdet av sina maski-
ner, maste ortopedspecialisten gora
nagot f6r den lidande ménniskan. Inga
andra relationer dn de tekniska star
honom till buds.
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Remiss till medicinavdelning

841009: Ber att fA remittera denna
patient fOr intagning och évervakning.
Har varit hos er vid flera tillfdllen tidi-
gare pga oklara symptom i form av
ledvérk, yrsel och domningar. Har
ocksd legat inne p& ortopedavdeln,
dir man gjort myelografi utan att
finna ndgot anmarkningsvart. Patien-
ten har dels ett yrseltillstind som hon
haft linge och som kommer i vissa
réresler och nér hon vrider pa huvu-
det. Har dartill en typ av yrsel som
kommer mera attackvis. Hon blir illa-
méende bade nar hon ligger och &r
uppegéende. Far samtidigt liksom en
kiump alldeles i jugulum. Denna sena-
re yrsel skulle jag kunna tinka mig
hiarror frdn hennes aterkommande
vixlingar i hjartrytm och jag vill dar-
for ha en diagnos pa den.

Svar: Anamnestiskt ingen stark miss-
tanke pa cardiell orsak till yrseln, osta-
dighetsbesviren. Telemetrisk Over-
vakning ger inga hallpunkter for aryt-
mi. Har under vardtiden inga allvarli-
ga attacker som beskrivs i anamnesen.
Har varit mycket rorlig och forsokt
provocera besvidren men misslyckats.
Utskrives till hemmet utan ytterligare
atgard. Skulle i framtiden misstanke
om rytmrubbningar uppsta som orsak
till patientens besvir, rekommenderas
ny remiss for langre telemetrisk dver-
vakning tex med bandspelar-Ekg i
hemmet.

Min tolkning: Ur ett symbolveten-
skapligt perspektiv ar det svart att se
hur en allménlékare kan notera att pa-
tienten kinner trdnghet i strupen utan
att reflektera Over symboliken i
kroppsspraket. Hela hans remiss &r
genomsyrad av existentiellt signifikan-
ta uttryck, utan tecken pa att han sjalv
forstar det.

Remiss till medicinklinik

8607 14: Rubr patient har under lop-
pet av 2—3 ar utvecklat domningar,
stickningar och smértor i framfor allt
benen och har nu en kinsla av att ga
pa kuddar, ostadig da hon vénder sig.
Har nedsatt djup kinsel- och vibra-
tionssinne fran knéna och nedat samt
saknar patellar- och akillesreflexer.
Myelografi dr gjord 1985 med negativt
resultat.

Svar: Ovanstdende patient undersok-
tes av mig i nov -85. I samband med
aterbesok da konstaterades att patien-
ten har en lindrig polyneuropati samt
spanningsyrsel. Kontroll gjordes d& av
fasteblodsocker, B 12 och thyr.status,
allt bra. Foreslar att du ocksé kontrol-
lerar en elfores med avseende p&d M-
komponent och aktivitetstecken.
Visar den undersokningen ingenting
sirskilt, tycker jag att du kan fOrskriva
patienten B-vitamin.

Min tolkning: Att ”ga som pé kuddar”
ar ett uttryck som ofta aterkommer
hos den som upplever sin situation "i
gungning”, eller snarare hos den som
forsoker bendmna eller organisera sitt
kaos sd att hotet om meningsloshet
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och tomhet avvirjs. Specialistens rad
att ge B-vitamin ser jag som ett forsdk
att undanrdja en besvarande kénsla av
oférméga att mota kvinnan.

Patienten som ménniska med bland
annat kropp

For att antyda vad existensen av ett
levande symbolvetenskapligt organi-
serat handlingsperspektiv kan leda till
for relationer mellan likare och pati-
ent redovisar jag ett brev, skrivet i
anslutning til métet med den sjut-
tiosexariga kvinnan. Efter att ha last
brevet siger hon i samband med ett
hembes6k en dag senare: "I natt lag
jag och tinkte pa det dar du sa om
psykofarmaka. Jag fick tabletter mot
depression och blev sa pigg fér nagra
ar sedan. Nir jag tog dessa tabletter
var jag i Stockholm med min dotter
och hennes familj i fjorton dagar. Men
nar jag fick samma tabletter mot
samma depression ett ar senare hjilp-
te dessa inte alls. D4 var jag ensam har
hemma. Du har ratt. Kemiska medel
ersitter inte ensamheten.”

Biésta fru L

Nar jag kom hem frin arbetet kunde
jag inte lata bli att tanka p4 allt det Du
berittade. Jag har under senare ar for-
sokt forstd sjilva manniskan bakom
symtomen. Om jag vill f6rstd varfor
Du inte mér bra, méste jag engagera
mig sjilv som minniska. Detta enga-
gemang &r ingen uppoffring. Livet har
blivit rikare ocksa for mig, sedan jag
borjat lyssna till det unikt minskliga
hos mina patienter.

Det som skiljer oss fran djuren &r
vért standiga och starka behov av att
kénna mening i vara liv, férstd bety-
delsen, tecknen i tilivaron. Néir Du be-
rattade for mig att Du kédnde dig yr
och inte kunde boja dig sa sa Du att
detta var besvarligt vid tex graven.
Jag fick ocksa veta att din man &r doéd
sedan fem &r. Du beréttade sedan vac-
kert och rérande om Era liv tillsam-
mans, om den sjalvkiara och forstien-
de karleksfulla gemenskapen som
bundit Er samman.

Nér man som Du minst en god vén
och néra anhorig sd mister man ocksa
den som forstér en allra bast. Livet far
inte samma mening nir ens sma var-
dagliga gester, handlingar och omsor-
ger inte ldngre forstds av ndgon. Nér
livet blir uttannat pd mening av efter-
langtat slag férs6ker minniskan fylla
det med nagot annat. Har har vi troli-
gen grunden till olika typer av miss-
bruk, men ocksd grunden till minga
slag av kroppsliga besvir. Du beritta-
de om allt det Du drabbats av efter din
mans déd. Din journal bér spir av
manga besdk och manga missférstand.

Jag vill med det har brevet piminna
dig om det vi egentligen gjorde pa mot-
tagningen, nar Du sokte for yrsel och
vinglighet. Jag bemoétte dig inte som
Du i forsta hand var dir med din
kropp. Vi samtalade om de viktigaste
forutsittningarna for ditt fortsatta liv

och vi méttes som tva ménniskor. Inte
enbart som sjukdomsbérare och or-
ganreparatdr. De viktigaste forutsitt-
ningarna for ditt fortsatta liv ar att Du
bér med dig dina kanske sillsynt vack-
ra minnen och samtidigt ir vaksom pa
alla nya mojligheter att se meningen i
tillvaron. Jag férstod dig tex ganska
bra utan att forst fasta sarskilt stor vikt
vid dina kroppssymtom. Du beh&ver
kanske inte langre dessa? Néar Du vari
Stockholm f6r en tid sedan kédnde Du
dig heit frisk. Ar inte detta ganska
mairkligt?

Jag véagar skriva sa hir, eftersom jag
ar sdker pa att Du inte misstdnker mig
for att pastd att Du skulle inbilla dig
att Du &r sjuk. Naturligtvis forstar jag
att Du lider, men detta lidande maéste
forstds som en manskligt ofrankomlig
reaktion, en del av hopplésheten. Min
uppgift r att hjilpa dig att aterknyta
kontakten med hoppet.

Under vart samtal kinde jag att Du
var pa vag att ater igen hoppas. Du sig
sd klart sambandet mellan vantrivsel i
din nya lagenhet och det faktum att
Du, nidr Du flyttade frdn den bostad
Ni bott tillsammans i s& lange, samti-
digt ldmnade manga vackra minnen
och diarmed de delar av dig sjalv som
var gemensamma med din man. Du
sdg ocksa klart hur din morka fram-
tidssyn &r kopplad till brist p mening.

Jag fick ocksa en klar kénsla av att
Du var néjd med besdket och vart
samtal. Sjilv lirde jag mig mycket un-
der den stund vi samtalade. Pa sa satt
var det meningsfullt for dig att upple-
va och séka for yrseln. Men om jag
inte hade forstatt sjalva meningen med
yrseln, utan bara sett den som foremal
for tekniskt medicinskt utredning,
hade Du blivit missférstddd igen. Nu
talade vi om ditt fortsatta liv och om
hur det paverkas av det som hént dig.
Jag uppfattade yrseln som ett sprik,
darfor att Du “rékade” siga att det
var vid graven som yrseln var som be-
svarligast.

Patienten som férstaelseutvecklande
dialogpartner
Jag vill med min "fall-redogorelse”
inte bevisa virdet av ett visst forhall-
ningssatt till patienter. Avsikten med
den &r att inspirera kollegor att i egna
moten sjilva prova de tankegangar
min redogdrelse antyder. Kvinnans
problem &r inte av rent fysisk natur:
en friga om kroppens anpassning till
en artspecifik plan eller till en materi-
ell omgivning. Problemen &r inte hel-
ler psykiska. Hur skulle ndgon komma
pa idén att avfirda de kroppsliga as-
pekterna pa patientens lidande, eller
se eventuella organforindringar som
orsakade av ett metafysiskt vésen?
Inte tror vi vil pd spoken? Kvar stdr
d& moijligheten att kvinnan med sin
symtompresentation ar ute efter att
reducera sin kinsla av hotande me-
ningsiéshet, fortvivlan, tomhet, ofor-
staelse.

Genom att mota patienen som om
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hennes symtompresentation kan visa
h#n mot bade medicinskt tekniska fel-
funktioner och mot vilja .till mening,
reducerar jag risken for missforstand.
Denna dubbla handlingsvidg &r bara
mojlig att f6lja om jag forestéller mig
att patienten primért ar ett handlande
subjekt med standigt behov av att via
inneborder i sina handlingar sté i for-
bindelse med betydeiseviriden. Vi
maste fora en dialog, vilket inte inne-
1 bér att jag informerar eller far infor-
mation av ndgon som jag kan péverka.
Samtal innebdr Omsesidighet. Jag
maste vara medveten om att jag sjalv*
fordndras om patienten skall kunna
fordndra sig. Jag far inte veta nagot
intressant om jag inte &r sa Oppen att
patienten finner det 16nt att férmedla
sin uppfattning om signifikanta mo-
ment i sitt liv. Denna 6ppenhet inne-
bar maximal fordomsfrihet. Jag maste
med andra ord forsétta min egen fore-
stillning, mina héllpunkter i livet, i
gungning. Vagar jag slippa den sikra
medicinskt vetenskapligt utvecklade
forestiliningen om typpatienten, har
jag ocksd mojlighet att utvecklas i
konsten att méta ménniskor.

Patienten anvénder sin kropp f6r att
uttrycka sig. Det vi kallar kropp kan
naturligtvis drabbas av yttre skade-
verkningar. Den kan ocksa anvédndas
som medel att uttrycka likartade fel-
funktiner med. Genom att lékaren
forsdker se symbolinnehallet i en sjuk-
domsupplevelse, kan han tréna upp
sin forméga att avgbra nar symtomen
motsvarar ett genuint primirt organ-
fel. Forsoker vi bara utesluta organfel
har vi egentligen inte kommit nagon
vart i motet. Genom att ndrma sig en
minniska med malet att forstd nagot
tillsammans, kan likaren utdver det
direkt frigorande i samf6rstdndet ock-
sd handlagga de tekniska aspekterna
av patientens problem. Om l&karen
ddremot ndrmar sig patienten med
mélet att ta kontroll éver henne som
ett tekniskt system, kan de naturligtvis
inte samtidigt nd samforstdnd. Hur
ska ett tekniskt system kunna forstad
nagot? Patienten méste underordna
sig, fortingliga sig, passiviseras.

Det jag nu sdger ar att vi i motet
med patienen maste lata oss vigledas
av symbolvetenskaplig kunskap och
sedan komplettera vara handlingar
med s&dan naturvetenskaplig kunskap
att vi kan upptécka och behandla ock-
s& organfel.

Ar symbolvetenskaplig allminmedicin
effektiv?
Textutdragen ur var patients journal
visar hur hon med sina symbolveten-
skapligt signifikanta uttryck &r ute
efter forstdelse mer 4n forklaring. Vet-
skapen om makens dod borde ha fatt
inblandade allménlakare och organ-
specialister att se sambandet mellan
innebdrden i patientens symtompre-
sentation och det betydelsefulla som
hént henne i verkligheten.

Vér patient tilthér de svértolkade
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fyrtio procenten och kan siledes raka
moéta allménldkare utan att bli for-
stddd som ménniska med “vilja till
mening” (Frankl). Kvinnan sokte sju
glnger pa fem ar foére 1983. Om alla
ladkare hon mott efter mannens doéd
hade forhallit sig mer genomténkt till
henne, hade den 4&rliga besoks-
frekvensen kunnat forbli oférindrad.
Nu s6kte hon istallet 42 ganger pa 5
ar, dvs 6 ganger si ofta.

Lat oss anta att var patients dkade
besoksfrekvens uteslutande beror pé
missforstand och att patientens bemé-
tande i allménhet leder till "onodiga”
besok. Detta skulle innebdra att en
hdg procent av vara patienter ar hos
0ss som resultat av missfoérstand och
att beséken pga nya missforstind ger
upphov till ytterligare kontakter som
skulle kunna undvikas.

Missforstand leder inte bara till 6kat
lidande och 6kad bestksfrekvens hos
lakare. Det leder framforallt till ”ono-
diga” specialistkonsultationer och ut-
redningar, vard pa sjukhus och iatro-
gena sjukdomar. De ekonomiska kon-
sekvenserna av en renodlat teknisk
syn pd ménniskan skulle vara intres-
santa att undersoka.

Hur gick det da for fru L? Fragan ar

intressant. Hon méar utmirkt. Hur kan
jag veta det? Handslag, 6gonkontakt,
patientens sétt att tala och att g — allt
sdger mig att hon mar bittre nu #n
fore besoket hos mig. Ett brev fran fru
L séger en del:
"Jag vi sd gérna tacka f6r den upp-
muntran jag fatt genom att jag hade
turen att mota dig som lakare. (..) Jag
har nog blivit lite mer foretagsam tack
vara samtalen med dig. Du har haft
tdlamod att lyssna. Du férstod sé fint
och skrev om saknaden av vardagliga
ord och handlingar (...). Efter ditt
brev och efter det att du varit hos mig
ar sorgen efter min man liksom borta.
Det dr som om négot skulle vara av-
klarat. (...) férsok bortse fran att jag
patvingar dig mina bekymer, men jag
ar s& glad och tacksam 6ver att véiga
tala om hur det kénns. (...) men jag
far nog leva med bade min kroppsliga
och sjélsliga "vinglighet” for resten av
mitt liv.”

Forfattarbeskrivning

Olle Hellstrom, ér distriktslikare vid
vdrdcentralen i Gagnef

Postadress: 78041 Gagnef
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Helhetsvard i livets
slutskede ~ £B06%85

SVEN-OLOF BRATTGARD
BENGT JOHANSSON

Studentlitteratur Lund 1987.

I denna bok redovisas erfarenheterna
frin den forsoksverksamhet med hel-
hetsvérd i livets slutskede som bedrivs
vid Bricke Diakonigard. Inspirerade
av den engelska hospitsrorelsen starta-
de man 1982 ett gésthem for vard av
framst cancersjuka. Gésterna ar fore
ankomsten féardigutredda och fardig-
behandlade pa sjukhus. Gasthemmet
drivs i samverkan mellan Stiftelsen
Brécke Diakonigdrd och Goteborgs
socialférvaltning med bidrag fran Go-
teborgs kyrkonamnd. Denna uppligg-
ning medfor att det &r socialtjdnstla-
gens foreskrifter som styr verksamhe-
ten.

Vid gésthemmet har man kunnat ge
kvalificerad vard till svart sjuka i hem-
lik milj6. Personalens engagemang
inger gésterna trygghet och lugn. Det
ar alltid mojligt att f& samtala med
nigon om de svéra fragor som ofta
tranger sig pa vid livets slut.

Anhoriga far vara hos den sjuke sa
mycket som denne Onskar. Det finns
ocksd mojlighet for anhoriga att Gver-
natta pa gisthemmet. Personalen ir
till &ven f6r de anhérigas behov av
samtal och stéd.

Gisthemmets ledning och personal
har utéver omsorgen om gasterna haft
till uppgift att utbilda personal inom
hemtjanst och sjukvard. Detta har
skett genom fOreldsningar, studiecirk-
lar och studiebesék. Ocksd den hir
boken fér ses som ett led i arbetet att
fora ut kunskaperna och erfarenheter-
na kring helhetsvdrd i livets slutskede.

Texten kénns ibland lite tung d& den
har stark pragel av vetenskaplig redo-
visning. Trots detta finns det en del att
hémta f6r alla som arbetar med vérd
av svart sjuka infor livets avslutning.

Sven-Olof Johansson,
Sjukhemmet avd 1.
Postadress: Vardcentralen, 69500 Laxa.

avd. férest,
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E APOTEKSBOLAGET

Fragor och svar om lakemedel

LARS-OLOF HENSJO

P3 ett flertal platser i landet finns det numera likemedelsinfor-
mationscentraler. Fér att ge 6kad spridning av frigor/svar som
dir behandlats, sirskilt frain Huddinge och Lunds (ELIS) likeme-
delsinformationscentraler, kommer jag dven under 1989 att i
ALLMANMEDICIN publicera nagra frigor som kan intressera
lasekretsen. Jag kan dven férmed|a frigor och svar om Du &nskar.
Du kan ocksa sjilv soka i databasen Drugline om Du har tillging
till persondator (eller terminal) och modem. Har du frigor eller
synpunkter pa denna spalt skriv till DL Lars-Olof Hensjs, Vard-
centralen, Skdrgdrdsvigen 7, 13400 Gustavsberg tel 0766/
38500.

Fraga:

En 85-drig kvinna har den senaste manaden kiagat 6ver trétthet,
dimsyn, huvudvirk. Under denna period har patienten pibérjat
behandling med cimetidin 800 mg/dygn. Ovrig behandling ir
digoxin 0.13 mg/dygn. Den uppmitta digoxinkoncentrationen ar
1.l nmol/|. Patientens njurfunktion ir inte kiind. Hon viger 67
kg. Har dimsyn eller andra Sgoneffekter rapporterats som biver-
kan vid cimetidinbehandling?

Svar:

Det &r vdl dokumenterat att cimetidin kan utlésa centralnervésa
biverkningar i form av trétthet, rastléshet, huvudvirk och i
sillsynta fall desorientering och hallucinationer. Dessa symtom
anses vara koncentrationsberoende och har framfér allt rappor-
terats hos dldre dir man inte sinkt dosen trots att cirka 40—50
procent av given dos utsdndras i oférindrad form. Det finns
enstaka rapporter om synstérningar i samband med behandling
med cimetidin. Till socialstyrelsens biverkningskommitté rappor-
terades mellan 1979 och 1985 ett tiotal fall av synstérningar i
samband med behandling med cimetidin. Hos tvé av de beskrivna
fallen beskrevs myopi, dir symtomen var dosberoende. Synskir-
pan forbdtcrades di dosen sinktes frin 1000 mg/dygn till 600
mg/dygn. Symtomen upptridde efter 10—30 dagars behandling.
Mekanismen bakom myopin 4r innu okind. Den aktuella patien-
ten &r trétt, dimsyn och huvudvirk i samband med behandling
med cimetidin 800 mg/dygn. Aven om patienten har ett normalt
kreatininvirde pa 90—100 umol/l ir kreatininclearance hos
denna patient uppskattningsvis hdgst 50—60 ml/min. (Angiende
berakning av detta se Likemedelsboken, kapitlet om likemedel
och dldre). Eftersom dosreduktion av cimetidin rekommenderas
redan vid en mattlig njurfunktionsnedsittning férefaller den hir
anvinda dosen vara i Gverkant. Det dr hdgst sannolikt att patien-
tens symtom betingas av medicineringen med cimetidin. | férsta
hand bor utsittning av behandlingen &vervigas; i andra hand
dossinkning.

Friga:
En 24-arig kvinna som &r gravid i vecka 20 undrar om hon kan
vaccinera sig mot den aktuella influensan. Kan detta ske utan risk?

Svar:

Fragor om vaccinering under graviditet har vid ett flertal tillfillen
besvarats av LIC. Immunisering med avdédade bakterielfa vac-
ciner och avdddade virusvacciner har inte visats medféra nigon
kad risk for fosterskada. Vaccin mot influensa innehdller forma-
linavdddat virus och graviditet kan siledes inte ses som en
kontraindikation.

Behovet av en eventuell vaccination infér en hotande epidemi
far avgéras fran fall till fall, varvid risken fér biverkningar far vigas
mot en sannolikt 50—80-procentig skyddseffekt. Fér vrigt gil-
ler socialstyrelsens rekommendation om vaccination, det vill siga
att vaccination frimst bér dvervigas hos personer som pa grund
av kroniska hjirt-, lung- eller njursjukdomar samt vissa andra
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kroniska sjukdomstillstind 16per en 6kad risk for komplikationer
och allvarligare sjukdomsférlopp vid insjuknande i influensa.

Fraga:
Apekumarol (dikumarol) miste enligt FASS utsdttas lingsamt.
Stimmer detta och i si fall av vilken anledning?

Svar:

Enligt FASS kan utsittning av apekumarolprofylax ske abrupt
men vanligen utsitts preparatet successivt under en fyraveckors-
period. | Meyler's Side Effects of Drugs anges att abrupt utsét-
tande av orala antikoagulantia inte ger upphov till vare sig hyper-
koagulabilitet eller 8kad risk fér trombos. | en workshop om
farmakologisk behandling av arteriell tromboembolism, anord-
nad av socialstyrelsen 1987, har man kommit fram till liknande
konklusion. Sammanfattningsvis finns det ingen okad risk for
trombos-komplikationer vid abrupt utsittande av antikoagulan-
tia.

Fraga:

En 45-4rig man har under ling period behandlats med tryptofan 3
g/dag fér sdmnbesvir. Vilka eventuella risker dr forenade med
behandlingen?

Svar:

Tryptofans primira indikation 4r depressionstillstand av olika
genes. Den bakomliggande tanken med behandling mot depres-
sion med tryptofan ir féljande: Depressioner antas bero pa sinkt
serotoninaktivitet varfér en behandling av prekursorn tryptofan
borde leda till en 6kad serotoninsyntes och dirmed framkalla
antidepressiva effekter.

Tryptofans effekt pa sémn ar omdiskuterad. Forandringar i
sémnrytmen har dock beskrivits varvid L-tryptofan har féresia-
gits ha terapeutisk effekt framfor allt vid insomningsbesvir.

Tryptofan ir en essentiell aminosyra och dagsbehovet berik-
nas till 0.5 g. Det faktum att tryptofan dr nédvéndigt i kosten kar
dock inte tas som ett bevis fér att hoga doser skulle vara
oskadliga. Det 4r heller inte mdjligt att dra nagra direkta jaimfo-
relser mellan tryptofan i kosten, dir den ir direkt bunden till
proteiner, och ett intag av den fria aminosyran tryptofan. En
studie rapporterar om dasighet, oféretagsamhet och koncentra-
tionssvarigheter i upp till fyra timmar efter en peroral singel dos
av tryptofan pd cirka 3.5 g. Vidare finns det rapporter om
illam3ende, anorexi samt hypersexualitet, men totalt finns det fa
biverkningar rapporterade om tryptofan. Djurstudier ver kro-
nisk toxicitet av tryptofan eller dess metaboliter har emellertid
visat en okad férekomst av ett flertal cumdrformer. Aven tera-
togena skador har konstaterats. Socialstyrelsen har avslagit regis-
teringsansdkan for tryptofan pd grund av att allvarliga biverkning-
ar, sidana som beskrivs ovan, inte kan uteslutas vid langvarig
behandling. Mot bakgrund av detta skall behandling med trypto-
fan ske under speciellt kontrollerade férhallanden.
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Information om forskrivningen
— ett noédvandigt hjilpmedel for att uppna
rationell lakemedelsanvandning

INGEGERD AGENAS - HANS JOHANSSON

Inom den slutna viarden har man sedan 60-talet i Sverige haft
tilligang till information om vilka likemedel som anvinds inom
sjukhuset. Med hjilp av den informationen har likemedelskom-
mittéerna kunnat félja utfallet av sina rekommendationer och
sjukvardsadministratérerna bakgrunden till kostnadsutveckling-
en.

Fér forskrivningen i 6ppen vard — vid eller utanfér sjukhus ir
det inte lika enkelt att med utgingspunke frin uppgifter om
forsaljningen besvara samma fragor. Men det 4r minst lika viktigt
att kunna félja utvecklingen dir eftersom den helt dominerande
anvindningen av [ikemedel sker i 8ppen vérd.

Intresse for iitkemedelsanvindningen i 8ppen vird finns givet-
vis hos statsmakterna som genom sjukférsikringen finansierar
merparten av anvdndningen. Senast har dessa fragor tagits upp i
likemedelsutredningens betidnkande (SOU [987:20), bla genom
forslaget att dstadkomma generisk férskrivning genom sk sub-
stansnamn och i Riksforsikringsverkets rapport Likemedel —
Uppfoljning av férskrivningsregler och férmanssystem (RFV
anser |987:3). Bada utredningarna dr efter remissbehandling
foremal for verviiganden i Socialdepartementet.

Men fragor om rationell likemedeisanvindning har ocksi dis-
kuterats i professionella sammanhang. Likartidningen hade under
aren 1983—1987 en artikelserie under rubriken "Likemedel i
primirvarden” 1983—[987. Serien avslutades med en medicinsk
kommentar av Kjell Strandberg, chef fér Socialstyrelsens like-
medelsavdelning (LT nr 11/87). Han framhiller att det ir viktigt
att primdrvarden sjilv driver sin del av arbetet:

"Det kommer att behdvas lokala analyser av férskrivnings-
monster, initierade och utférda av distrikeslikare och en kon-
struktiv debatt kring tolkningarna av resultaten. Det dr rimligt
att detta resulterar i ifragasittanden av sdvil terapier som behov
av utbildningsaktiviteter och jimférande kliniska prévningar.

Jag tror att det 4r viktigt att skapa resurser for detta arbete,
men &n viktigare att vi accelererar det redan inledda férindrings-
arbetet sa fort som majligt medan vi dnnu kan styra utvecklingen.
En alltfér oklar kurs, utan patagliga medicinska och sjukvardseko-
nomiska positiva konsekvenser, kan dessvirre leda till annan
styrman och ytterst dventyra den fria férskrivningsritten. Alla
lakare har hdr ett stort ansvar, men samarbetet maste stirkas
snabbast och mest pétagligt inom primirvarden av savil historis-
ka som ekonomiska skal.”

| manga linder forekommer tillsyn Sver férskrivningen genom
uppféljning pa forskrivarniva fran myndigheter eller férsikrings-
ansvariga. S3 tex har brittiska National Health Service inda
sedan den nationella sjukforsikringen inférdes efter kriget haft
mdjlighet att viirdera férskrivningskostnaderna hos den enskilde
General Practitioner. | de olika distrikten finns regional medical
officers som vid kontakt med den enskilde férskrivaren kan
diskutera hans forskrivning. Manga av de amerikanska forsik-
ringssystemen — federala, delstatliga, privata — har intensiva upp-
foliningar av forskrivningsvanor och  férskrivningskostnader
(Drug Utilization Reviews). Syftena med dessa uppféljningar ir
bidde att granska rationaliteten fér den enskilde patienten och
astadkomma ligsta mojliga kostnader fér férsikringen och/eller
den enskilde.

Den metod som byggts upp i slutenvarden i Sverige har visat
sig vara mycket framgangsrik. Féljsamheten till kommittérekom-
mendationerna dr hdg i den slutna varden. Nirheten i beslut och
uppfélining ger engagemang till forindringsarbete och méijlighe-
ter att férankra férindringar hos alla berérda parter. Det ir
dirf6r naturligt att man, nir det nu finns intresse f6r och behov
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av uppféljning av lakemedelsférskrivning och likemedelskostna-
der i den Sppna véarden sa som tex Kjell Strandberg férordar,
satsar pa samma idé, dvs lokal vdrdering av egen verksamhet i
stillet for centraliserad "uppf6ljning”.

Genom att man i Sverige har rite atc himta ut sina likemedel
pd vilket apotek som heist, ger uppgifter om ett apoteks férsilj-
ning inte uppgift om vad en viss befolkning anvénder, dven om
det finns studier som visar att de flesta apotekskunder bor i vad
som skulie kunna kallas apotekets upptagningsomride. Lika litet
framgar det av uppgifter om férsiljningen om recepten kommit
fran likare inom primirvarden, sjukhusens 8ppna vard, féretags-
hilsovard eller privatpraktik. Till skillnad frin i den slutna varden
kan man siledes inte anvinda férsiljningsuppgifter som en infor-
mation om den egna verksamheten. Det finns di nigra olika
vigar att g3, om man vill {8lja sin férskrivning.

Den norske ldkaren Per Fugelli — numera professor i allmin-
medicin — genomférde sjilv i bérjan av 1970-talet en manuell
registrering av sin likemedelsférskrivning, nir han tjinstgjorde
pa atlantéarna Vaeray och Rest. Han publicerade sina erfarenhe-
ter (1) — manga har sikert under kortare eller lingre perioder
gjort pa samma sitt som han utan att publicera resultaten.
Méjligheterna att registrera och bearbeta har férenklats av mo-
dern teknik med tillgang till datorer pa vardcentraler, poliklini-
ker och apotek.

Apotekens mdjligheter att hjilpa forskrivare att félja sin egen
verksamhet har byggts upp som en specialfunktion till receptex-
peditionsarbetet. Pa alla apotek expedieras recepten idag med
datorstéd. Datorerna anvinds f6r prissittning, etikettskrivning,
informationsstdd, ekonomisk redovisning och lagerstyrning.
Uppgifter om likares (eller patienters) identitet bevaras inte. |
borjan av 80-talet startade férséksverksamhet fér att géra det
mojligt atc genom sirskild registrering tillfredsstilla sjukvardens
behov av information om férskrivningen (2). Den speciella regi-
strering som blivit resultatet kallas inom Apoteksbolaget Lokal
forskrivningsstatistik. Datafingsten sker samtidigt som recepten
hanteras p& apoteken. Den information som kan registreras ir
det som finns pa recepten. Eftersom den lokala férskrivningssta-
tistiken har byggts for att tillfredsstilla Gnskemal frén sjukvarden
genomfors registrering efter bestdliningar frdn sjukvdrden. Fér att
mojliggéra identifiering av vardcentral, poliklinik etc upprittar
den som pa apoteken ansvarar for undersokningen en forteck-
ning dir de deltagande enheterna identifieras med ett nummer,
som &r det som registreras pd apoteksdatorerna. Férteckningen
finns bara pa apoteken. De recept som kommer fran inte delta-
gande vardcentraler etc sammanférs i en restgrupp, som inte
bearbetas. Minsta registreringsenhet 4r en virdcentral osv.
Nagon 6vre grins ir inte satt; vid enskilda registreringstillfillen
har 30—35 enheter hittills deltagit.

De férskrivare som 6nskar sin egen férskrivning redovisad kan
fa det efter speciell bestillning. En sadan krivs eftersom individ-
registrering — dven om individen dterges som ett nummer pd
dator, endast far ske efter tillstind fran datainspektionen. Over-
enskommelsen med datainspektionen innebir att registrering pa
forskrivarniva far ske endast efter rekvisition fran férskrivaren
sjdlv.

Registreringen genomférs under |—3 manader. Apotekens
datorer dr inte tillrdckligt stora for att bearbetningen av data
skall kunna ske i dem. Bearbetningen sker dirfér i stordator.
Utdata fevereras tillbaka till apoteken fér vidare befordran tiil
sjukvarden.

Under 1988 genomfordes drygt 50 férskrivningsstudier.,
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Férdelen med att hdmta uppgifter i samband med receptexpe-
dition #r att det krdver liten extra arbetsinsats f6r registrering
och att alla recept som kommer till apoteken kommer med i
materialet. Man far ocksi automatiskt tillgang till uppgifter om
kostnader, antal definierade dygnsdoser och annan information
som redan finns i apotekens datorer.

En nackdel — jimfért med registrering pé vardcentral — &r att
individdata pd patienten inte finns med (endast dlder och kon)
och att uppgifter om orsak till frskrivning inte finns med pa
receptet.

Erfarenheter: Materialen tillhdr bestéllarna. Deras utnyttjande
av materialen dr dirfér endast delvis kinda. Tidningen Allmin-
medicin ar ett mycket fampligt forum &dven for andra att redovisa
erfarenheter, dtgirder och resultat.

Férsta gingen en studie genomférs blir ofta en kartliggning
med svar pi frigorna: Vilka likemedel féreskriver vi? Vilken
féljsamhet har vi till vira egna/socialstyrelsens/izkemedelskom-
mittéens rekommendationer/&verenskommelser? Hur mycket
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pengar kostar var férskrivning? Vid upprepade mitningar dkar
méjligheterna att félja urfallet av informationsinsatser, 4ndrade
rekommendationer osv. Eftersom verksamheten ar ny finns inga
standard-vardcentraler att jimféra med. Hittills har jamférelser
nog oftast skett inom det egna omradet (genomsnitt eller jim-
forbara vardcentraler). Allteftersom erfarenheter vinns kan tro-
ligen vissa jimférelsematerial byggas upp. Fortfarande finns inga
matt pi "ritt” eller "fel” férskrivningsniva eller inriktning. Jim-
férelser mot egna mél och insike om vad man verkligen gér torde
dirfér dven framdeles vara den viktigaste metoden for terapeu-
tisk sjilvrannsakan.

Referenser

I. Per Fugelli: Bruk av legemidler p& Vaersy och Rest (Oslo 1978).

2. Knutsson K, Kristoferson K: Lokal férskrivningsstatistik i oppen vard
— pilotforsék genomfort | Ornskaldsvik. Svensk farmacevtisk tidskrift
1984; 88:33—37.

Bassortiment av extempore-beredda

dermatologiska medel

LARS LANDERSJO, Apotekens centrallaboratorium Apoteksbolaget

For behandling av hudsjukdomar finns numera ett stort antal
farmacevtiska specialiteter som ticker merparten av de terapi-
behov som férekommer i praxis, dock ej alla; Det behov som ej
tillgodoses av industriellt framstillda produkter leder till extem-
pore-férskrivning.

Denna férskrivning har under de senaste 4 aren mer in tre-
dubblats. Det finns inte ndgon fullstindig och allmint accepterad
receptsamling for dessa beredningar. Av naturliga skl har darfor
extempore-beredningarna kommit att variera betriffande halt
och aktiv bestandsdel, vehiklar och férpackningsstorlekar. Anta-
let olika vehiklar har ocksd &kat i antal under senare r.

Extempore-beredningar har vissa nackdelar. De tar forhillan-
devis lang tid att tillverka och blir dirmed dyra. D3 de framstills
manueilt vid varje enskilt tillfille kan ocksa patienten fd vinta
innan preparatet kan expedieras. Kvaliteten pa produkterna kan
ocksa variera. Ett sitt att eliminera nackdetarna med extempore-
beredningar ér att tillverka dem i stérre skala inom Apoteksbola-
get. Man brukar kalla dessa lagerberedningar. Eftersom de till-
verkas under standardiserade betingelser uppvisar de jamn kvali-
tet, blir enhetlige miirkta och genomgar en rad kontroller. De
kan ocks4 tillhandahillas snabbt antingen genom att de lagerhélles
pa enskilda apotek eller centrait inom Apoteksbolaget.

Bassortimentlistor

En artikel i Likartidningen, 1985 (1985:82:2792-93) beskriver
ett projekt som ledde fram till ett bassortiment av extempore-
beredda likemedel fér utvirtes bruk (Tabell 1). Alla dessa pro-
dukter finns idag som lagerberedningar.

Apoteksbolagspersonal har tillsammans med hudtikare pé flera
hall i Sverige senare anvint denna lista for att lokalt eller regio-
nalt utarbeta ett "eget bassortiment” av lagerberedningar.

Den senast tillkomna listan har utarbetats av en grupp likare
frén sluten- och &ppenvirden i Stockholm samt representanter
for Apoteksbolaget, och presenterades férsta gingen vid ett
méte i Svenska Dermatologiska sillskapet, Mellansvenska sektio-
nen, i borjan av november (Tabell 2).

Aven hir giller att d3 likare férskriver ndgon av dessa bered-

ningar kan patienten fi sitt likemedel snabbare eftersom de finns
firdiga som lagerberedningar.
Lokala terapivariationer kan naturligtvis férekomma och det bér
papekas att mdjligheterna att férskriva beredningar med annan
sammansittning in de foreslagna givetvis kvarstir pd samma sitt
som tidigare.
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Tabell | Forslag till bassortiment av ex tempore-bered-
da likemedel for utvirtes bruk.

I. Karbamid 5% i Essex krdm 100 mi (tub)
(Carbamid 5 g, Cremor Essex ad 100 g) 300 ml (burk)
2. Karbamid 10% i Essex krim 100 ml (tub)
(Carbamid 10 g, Cremor Essex ad 100 g) 300 ml (burk)
3. Salicylsyra 2% i Essex kram 100 m} (tub)
(Acid salicyl 2 g, Cremor Essexad 100 g) 300 ml (burk)
4. Hydrokortison 1% i Cremor vaselini 1060 ml (tub)
(Hydrocortison | g, Cremor vaselini ad
100 g)
5. Hydrokortison-svavel 1%--3% krim 20 ml (tub)
(Hydrocortison | g, Sulfur medicinale 3 g,
Cremor vaselini ad 100 g)
6. Zinkpudervitska 100 ml
(Linimentum zincil)
7. Zink-paraffinpasta 25 ml (tub)
(Pasta zinci paraffini)
8. Stenkolstjira 3% i zinkparaffinpasta 100 ml (tub)
(Pyroleum lithantracis 3 g, Pasta zinci pa-
raffini ad 100 g)
9. Svavel 10% i Essex krdm 100 ml (tub)
(Sulfur medicinale 10 g, Cremor Essex ad
100 g)
10. Metylrosanilinlésning 0,1% 50 ml
1. Metylrosanilinlésning 0,25% 50 ml
12. Kaliumpermanganatidsning 3% 300 ml
3. PABA-sprit 5% 100 ml
(Acidum p-aminobenzoicum 5 g
Glycerolum (85%) 10 g
Spir dilutus ad 100 g)
14. Solskyddspuderkrim AKS 100 ml (tub)
{Cremor antisolaris AKS)
15. Aluminiumkloridsprit 25% 50 mi
300 ml
Likartidningen 1985:87:2792-93.
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Nagra kommentarer till enskilda beredningar
Karbamidberedningarna dr de klart dominerande dir 5 och 10%
anses ticka det medicinska behovet i flertalet fall. Ibland finns
ocksd &nskemdl om 2% karbamid bla i Locobase. Det ir inte
ovanligt att man kombinerar salicylsyra med karbamid. Beroende
pa att salicylsyra ger blandningen ett lagt pH fas dalig stabilitet av
karbamid. Detta gér lagerproduktion omdjlig.

Salicylsyra férskrivs ofta i koncentrationer 2 och 5%. Hir finns
lang erfarenhet angdende hallbarhet i flertalet baser och nagra

problem att dstadkomma stabila lagerberedningar finns i allmin-
het inte. Det bér dock patalas att tillsats av 2% salicylsyra i
Cremor ACO utgér en inkompatibilitet. Salicylsyra kristalliserar
ut vid denna koncentration och far krimen efter en tid att
ndrmast se ut som en “naldyna”. Tillsats av Spir carbonis deter-
gens har ofta en negativ inverkan pa den fysikaliska stabiliteten av
krambaser. Basen spricker efter en tid. Detta dr skdlet till att det
inte gir att hilla preparatet med hégre halt Spir carbonis deter-
gens i lager.

Tabell 2. Rekommenderade extemporeberedningar for dermatologiskt bruk

Tillsatser |Hydro- Hydro- Karbamid Karbamid Svavel Salicylsyra Salicylsyra  Spir. Stenkols- Ichtam-  Propy-
len-
kortison kortison + + carbonis  tjira mol glykol
+ natrium- Spir. carb. detergens (Pyrol
Bas svavel klorid deterg. lith)
Cr ACO 5%, 10% 1%, 5%
Cr Essex 1%+5% 2%, 5%, 10%|5%, 10%|2% 2%+5%*|5%, 20%%* 1% 20%
Cr Decubal 5%, 10% 2%, 5%
Cr Locobase 2%, 5% 2% 5%
Cr Pharmacia 2%+2%|5%, 10%
Ung Merck |1% 2%
Ung Merck
med 20%
vatten 5%, 10%
Ung Merck
med 40%
vatten 4%+4%
Ung diachylon
sine aetherol
(Svec 46) 5% **
Zinkparaffin-
pasta (AKS) 3%
Forpackn. 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
storlek 350 350 350 350
* Av hdllbarhetsskdl kan dessa inte ldggas i lager utan de tillverkas alltid for tillféillet
** Forpackningsstorlek 100.
DITRANOLBEREDNINGAR OVRIGA BEREDNINGAR
Salva Ditranolvaselin x% med salicylsyra 1% Forpackningsstorlek
Dithranolum 0,1—-0,25—-0,5—-1,0~-2,0—-3,0
Acid salicylicum 1.0 g;‘\rl.;llgsgbﬁ:h:rtf;i(slsqara 100
Vaseli
aselinum album ad 100 emulgebile AKS)
Krdam Ditranolkrdm 0,2% med salicylsyra 0,2% Kaliumpermanganatlésning 3% 300
Ditranolkrim 0,4% med salicylsyra 0,4% Metylrosanillinlgsning 0,1 % 50
Dithranolum 0.2 resp 0,4 Propylenglykollésning 50% 500
Acid salicylicum 0,2 resp 0,4 . .
Natril laurylsulfas 2,5 Sg:lcylsyﬁgo:!a 3°/°A|(<)§h 5% 300
Cetanolum 217 (Oleum salicylicum )
Paraffin liquidum ad 100
Pasta Dithranolum 0.5 eller 0,1
Acid salicylicum 1,0
Amylum tritici 12,0
Zinci oxidum 12,0
Vaselinum album ad 100

Férpackningsstorlek: 100

Beredningarna har utvalts av en grupp likare frin sluten och éppenvird i
Stockholm samt representanter fér Apoteksbolaget. Produkterna i lis-
tan tillverkas i stérre serier (=lagerberedningar) och lagerhilles pa de
apotek som patienterna nyttjar.

D3 likaren foreskriver nigon av dessa lagerberedningar istillet for
extemporepreparat kan patienten fa sitt likemedel snabbare samtidigt
som de fir en bittre kontrollerad produkt. Listan dr framtagen fér
Stockholmsregionen. Motsvarande listor finns i andra regioner.
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"KONSUMTIONSMONSTER - LOKALA HALSOPROGRAM

Attityder och attitydforandringar, #0425

meningsfullt och mojligt att méta?
Sammanfattning av en undersokning vid en ny6ppnad

vardcentral
BERTIL MALMODIN

Om det fanns telefon i narheten
skulle vi kunna ringa upp ett
sjukhus och begéra rdd som
ingen kunde ge eller vi skulle
kunna ftillkalla en léakare som
ingenting kunde utraita”

Ur Om det fanns telefon i

Halmfackla av Karl Vennberg

Attityder till olika vardformer
dr ofta positiva (1). I samband
med dppnandet av en vdrdcen-
tral och efter ett drs verksamhet
gjordes en attitydundersékning.
Deltagarna var samma patienter
vid bada tillfillena. Ndgra enty-
diga attityder eller attitydfor-
dndringar gick ej att pdvisa
2,3).

Nyckelord: Primérvard, attityder, in-
tervju/enkatundersokningar,  forsk-
ning, Falun.

Inledning

[ Falun 6ppnades en vardcentral hos-
ten 1984, som ett led i utbyggnaden av
primérvarden. Innan dess hade Falun
tvd till tre distriktslikare pad cirka
40000 invénare. Den ny6ppnade vérd-
centralen har ett upptagningsomrade
pa cirka 12000 invanare. Dessa &r for-
delade pd fem vardlag, med en di-
striktslakare i varje.

Syfte

Auvsikten med studien &r att

dels forsoka fa en uppfattning om det
ar mojligt och meningsfullt att méta
attityder och attitydféréndringar till
primérvard i samband med en utbygg-
nad, och

dels att géra en attitydmitning vid
Oppnandet av vardcentralen och efter
ett ar for att se eventuella forindring-
ar och om attityderna varierar med
individuella variabler som kon, alder,
civilstand, utbildning, diagnos mfl.

Attityder, attitydférandringar och
attitydmétningar.

Begreppet attityd ar inte entydigt. En
attityd kan ses som en benégenhet att
reagera eller handla pa ett visst sitt.
Narbesliktade begrepp #r vana, vir-
dering och &sikt. En attityd kan métas
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eller iakttas endast indirekt. Den kan
visa sig i spontana yttranden kring oli-
ka foreteelser eller som ett aktivt del-
tagande i ett politiskt parti eller en
opinionsrérelse. Det vanligaste sittet
att bedéma attityder &r med mer eller
mindre sofistikerade attitydformulér
(Figur 1).

En attityd innehéller tre komponen-
ter, 'en kunskapsmadssig, en kénslo-
maéssig och en beteendemadssig. Olika
foreteelser kring vilka attityder bildas
har olika betydelse eller centralitet f6r
olika individer, beroende pa vilken
kunskap eller erfarenhet de har av "at-
titydobjektet” och hur kénsloméssigt
viktigt “attitydobjektet” ar for dem.
For att det ska vara meningsfullt att
méta attityder kring primirvard méste
denna ha betydelse for de undersékta,
ha en viss centralitet, annars blir det
meningslost att méita attityderna.

Attitydbildning och attitydférind-
ringar hos den enskilde individen sam-
varierar med en méngd faktorer. For-
utom kon, alder, utbildning, diagnos
och behov hos den enskilde, paverkas
attitydbildningen till hilso- och sjuk-
vard av omgivningsfaktorer som artik-
lar i tidningar, anhérigas och bekantas
erfarenheter mm. Attityderna hos den
enskilde paverkar i sin tur dennes be-
teende och val av handlingar och dven
behandlingsresultatet, genom att atti-
tyderna till vardgivaren styr "compli-
ance”, vad giller medicinering, olja
givna rad mm.

Attitydforandringar kan  matas
genom att upprepa attitydmétningar,
antingen till samma individer vid olika
tidpunkter eller till slumpmissiga ur-
val frn samma population vid olika
tidpunkter. Ett annat sitt att se atti-
tydfordndringar ar att forsoka fa en
uppfattning om férindringar i beteen-
den, antingen genom direkta forind-
ringar i hur ménniskor soker vid sjuk-
dom, eller genom stillningstaganden
till hypotetiska valsituationer. Bada
sdtten har sina brister. Det direkta
handlandet vid sjukdom styrs av yttre
faktorer som hénvisning, remisstvang,
alternativ mm, och inte enbart av atti-
tyder. En f6rindring i “patient-
strbmmar” behdver inte innebidra en
attitydféréndring. Att patienter kom-
mer till en nyéppnad vardcentral be-
héver inte betyda annat én att ett nytt
alternativ finns att préva eller att man
blivit hinvisad dit (4,5).

1. Likertskala, attityden méts med
pastienden graderade fran ett
till sex, frén ett fulistdndigt in-
stimmande till ett kraftigt av-
standstagande.

2. Guttmanskala, pastdenden med
fallande (stigande) “styrka”
med avseende pa attityden. Be-
svaras med ja eller nej. Skalan
konstrueras utifran ett flertal pa-
stdenden besvarade av en stor
referensgrupp.

Exempel: ja  nej
a. Pa vardcentralen

finns bra personal,

ar ofarligt att g& dar ..... ...
b. P vérdcentralen

kan enkla fall som

forkylningar och

liknande

skotas L Ll
c. Pa vérdcentralen

kan de fall ské6tas

som inte kriver in-

laggning pa sjukhus ..... ...
d. Pa vardcentralen

kan patienter som

krdaver stor medi-

cinsk kunskap sko-

tas, enstaka fall kan

vara nddvéndigt att

remittera. ... ...

3. Konstruktion av motsatspar, dér
det som bést stimmer med den
egna uppfattningen valjs.

Exempel:

Primarvarden bor fa mer resur-
ser genom fler vardcentraler.
Lasarettets resurser far ej mins-
kas for att fler vardcentraler ska
kunna byggas

4. Semantisk differential, dar ett
begrepp eller en foreteelse ska
karaktariseras utifrdn motsatta
adjektiv parvis.

Exempel:

Primarvérd ir:

Personlig ............ Opersonlig
Forstdende ........ Of6rstéende
Nodvandig ............... Onddig
Billig ...coooviiiii Dyr
Jamlik ...l Ojamlik
Effektiv ............... Ineffektiv

Figur 1. Olika typer av attitydskalor.
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Metod
"Attityderna och attitydférindringarna
miittes med ett attitydformulér vid tva
tilifdllen. Det forsta tillfdllet var i sam-
band med 6ppnandet av virdcentralen
och det andra efter drygt ett ars verk-
samhet. Formuliret innehdll férutom
attitydpastéenden aven fragor kring ti-
digare besok pé sjukhus och distrikts-
lakarmottagning. Attitydpastdendena
var graderade i en sexgradig skala,
fran “instammer fullstdndigt” till "har
kraftigt avvikande uppfattning”.

[ samband med besdket vid vard-
centralen fyllde ldkaren i uppgifter om
diagnos och atgarder. Patienten besva-
rade dven pastdenden om det aktuella
besoket. Uppfdljningsformuliret sén-
des till dem som fylit i det forsta sa
gott som fullstindigt, vilket var noéd-
vindigt da jaimforelser har gjorts pa-
stdende for pastdende hos varje en-
skild individ.

Vid det forsta frégetillfallet sindes
attitydformuléret ut till 200 patienter i
samband med kallelsen till lakarbe-
sok.

Resultat

Av de 200 patienter som fick formula-
ret kom 176 till sitt tidsbestdllda
besok. Hiilften var dldre @n 66 ar och
2/3 var kvinnor. Under uppféljnings-
perioden gjorde néstan samtliga, 94
procent, minst ett besdk vid vardcen-
tralen och alltsd har dessa gjort minst
tva besok vid vardcentralen sedan den
Oppnades. Innan vardcentralen Spp-
nades var primarvarden daligt ut-
byged. Drygt 80 procent hade bestkt
den tidigare primirvarden och av
dessa tyckte drygt 80 procent att den
fungerat "mycket” eller “ganska bra”.
Forsta besoket vid den nydppnade
vardcentralen var n#stan samtliga,
drygt 90 procent, “mycket” eller i
stort ndjda” med. Lika manga tyckte
att de fatt tillrackligt med tid hos laka-
ren och att de fatt veta tillrackligt om
sitt hilsotillstand.

Néagon entydig attityd till vardcen-
tralen och priméirvarden gick ej att pa-
visa, dd svaren p& en del pastdenden
verkar motsigelsefulla (tabell I) och
ibland inkonsekventa (tabell II).

Handlingsmonstret vid olika symp-
tom &dndrades till att sbka vid eller
kontakta vardcentral i stdrre utstriack-
ning efter ett ar (tabell III).

Bortfallet i uppféljningen bestod av
tva grupper. Dels de som flyttat under
uppfoljningsaret, atta personer, vilka
var yngre dn 35 ar. Dels de som ej
atersint uppf6ljningsformuléret, sju
personer. Dessa sju avvek genom att
vara sjukskrivna mer dn Ovriga, de
hade muskel-ledbesvir 1 stérre ut-
strickning dn 6vriga och de var i al-
dern 36 till 50 ar. Vid undersdkningens
borjan uppstod tva bortfallsgrupper.
De som ej fyllt i formuldret fullstin-
digt var 22 personer. Av dessa var de
flesta dldre 4n 66 ar. Den andra grup-
pen var de som inte limnat nagot for-
mular alls. Den gruppen utgjorde 27
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Tabell I. Svar p3 attitydpastaenden rangordnade utifran hur de kan formodas spegla en
positiv attityd till vardcentraler

1-2 3 4 5-6 N
Jag tror att vardcentralen vid
Tisken kommer att ge den vard Tl 2 4 8 8
och de rad jag behéver 99
Pa vardcentralen vid Tisken har
jag fatt den vard och de rad 7 9 3 6 8
jag behovt
Rent allmant tror jag att
de flesta sjukdomsfall kan % g ig ?é 22 105
skotas pa en vardcentral
Lasarettet ar tillrackligt
for Falubornas sjuk och % ié %}1 ig %g 97
hélsovardsbehov
Jag tror att det ar battre for mig
att fa ga pa sjukhusets specialist- % ég ?; iz % 94
mottagningar
Sjukhusvardens resurser far
ej minskas for att vard- % g g 2 g? 104

centraler ska byggas

1-2 = kraftigt eller i stort sett avvikande uppfattning
3 = nagot avvikande uppfattning
4 = instdmmer med tvekan

5—6 = instdmmer i stort sett eller fullstandigt

T1 = stéliningstagande vid forsta besdket, T2 vid uppféljiningen.
Alla siffror i procent utom den understrukna som anger hur manga som svarat vid bada tilifallena,
{N).

Tabell Il. Jamforelse i individuella svar pa tva pastaenden vid forsta bestket

Jag har saknat vardcentraler med
distriktslakare och distriktsskoterska

i Falun
1-2 3 4 5-6
Lasarettet ar tillrackligt for falubornas 1-2 1 3 4 36
sjuk- och hélsovardsbehov 3 2 4 4 12
4 3 2 3 8
5-6 4 3 3 10

1-2 = kraftigt eller i stort avwikande uppfattning
3 = nagot awvikande uppfattning
4 = instdmmer med tvekan

5—6 = instdmmer i stort sett eller fullstandigt

Alla frekvenser i procent, 119 besvarade bada pastaendena.

Tabell 1ll. Forandringar i hypotetiska beteenden vid olika symtom

1 2 3 4 N

Du har haft feber en dag kring 39

grader.Vad gér Du pa morgonen Tl 7 1 74 12 108
andra dagen om febern kvarstar men T2 16 0 72 6 —_—
Du i gvrigt mar ganska val?
Du har haft ont i knét senaste Tl 40 6 29 20 94
manaden. Vad gor Du? T2 61 3 26 11 —
Du far plétsligt svara brostsmartor pa natten

C  och dessa sitter fortfarande 1 efter en % ég gé 18 lg 97

halvtimme. Vad gér Du?

1 = "kontaktar distrikslakarmottagningen™ vid A och B, "kontaktar vardcentralen pad morgonen”
vid fraga C.

2 = "soker lasarettet akut” wid alla tre fragorna.

3 = "ligger till sings tar ev febernedsattande medicin” wid A, “forsoker klara det sjalv med

véarktabletter och vila s& mycket som mojligt” vid B och “forsoker klara det sjalv med
varktabletter” vid fraga C.
4 = annat — vad? vid alla tre fragorna.
Alla siffror i procent utom de understrukna som anger hur manga som svarade vid bada tillfallena,
(N).
Tl = svar vid forsta besoket, T2 = svar vid upféljningen.
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personer, vilka avvek genom att gora
*firre besdk vid den nya vardcentralen
an Ovriga under uppféljningséret.

Diskussion

Attitydpéstdendenas  innehdll och
konstruktion styr i stor utstrickning
resultatet. Vilka péastdenden &r re-
levanta och bér viljas vid en under-
sokning av attityder? Ar 6nskan att f&
g4 pé specialistmottagning ett pastéen-
de som battre speglar attityden till
vardcentralen &n att man fatt det om-
handertagande man forvéntat sig pa
vardcentralen? De flesta var ndjda
med tidigare forhallanden och vilie
inte gora ekonomiska omprioritering-
ar for att bygga vardcentraler. Speglar
det samma attityd som att de flesta
upplevde den nya véardcentralen posi-
tivt och anség att de flesta sjukdoms-
fall kan skotas pa en vardcentral?
Styrs tolkning och val av attitydpésta-
enden av undersokarens attityder i s&
stor utstrickning att en attitydunder-
sokning egentligen bara speglar
undersokarens attityder?

Moijligen skulle en attitydundersok-
ning ge mera om man riktar den mot
valdefinierade grupper och inte mot
en heterogen grupp som patienter vid
en vardcentral eller boende inom ett
upptagningsomréide. Flertalet av dem
som ingick i den hidr undersdkningen
har en ganska regelbunden “sjuk-
vardskonsumtion” och har férmodli-
gen vialgrundade attityder. Inkonse-
kvenser och motsédgelser kan darfor
knappast bero pa liten erfarenhet av
sjuk och hilsovard.

Enskilda pastdenden har olika
"laddning” med avseende p4 den atti-
tyd de mater. En attitydskala med
summan av flera pastdenden kan ge en
battre uppfattning av attityden. Detta
innebir att man har en starkare positiv
attityd till primarvéard och vardcentra-
len om man vill omprioritera och inte
viljer att gd pa specialistmottagning-
ar, 4n om man endast dr n6jd med
vardcentralen. Ett forsok gjordes att
konstruera en skala, vilken ej gav yt-
terligare information om attityderna.
Detta beh6ver inte innebdra att en at-
titydskala f6r att méta attityder till oli-
ka vardformer inte skulle g& att kon-
struera. Att konstruera en reliabel och
valid attitydskala &r arbetskrdvande
och det 4r tveksamt om en sddan ger
information av storre betydelse. Atti-
tydskillnader och attitydférandringar,
som ar sma, ir formodligen av margi-
nell betydelse.

Enklare attitydundersdkningar kan
anvindas som en grovre “produktkon-
troll” men man maste vara medveten
om att det kanske krivs nast intill ka-
tastrofala férhallanden for att negativa
attityder och attitydférindringar ska
upptickas. Det som snedvrider resul-
taten mest dr férmodligen bendgenhe-
ten i att instimma. Hailften instimde
fullstandigt i hélften av sina svar. En-
dast ett fatal hade kraftigt avvikande
uppfattning i minst hilften av sina
svar. Beteendeforéndringar ger kan-
ske en béattre uppfattning om attityd-
forandringar.

Nir en enkit utformas och utvirde-
ras maste man fundera 6ver vems atti-

tyd enkiten ska spegla och innebor-
den av de undersokta attityderna. At-
titydforandringen som visar sig i att
avvakta vid nattliga brostsmaértor eller
att kontakta vardcentralen vid "bana-
lare” dkommor 4r kanske inte efter-
strivansviird? Vems attityder &r intres-
santa? En kroniskt sjuk 60-aring som
gér pa regelbundna kontroller har atti-
tyder av annan tyngd &n en frisk 30-
aring som stukat foten i en korpmatch.
Ar 30-aringens attityder intressanta
over huvudtaget?
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Lokala halsoprogram — ett hjalpmedel
1 det forebyggande arbetet
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URBAN JANLERT - ULRICH SCHAUFELE - TORE STENVALL - LEIF WIKMAN

Lokala hilsoprogram dr en av
de metoder som landstinget i
Norrbotten lanserar for att ut-
veckla det forebyggande arbe-
tet. En arbetsgrupp har under
ett par ar arbetat med att ta
fram principer for hur ett sd-
dant programarbete kan gé till
och ocksad prévat arbetsmeto-
den i praktiken. Hir redovisar
gruppen sina erfarenheter.

Nyckelord: Halsoprogram, preven-
tion, primérvdrd, samarbete mellan
myndigheter, kommuner, Norrbotten,
lokalsamhille.

Folkhilsan i fokus

Begreppet folkhilsa har ront ett myc-
ket stort intresse under de senaste
aren. Det hidnger framfor allt ssmman
med att  sjukvardshuvudminnen
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genom hilso- och sjukvardslagen fatt
ett lagstadgat ansvar for folkhélsan.
Det traditionella arbetsomradet for
landstingen dr emellertid sjukvéard —
och sjukvarden har ritt litet samband
med folkhédlsan. Sjukvarden &r viktig
fér de sjuka men spelar en obetydlig
roll for de friska. Det ér alltsd inte
genom att behandla de sjuka som vi
kan forbdttra folkhilsan utan genom
att arbeta forebyggande. Och ser vi till
de hilsorisker som skall férebyggas
ligger dessa till allra storsta delen
utanfdr landstingets domvérja.

Ansvar utan makt

Det rader idag stor enighet om att de
viktigaste orsakerna till sjukdom och
ohilsa star att finna 1 maten vi iter,
luften vi andas, vattnet vi dricker,
tobak och alkohol, arbetsmiljé, trafik,
bostadsférhéllanden, socialt nitverk
mm (1).

For nistan alla dessa omraden gil-
ler att de inte 4r nigra landstingsupp-
gifter. Har dar det kommuner, staten,
organisationer, foretag eller enskilda
som bestdmmer.

Om vi skall f4 ned den hdga fre-
kvensen hjart-kérlsjukdomar vi har
idag sé forslér inte sjukvardande insat-
ser langt. Daremot ar det av mycket
stor betydelse att vi kan minska rok-
ningen, att manniskor &ter mindre fet
mat, motionerar mer och att arbets-
miljon och vissa sociala forhédllanden
forbittras (2). Har méste man paverka
hela befolkningen, inte bara de grup-
per som kommer till hilso- och
sjukvardens kinnedom som patienter.
Den epidemiologiska paradoxen lar
oss ocksa att det ur folkhélsosynpunkt
ar viktigare att géra sma forandringar i
riskfaktorer f6r en stor befolknings-
grupp, an stora forindringar for en
liten riskgrupp (3).
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Patienten ringer sent en fredag eftermiddag. Du kdnner patienten vil och har
haft henne hos dig manga ganger for stddsamtal under hennes aterkommande
angestperioder. Nu nir hon ringer vill du triffa henne si snart som méjligt, men
har ingen chans att gora det fore helgen. I den situationen viljer du kanske att
ringa in ett telefonrecept pa ett anxiolytikum, for att hjalpa patienten 6ver
helgen och for att sedan triffa henne sa snart som méjligt.

Alopam i 10-f6rpackning
for de tillfillen da du vill skriva ut ett anxiolytikum
for bara nagra dagars behandling.
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Vill man spetsa till det kan man séga
aft hilso- och sjukvérdslagen pa ett
satt forsatt landstingen i en situation
av "Ansvar utan makt”. Landstinget
har ansvaret for befolkningens hilsa
men ingen makt dver de viktigaste for-
héllandena som péverkar hélsan.

Hur 16ser man detta dilemma?

Ansvaret for hilsan

Landstinget delar sitt ansvar f6r mén-
niskors hilsa med kommunerna, fram-
for allt miljo- och hilsoskyddet och
socialtjansten. Kombinationen av det
hir ansvaret och det forhéllandet att
manga av de faktorer som maéste an-
gripas i det férebyggande arbetet lig-
ger utanfér vars och ens egentliga
kompetensomrade stéller sérskilda
krav pa verksamheten: den méste vara
mdlstyrd, man maste arbeta forebyg-
gande och samarbeta 6ver sektorsgrin-
serna.

Malstyrd verksamhet

Tidigare lat vi inom hélso- och sjuk-
varden i stor utstrickning resurserna
(eller de prestationer som vi stillde i
utsikt) styra vart arbete. Norrbottens
lins landstings senaste hélso- och
sjukvardsplan, HSBD90, ar ett brott
mot den traditionen (4). Som sédan &r
den intressant darfor att denna hélso-
och sjukvardsplan var den forsta i lan-
det som tildmpade den nya principen
om halsopolitiska mal och behovsba-
serad planering (5).

Forebyggande arbete

Den andra punkten giller att vi méaste
arbeta mer forebyggande an tidigare.
Prevention har alltid varit ett honnérs-
ord, men mer sillan ett omrade for
aktiva insatser.

Prevention kontra sjukvard &r en
klassisk konflikt inom hilso- och sjuk-
virden (6). Det preventiva arbetet
kommer latt i skymundan s& lidnge
vintrummet ar fullt med patienter —
och viantrummet blir inte tomt utan
sdrskilda atgdrder. Samtidigt ar det
alldeles uppenbart att om vi vill gbra
nagot it folkhilsan s& méaste man ut-
veckla det preventiva omradet kraf-
tigt.

Sektorsovergripande verksamhet

En av svéarigheterna med prevention
ar att om det forebyggande arbetet
skall bii effektivt s& maste vi gé till de
omraden som ligger utanfér hilso- och
sjukvarden. Hir ar det ju egentligen
andra &n landstingen som skall agera —
och delvis redan gér det. Men arbetar
man med ritt saker?

Vi ar 6vertygade att om tex kom-
munen fick bara de fulla ekonomiska
kostnaderna for alla olycksfall som in-
tréffar i kommunen, sa skulle mycket
se annorlunda ut.

Vi tror dock inte att svarigheterna
att koppla tex kommunens verksam-
het med sjukvérdens kunskap i forsta
hand ligger p& det ekonomiska omra-
det ~ men en ekonomisk koppling
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mellan verksamheterna skulle méjli-
gen kunna paskynda samarbetet.

Vad sjukvarden gor ir ju att den
varje dag fungerar som en stor under-
sokningsapparat, som tar emot tusen-
tals patienter och far mingder av in-
formation om varfdr dessa méanniskor
blivit sjuka.

Diremot underlater man att tala om
dessa fynd f6r dem som egentligen be-
héver informationen bast. Kunskapen
stoppas in i journalarkiven — och dar
far den ligga.

Den 16sning som vi i Norrbotten har
foreslagit for att komma till rdtta med
en del av de har problemen — en 16s-
ning som for Gvrigt dr en viktig del av
vart hilso- och sjukvardspolitiska pro-
gram — ar de lokala hélsoprogrammen.

Vad é&r ett lokalt hilsoprogram

For att utarbeta riktlinjer for hur sada-
na lokala héilsoprogram kan skrivas,
tillsatte landstinget en sérskild arbets-
grupp som arbetat fram ett forslag.
Detta forslag har ocksa provats i prak-
tiken i tvd primarvirdsomrdden -
Alvsbyn och Pited, och sammanstallts
i en sarskild skrift (7).

Vilka &r hilsoproblemen
Vad skall man géra &t dem
Vem skall gora det

Ett lokalt halsoprogram ar ett doku-
ment som gors gemensamt mellan pri-
méarvarden och primdrkommunen.
Programmet anger vad man betraktar
som de viktigaste hilsoproblemen som
man bor atgarda inom omradet. Do-
kumentet anger ocksa vilka atgirder
som skall vidtas, och vem som skall
gora vad.

Det arbete som pagatt under ett par
ars tid i landstinget &r att utarbeta en
receptsamling f6r hur man praktiskt
skall ga tillviga for att astadkomma
detta. Receptsamlingar brukar kallas
kokbdcker — alltsa heter dven var re-
ceptsamling kokbok. I kokboken gar
man steg for steg igenom principerna
fér hur man gor ett lokalt hilsopro-
gram (7). Tanken 4r att den hér skrif-
ten pa lokal niva skall underlatta det
praktiska arbetet — gdrna som komple-
ment till den skrift om hilsoarbete i
samverkan som Socialstyrelsen har gi-
vit ut (8).

Hur ldggs arbetet upp

Primérvarden tar initiativet
Kommunen maste vara med
Ett hilsoprogram per
primarvardsomrade
Programmen maste ses over da

och da

Négon maste borja med det lokala
hédisoprogramarbetet, och det ar l8mp-
ligt att primarvérden tar initiativet. En
forutsittning for ett fortroendefulit
samarbete mellan kommun och pri-
mérvard ar att kommunen far vara
med redan fran borjan.

Det ir viktigt med en lokal anknyt-
ning av programmet och man bor gora
ett program for varje primarvardsom-
rdde. Detta kan i en del fall leda till
problem fér de kommuner som rym-
mer flera vérdcentraler. Har maste
man kanske géra vissa samordningar i
programarbetet.

Programmet maéste ocksd revideras
med jamna mellanrum - forslagsvis
vart tredje till femte ar.

Hilsoprogramarbetet steg for steg
Sjélva programarbetet kan samman-
fattas i sju olika steg:

Beskriv verkligheten
Vilj ut

Analysera

Vad gora

Planera genomférandet
Agera

Folj upp

Nownkwpe

1. Beskriv verkligheten

Man maste vara Gverens om utgings-
punkterna f6r programarbetet. Man
maste veta ndgot om befolkningen,
om hélsoriskerna, om ohélsopanora-
mat och om vardresur§erna. En sddan
beskrivning kan emellertid goras till
ett omfattande sjilvandamal, och da
forfelas effekten. Man méste vara klar
Over dndamélet med beskrivningen.
Genom de samhallsmedicinska enhe-
terna torde det nu i de flesta landsting
vara betydligt enklare &n tidigare att
fa fram de relevanta data som man
behover.

2. Valj ut

Sedan man beskrivit verkligheten
maste man vilja ett eller flera problem
som man sérskilt vill koncentrera sig
pd. Man méste prioritera — dvs sitta
nagot problem fore andra problem pa
grund av vissa skal. Det ar viktigt att
man blir klar 6ver dessa skil s att inte
slentrian inom sjukvirden eller re-
sursstarka grupper omedvetet far styra
prioriteringen.

3. Analysera

Detta steg maste delvis ske samtidigt
med det féregaende. For att man skall
kunna angripa ett problem effektivt ir
det till god hjilp (dven om det inte
alltid &r nédvandigt — vilket historiska
exempel visar oss) om man vet orsaks-
mekanismer eller riskfaktorer bakom
problemet.

4. Vad goéra

Utifran denna kunskap kan man sa
bestimma vilka &tgirder man skall
vidta — i bdde primirpreventivt och
sekundérpreventivt syfte. De lokala
hélsoprogrammen utesluter inte tradi-
tionell vard och behandling, &ven om
syftet ar att styra Gver tankegangarna i
primirpreventiva tankebanor.

5. Planera genomférandet

Efter detta maste man komma Gver-
ens om vem som skall gora vad. Vad
faller p& primirvérden, vad faller pa
halsoskyddet, vad skall skolan gora,
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socialtjansten, idrottsforeningen, pen-
Sionarsforeningen etc.

6. Agera
Efter detta kan det praktiska arbetet
vidta.

7. F6lj upp

Nir man gjort en insats méste man
folja upp resultaten. Aterforing av re-
sultat dr en av de viktigaste faktorerna
for att stirka och utveckla ett beteen-
de. Visar resultaten att man ar inne pa
fel vdag finns det ocksd mojlighet att
korrigera atgirderna.

Manga av de matt som man arbetar
med #r dock av mycket langsiktig ka-
raktir. Har man foresatt sig att mins-
ka hjart-karldodligheten tar det avse-
vard tid — trots ett mycket fortjanst-
fullt férebyggande arbete — innan in-
satserna kan avldsas i en minskande
dodlighet. Vi maste alltsd hitta matt
som ligger narmare i tiden &n dodsfall
- sjuklighetsmatt, matt pa riskfaktorer
eller kanske matt pa kunskaper och
attityder. Vi kinner ju orsakskedjan.
Om folk dr mer kostmedvetna, om
rokningen minskar och om serumko-
lesterolvirdet gir ner i befolkningen
vet vi att detta pa sikt ocksd kommer
att fA genomslagskraft p& mortalite-
ten.

Pedagogiska effekter

Vi inbillar oss nu inte att vi kan &stad-
komma négra helt revolutionerande
forandringar av folkhalsan pé det hér
sattet, fran en dag till en annan.

Men den hir typen av programarbe-
te har ocksa — utéver de direkta effek-
ter som programmet och dess insatser
kan ténkas ha — en pedagogisk funk-
tion. Det lar — atminstone oss inom
virden — att tdnka pa ett annat sdtt:
malstyrt, férebyggande och sektors-
overgripande. Aven om vi till en bor-
jan kanske astadkommer déliga hal-
soprogram sa ar programarbetet ett
sétt att lara oss att tinka och arbeta pa
ett annorlunda sitt dn tidigare.
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Main efter separation

— en mojlighet till samarbete?

HANS HALLBERG

Bland samtliga mdn som under
ett dr erhdllit dktenskapsskill-
nad i Borlinge kom éver hilf-
ten till en kostnadsfri hilsoun-
dersékning och besvarade idven
en postenkat.

Andelen dagligrékare var
stor. Narmare hdlften uppgav
psykiska besvir. Hilsounder-
sdkningen pdvisade ett flertal ti-
digare ej kinda hdlsoproblem.
Var trea&'e hilsoundersokt man
kom att delta i samtalsgrupp
ledd av manlig familjeridgiva-
re. Familjerddgivningsbyrin /‘6-
refaller som organisation va
limpad att ge psykosocialt stod
till franskilda man. Samarbets-
forsoket mellan primdrvidrd och
familjeradgivningsbyrd gav po-
sitiva erfarenheter varfor lik-
nande samverkansfoérsék pa
andra orter kan rekommende-
ras.

Nyckelord: Mén, skilsmissa, hélso-
kontroller, hilsoproblem, intervju/en-
kitundersdkningar, gruppterapi, sam-
verkan mellan myndigheter, pri-
marvard, prevention, Borldnge. fa-
miljeradgivningsbyra.
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[ en tidigare artikel (1) har redogjorts
for en pilotstudie av ett trettiotal nyli-
gen franskilda medelalders (30—44 ar)
mén i Borlange kommun. Bakgrunden
till undersdkningen var den konstate-
rade Overdddligheten (2) och 6ver-
sjukligheten (3) i riket avseende
denna grupp. I undersékningen ingick
aven ett interventionsforsdk 1 form av
en samtalsgrupp avsedd att fungera
som en psykosocial stodinsats.

Nedan refererade undersdkning be-
skriver ett forsok att arbeta preventivt
mot samma malgrupp i samverkan
med en annan organisation — familje-
rddgivningsbyrdn. Tyngdpunkten i ar-
tikeln ligger pa en presentation av re-
sultaten fran hélsoundersékningen
samt erfarenheterna av samtalsgrup-
pen.

Material och metod
Undersokningspopulationen  bestod
av samtliga man som 1986 erholl dk-
tenskapsskillnad i Borlinge kommun
och som vid undersokningstillfillet ej
hade avflyttat till annan ort — 85 perso-
ner. Genomsnittsildern var 41 ar med
en spridning frin 24—72 ar. Person-
uppgifterna erhélls fran pastorsambe-
tet i Borlidnge.

Minnen inbjods genom brev till
kostnadsfri hilsoundersékning vid

LBI 6357

vardcentralen Jakobsgirdarna i Bor-
linge mellan 6—12 manader efter tid-
punkten f6r dktenskapsskillnadsdom.
Efter tvd veckor skickades pdminnelse
till dem som ej hade svarat.

Undersékningen omfattade dven ett
sextiotal enkitfragor férdelade pa tva
formuldr varav det forsta skickades ut
fére hilsoundersdkningen och det
andra besvarades i samband med
denna. Frigorna hamtades till st6rsta
delen frén det fragebatteri omfattande
hundratalet frigor som tidigare an-
vints i samband med pilotstudien. Det
forsta formuliret innehdll framforallt
fragor angiende socioekonomiska be-
tingelser samt subjektiva hélsoindika-
torer och sjukvardsutnyttjande medan
det andra formuléret i huvudsak avsag
att belysa olika aspekter av det sociala
stodet fore respektive efter skilsmés-
san.

Hilsoundersokningen innefattade
en enkel somatisk undersékning med
métning av blodtryck samt langd, vikt,
Hb och gamma-GT. I de fall dér risk-
indikatorer for hjirt-karlsjukdom f6-
relig eller f6rh6jt blodtryck uppmit-
tes (n = 7) togs dven EKG.

Undersokningen omfattade &aven
analys av uppgifter fran pastorsimbe-
te (antal dktenskap och deras varak-
tighet, hustruns fédelsear, antal barn
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och deras fodelsear, artal for eventuell
inflyttning till Borldnge), forsdkrings-
kassa (sjukdagar och sjukskrivnings-
diagnoser 1982—86) samt 6ppenvéards-
journaler (antal lakarbesok samt re-
spektive kontaktorsaker, fordelning
pa akutbesok och tidsbestéllda be-
sok).

I inbjudningsbrevet omtalades moj-
ligheten for intresserade mén att delta
i en samtalsgrupp ledd av manlig fa-
miljerdgivare och i samband med
halsoundersokningen {dmnades nér-
mare information om denna verksam-
het. De mén som 6nskade deltaga till-
fragades huruvida familjerddgivaren
kunde f tillgang till de besvarade en-
katformuliren. Alla ménnen samtyck-
te hartill.

Resultat

44 av mannen (52 procent) kom att
halsounderstkas och besvara enkéten.
Populationens aldersférdelning totalt
samt fordelat pa hilsoundersokta re-
spektive icke halsoundersokta framgar
nedan (Figur 1).

Ar!.tal
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Figur 1.

Férdelningen av hilsoundersokta (strec-
kad stapel) resp icke hilsoundersikta
(ofy)lld stapel) franskilda min (85 perso-
ner).

Ytterligare 6 man (7 procent) besva-
rade enbart enkiten men avbéjde hil-
soundersdkningen (tvd av dem dé de
ansdg sig helt friska och ej i behov av
hélsoundersékning, ytterligare tva da
de hade en redan etablerad likarkon-
takt pa grund av aktuellt sjukdomstill-
stand). Totalt besvarades enkiten av
50 min (59 procent) av den totala
undersdkningspopulationen.

Av enkiterna framkom att 44 pro-
cent av minnen var dagligrokare. 12
procent kunde bedémas som hégkon-
sumenter av alkohol (uppgav sig dric-
ka mella 38—75 cl starksprit minst en
gang i veckan) medan 6 procent dar-
emot var helnykterister.

Betraffande ofta fsrekommande ak-
tuella subjektiva besvdar uppgav 38
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procent sdmnbesvir, 46 procent psy-
kiska symtom i form av angslan, oro,
angest eller nedstdmdhet samt 52 pro-
cent trotthet. Virk i nacke, axlar eller
skuldror bejakades av 36 procent och
lika stor andel hade vark frén rygg,
hofter eller ben.

Endast 24 procent av minnen upp-
gav att de sjdlva hade tagit initiativet
till skilsméssan. 22 procent hade haft
kontakt med familjeradgivningsbyré i
anslutning till skilsméssan.

I samband med hilsoundersékning-
en kunde en del avvikelser pévisas
bland de undersékta ménnen. For att
skatta graden av Gvervikt anvande vi
oss av Body Mass Index [BMI = vikt
(kg)/lingd (m)?]. Med en &vre grins
fér normalvikt vid BMI-viarde 25 var
39 procent av minnen Gverviktiga.

Fem mén (11 procent) hade forhojt
blodtryck. Hos fyra av dessa mén var
blodtrycksférhdjningen ej tidigare
kénd och fér dem initierades fortsatta
kontroller for stallningstagande till be-
handling. (Som f6rhéjt blodtryck defi-
nierades systoliskt virde =160 mm Hg
i kombination med diastoliskt vérde
=100 mm Hg uppmatt i liggande efter
10 minuters vila.) For de sju méin som
undersoktes med EKG kunde négra
patologiska fynd ej registreras.

Tre mén (7 procent) hade f6rhdjt
gamma-GT virde. Tvd av dem hade
dessutom férhdjt Hb och en av dem
darutover forhojt blodtryck. Forhéjd
alkoholkonsumtion var den sannolika
orsaken till avvikelserna i dessa tva
fall.

Tva min (vilka bada hade uppgivit
hustruns otrohet som skilsméssoor-
sak) 6nskade HIV-testas. Testerna ut-
foll negativt.

Sjuktalen fér de hélsoundersokta
ménnen under skilsmissodret (1986)
samt de nirmast foregdende fyra aren
berdknades och jimférdes med sjuk-
talen for alla mén registrerade vid for-
sikringskassan i Borlinge kommun
under motsvarande ar (Figur 2).

Sjuktal
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Figur 2.

Sjuktalsutvecklingen hos hilsoundersikta
franskilda médn (44 personer, streckad
stapel) jamfort med alla sjukforsikrade
mén (ofylld stapel) i Borlinge (1982—86).

Familjeradgivningen
Familjeradgivningsverksamheten i
Sverige startade 1951 (4). Syftet var da
att 18sa dktenskapsproblem for att
undvika skilsméssa. Idag finns 45 fa-
miljerddgivningsbyrder i landet med
ungefar 200 anstélida familjeradgivare
av vilka trettiotalet ar manliga. De
fiesta familjerddgivningsbyraer ligger
under landstingskommunalt huvud-
mannaskap.

Familjerddgivaren ar i regel socio-
nom med vidareutbildning i psykoso-
cialt behandlingsarbete samt kunska-
per i familjeritt och sociallagstiftning.
Milet med den nuvarande behand-
lingsinriktningen &r att hjélpa parter-
na att férstd och bearbeta delaktighe-
ten i relationsproblematiken for att
mojliggéra ett bittre fungerande
handlingsménster savil om forhéllan-
det fortsatter som om det upploses.
Kontakt med familjeradgivningen tas
pa eget initiativ. Psykodynamiska te-
orier utgdr bas i behandlingsarbetet
(5). Familjerddgivarna arbetar mesta-
dels ensamma men i tilltagande om-
fattning tillsammans med s kallad co-
terapeut. Handledning — intern eller
extern — ges enskilt eller i grupp.
Verksamheten ar kringgérdad av myc-
ket string sekretess i forhallande till
savil enskilda som myndigheter. Regi-
strering eller journalhandlingar fore-
kommer ej.’

Vid sidan om sjilva det individinrik-
tade behandlingsarbetet bedriver dven
familjerddgivarna utatriktat arbete i
form av handledning och konsultation
till yrkesgrupper inom socialtjinst
samt hilso- och sjukvard.

Samtalsgruppen

Samtalsgruppen leddes av manlig rdd-
givare vid familjerddgivningsbyrin i
Borlidnge. Bland de min som erhéllit
dktenskapsskillnad forsta halvaret
1986 (n = 40) deltog sex méin i sam-
talsgrupp under véren 1987 (Var-
gruppen”). Av dem som erhallit dk-
tenskapsskillnad under sista halvéret
1986 (n = 45) deltog sju mén i sam-
talsgrupp under hosten 1987 ("Host-
gruppen”). Minnen i respektive grup-
per kom att traffas en kvéll i veckan
under tio veckors tid pa familjerddgiv-
ningsbyran.

Urvalsprocessen for sammansitt-
ningen till de bada grupperna kom att
variera. Ménnen i "Vérgruppen” kon-
taktades per telefon och inbjéds till ett
gemensamt informationsmote pa fa-
miljeradgivningsbyrdn. Tre av de mén
som kontaktats uteblev dock helt.
Gruppen kom att bestd av sex min.
Var och en av ménnen i "Hostgrup-
pen” fick tid att forst sjélv samtala
med familjerddgivaren innan gruppen
startade. Avsikten med detta samtal
var att etablera en personlig kontakt
och ge mdjlighet att nirmare diskute-
ra syfte och forutsittningar vad betraf-
far samtalsgruppen. Dessa samtal
ledde till att en person avstod fran att
delta. (I "Hostgruppen” hade tidigare
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ocksd i samband med lakarundersék-
ningen ytterligare en intresserad per-
son bedomts som oldmplig f6r delta-
gande i samtalsgrupp pé grund av tung
psykiatrisk problematik.)

Samtalsgrupperna kom saledes att
omfatta sammanlagt 13 mén vilka ej
kinde varandra fran tidigare samman-
hang. Ungefar hélften av minnen ha-
de administrativa yrken och hélften var
anstillda inom industri-, hantverk-,
och serviceyrken. En man var sedan
lang tid arbetslds. Mer &n hélften av
ménnen upplevde att den ekonomiska
situationen hade férsdmrats efter
skilsméssan.

Nio mén uppgav att hustrun hade
tagit initiativet till skilsméssan, i tre av
dessa fall hade hustrun traffat en an-
nan man. Tolv av ménnen hade min-
derariga barn varav alla utom en hade
gemensam juridisk vdrdnad om bar-
nen. Tio av dessa mén hade vid skils-
méssotillfillet mer &n ett barn och i
denna grupp hade fyra delad praktisk
vdrd om minst ett av barnen. Um-
gingeskontakt med de barn som
bodde hos foére detta hustrun hade
mer dn hilften av minnen minst en
gang i veckan.

Arbetet med grupperna utgick fran
en psykodynamisk referensram med
tyngdpunkt pé kris- och kommunika-
tionsbearbetning (6, 7). Processhand-
ledning gavs av en familjerddgivare
och handledare med stor erfarenhet av
gruppterapiutbildning. Som underlag
for handledningen fanns minnesan-
teckningar fran gruppsamtalen.

Nér méannen bdrjade i grupperna
hade minst ett ar forflutit efter tings-
rittens besiut om &aktenskapsskilinad
och minst tva ar sedan paret ursprung-
ligen flyttat isér. [ separationsproces-
sen innebér detta ocksd att samtliga
man ansag sig till stérsta delen ha
kommit igenom sorgearbetet och for-
sokt hantera den nya livssituationen.

Ménnen 6nskade samtala om eko-
nomin, kontakterna med barnen, fére
detta hustrun och eventuellt hennes
nya partner, ensamhetsupplevelser,
forhoppningar om nya vénskapskon-
takter och ny partner samt om méns
utsatta situation vid skilsméssa.

Sa gott som samtliga méan uttryckte
behov av att aktivt kunna ta del 1 bar-
nens uppvaxt. Samtalen rérde forhall-
ningssattet till och samarbetet med
den andra forildern samt relationen
tili barnen. Minga av méinnen uttryck-
te att de nu kunde se sin del i separa-
tionen klarare an vid sjalva skilsmés-
sotillfdllet. Skilsmassoerfarenheterna
innebar bland annat insikt i vikten av
att aktivt arbeta med sitt férhéllande.
Minnen ansag sig nu ha bittre forut-
sdttningar for att gé in i en ny relation.

Att gruppen hade en stodjande
funktion konkretiserades bland annat
for en av minnen som en lingre tid
hade haft svarigheter att viga ta kon-
takt_ med socialforvaltningen for att
ansbka om ekonomiskt bidrag. Dis-
kussion i gruppen resulterade i att
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mannen fick motivation och mod till
kontakt med socialbyrén vilket ledde
till att hans ekonomiska situation for-
béttrades.

For bada grupperna uppréttades lik-
artade kontrakt i vilka kontinuerligt
deltagande starkt betonades. Delta-
gandet i hostgruppen var dock stérre
in i vargruppen.

Utvérdering

Vid sista gruppmotet utvérderades ge-
mensamt gruppsamtalen utifrén tiota-
let fragestidllningar. Samtliga mén
ansig darvid att samtalen hade varit
viktiga genom att stirka deras sjalv-
fortroende. Motet med andra mén ien
likartad situation hade inneburit en
upplevelse av att ej vara ensam med
sina problem. I hostgruppen ansdg
samtliga att behovet av samtalsgrupp
hade varit stérre i en tidigare fas av
skilsmissan — under sjalva betanketi-
den. Diremot ansdg flertalet méan i
vargruppen att tidpunkten for samta-
len kom lampligt. Ménnen i hdstgrup-
pen planerade att fortsatta tréffas
sjdlva i grupp efter avslutad kontakt
med gruppledaren.

Alla i1 hostgruppen upplevde det
som visentligt att de hade fatt triffa
gruppledaren innan de triffade dvriga
gruppmedlemmar. Detta mote aktive-
rade pé nytt tankar och kéanslor kring
skilsmissan. De enskilda samtalen gav
ocksa bittre mojlighet att ta stillning
till eventuellt deltagande i gruppen.

Minnen gav uttryck for att det var
viktigt att gruppledaren var man. Mén
i skilsméssokris tycks saledes i forsta
hand behdva kontakt med andra mén
for att kunna 6ppna sig och soka efter
sina egna genuina uttrycksmedel.

Diskussion

Liksom i den tidigare pilotstudien (1)
forelag bland de franskilda ménnen en
Overrepresentation av hilsoproblem i
form av rokning samt subjektiva psy-
kiska besvdr. Déremot var andelen
hoégkonsumenter av alkohol ej opro-
portionerligt stor vilket sannolikt be-
ror pa ett selektivt bortfall i detta av-
seende. Det &r ju vil ként fran andra
understkningar (8) att personer med
alkoholproblem har mindre benégen-
het att medverka i halsoundersékning-
ar.

I andra studier (9) har redovisats
stora bortfall just bland kategorien
franskilda mén. I denna undersdkning
kom mer 4n hilften av minnen till
hélsoundersdkning trots den f6ga om-
fattande kallelserutinen med endast
en skriftlig paminnelse.

Bortfallet skiljer sig ej frdn de hal-
soundersdkta vad avser ménnens
alder, dktenskapets varaktighet, ande-
len med mer 4n en skilsméssa, andelen
med barnlést sista dktenskap respekti-
ve genomsnittliga antalet barn. Dér-
emot fanns bland de hilsoundersdkta
mer 4n dubbelt sa stor andel personer
som bott i Borldnge hela sitt liv.

Betridffande  sjuktalsutvecklingen

forelag en signifikant 6kning av sjuk-
talen for bortfallsgruppen under aren
1983 samt 1986 (skilsméassoaret). An-
delen personer som var kdnda i pri-
marvardens journalhandlingar var
ungefir lika stor i de bada grupperna
medan den hélsoundersdkta gruppen
hade gjort signifikant fler lakarbesok
an bortfallsgruppen.

Minnen i den hélsoundersékta
gruppen karaktiriserades séledes av
stérre geografisk stabilitet och kon-
sumtion av Oppen vard men mindre
antal sjukdagar under tva av de senas-
te fem &ren. Generaliserbarheten
synes framforallt begrinsad vad giller
mojligheterna att nd frénskilda mén
med alkoholproblem med denna typ
av undersokningsdesign.

Den enkla och icke tidskrdvande
hilsoundersékningen kunde pévisa
kliniskt signifikanta avvikelser — dver-
vikt, blodtrycksforhéjning, alkoholbe-
tingad leverpaverkan — hos flera av
méinnen vilket méjliggjorde en indi-
vidinriktad hjart- kérl- eller alkohol-
sjukdomsforebyggande  verksamhet
inom ramen for en fortsatt pri-
mirvardskontakt.

Sjuktalsutvecklingen illustrerar
dvertygande hur separationsprocessen
paverkat hilsan i vid bemérkelse. Att
aktenskapsskillnadsdom  meddelats
under 1986 innebér att skilsméssan bli-
vit en praktisk och kénslomaéssig reali-
tet ett eller tva ar tidigare. Detta av-
speglas i de markant stegrade sjukta-
len under dessa tre &r.

Gruppen frénskilda mén har saledes
komplexa sociala, psykologiska och
medicinska behov som endast i liten
utstrickning tycks vara kénda i pri-
mirvarden. Tillgdngen till socialt stod
ar ofta begrinsad (10). Frekvensen
subjektiva psykiska besvir dr hog men
uppmiérksammas sallan 1 samband
med besdken hos distriktslakare dar
kontaktorsaker och Aatgirder mesta-
dels 4r av somatisk karaktir (1). Detta
beror sannolikt sdvil pa ménnens obe-
nigenhet att spontant presentera sina
psykiska besvéar som distriktsldkarens
svarigheter att pd ett adekvat sétt
tolka och forhalla sig till patientens
symtom (11).

I denna atomiserade verklighet -
som forvisso ligger langt borta fran
primirvardsvisionerna presenterade i
HSL och andra ramlagar — tycks fa-
miljerddgivningsbyran kunna utgéra
en organisation med goda mdjligheter
att ge psykosocialt stod till franskilda
min. Néstan en tredjedel av de hélso-
undersbkta ménnen deltog i grupp-
samtalen. Fordelarna med familjerdd-
givningsbyrén 4r i detta sammanhang
flera: personalens kunskap och fortro-
genhet med att arbeta med relations-
problem, avsaknaden av stigmatise-
rande psykiatrisk sjukdomsmodell
eller social kontrolifunktion, den
stringa sekretessen utan registrering
och journalhandlingar, de relativt
goda méjligheterna till samtal utanfor
ordinarie arbetstid samt (for ett flertal
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familjeraddgivningsbyrder) inga avgif-
*er. En del franskilda mén har ocksé
tidigare erfarenheter av familjeradgiv-
ningsbyrdns verksamhet d& de sokt
tillsammans med fore detta hustrun i
ett tidigare skede av separationspro-
cessen.

Minnen som deltog i samtalsgrup-
perna uttryckte alta att de hade upp-
levt detta som positivt. Frdgan huruvi-
da detta ocksa i "yttre objektiva” av-
seenden inneburit att deras hélsa for-
battrats kan detta praktiskt inriktade
samarbetsfors6k ej sikert besvara.
Med tanke pa de kontrollerade veten-
skapliga studier dér positiva effekter
av liknande interventionsférsdk kun-
nat pavisas (12, 13) héaller vi dock
detta for troligt.

Det #r var férhoppning att denna
artikel skall kunna inspirera andra till
liknande fors6k. Darvid bor praktiskt
beaktas vira erfarenheter betriaffande
vikten av att so6ka kontakt med
ménnen s tidigt efter dktenskapsskill-
nadsdom som mdjligt, att familjerad-
givaren helst bor vara man och att
denne bor triaffa mannen enskilt innan
gruppkontakten paborjas.
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ABOSES

Hogkonsumenten av primarvard

— vem ar det?

HAKAN CARS - ANDERS HAKANSSON - CHRISTER PETERSSON

Pd Vardcentralen Teleborg i
Vixjo studerades retrospektivt
alla patienter, som under en tre-
arsperiod avlagt 10 besok eller
fler hos distriktslikare. Dessa
hégkonsumenter utgjorde 8,6%
av patienterna och stod for
27,9% av beséken och 33,7%
av diagnoserna. De domineran-
de diagnoserna var bland bar-
nen mediaotit och otosalpingit,
och bland pensiondrerna hyper-
toni, hjdrtsjukdomar och diabe-
tes. I de arbetsfora dldrarna
fann vi ett mera varierat dia-
gnospanorama med forutom in-
fektioner och muskuloskelettala
sjukdomar en hel del nervésa
och psykosomatiska dkommor.

Nyckelord:  Vardkonsumtion, dia-
gnos, registerstudier, forskning,
Vixjo.

Introduktion

Patienten med de minga besSken och
den digra journalen &r vélkind over-
allt inom sjukvirden. Ménga fors6k
har gjorts att klarldgga orsakerna till
de talrika kontakterna sévil inom slu-
ten som Oppen vard, och vitt skilda
resultat har uppnétts.
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Inom den slutna varden har hég-
konsumenterna visat sig vara de allra
svarast sjuka med diagnoser som can-
cer och njursvikt och med en mycket
dalig prognos (1). Inom primarvarden
har istéllet, naturligt nog, de domine-
rande diagnoserna varit sddana, som
inte péverkat prognos och allméntill-
stdnd mer, &n att talrika 6ppenvérds-
besodk varit moijliga (2).

Definitionen av hdgkonsumtion
som tex antal besdk per tidsenhet,
andel av alla besok eller rentav total
vardkostnad, har ocksa haft betydelse
for resultaten, liksom eventuell kdns-
och aldersstratifiering (2,3).

Frén vart dagliga arbete har vi haft
intrycket, att hogkonsumenterna
grovt sett sonderfaller i tvd grupper.
Den ena bestér av patienter, som av-
lagt ovanligt manga besdk for vanliga,
aldersspecifika dkommor, den andra
av patienter, ofta medeldlders kvin-
nor, med en Gkad andel nervosa och
psykosomatiska besvir.

Avsikten med denna artikel ar, att
presentera diagnospanoramat for hog-
konsumenterna inom olika lders- och
kodnsstrata.

Material och metoder

Vérdcentralen Teleborg ir beldgen i
sddra Vixjo. I dess upptagningsomra-
de bor gott och vil 11000 ménniskor,

flertalet inom stadsdelen Teleborg,
men ett par tusen pd landsbygden
soder darom (4).

Under trearsperioden 1984—1986
registrerades vid varje besdk basala
data innefattande bland annat patien-
tens personnummer och darmed élder
och kon samt diagnoser enligt Social-
styrelsens ”Diagnoskoder i Oppen
vard” (5). Registreringen av dessa
data skedde med hjalp av Kommunda-
tas patientadministrativa datasystem
(PAS).

Infoér bearbetningen med hjélp av
” Application system” avidentifierades
personregistret av sekretesskal (5).
Fran det avidentifierade registret ut-
himtades uppgifter pd alla patienter,
som avlagt 10 bestk eller fler under
perioden. Dessa benimndes hdgkon-
sumenter, och fordelades efter koén
och alder i ett antal undergrupper.

Diagnosfordelningen  jamfordes,
dels mellan dessa grupper, dels mellan
hogkonsumenterna 4 ena sidan och
samtliga mottagningspatienter respek-
tive samtliga invanare i distriktet & den
andra. Uppgifter om distriktets inva-
nare himtades fran Statistiska central-
byrans Demopak och avser forhélian-
dena vid studieperiodens slut.
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Resultat

Gruppen hogkonsumenter bestod av
704 personer, 262 min och 442 kvin-
nor. Dessa utgjorde 8,6% av totala
antalet patienter och 6,2% av upptag-
ningsomrédets befolkning. Under tre-
arsperioden gjorde dessa hogkonsu-
menter 7 080 lakarbesok pa distriktsla-
karmottagningen, varvid 10916 dia-
gnoser sattes. Hogkonsumenterna
stod fér 27,9% av besGken och 33,7%
av diagnoserna.

Tabellerna I och II beskriver for re-
spektive kon och aldergrupp, hur van-
lig hogkonsumtionen var i absoluta
och relativa tal. Antalet diagnoser per
patient 6kade med stigande alder, lik-
som antalet diagnoser per besok. Fran
att i de ldgsta aldrarna bara ha utgjort
2,5% av det totala antalet patienter,
blev de som nadde hégkonsumtions-
troskeln i den hogsta aldersgruppen
nira 30%. Andelen hogkonsumenter i
dldrarna 15—64 ar var hogre bland
kvinnorna &n bland mé&nnen.

Tabellerna III och IV visar de vanli-
gaste diagnoserna i rangordning. Lis-
tan har for varje éaldersgrupp ut-
strickts till att omfatta det antal dia-
gnoser, som tillsammans svarade for
minst 40% av det totala antalet dia-
gnoser. Siffrorna inom parantes anger
diagnosernas rang bland mottagnings-
patienterna totalt. I den yngsta alders-
gruppen stod tva diagnoser f6r unge-
far halften av de hogkonsumerande
pojkarnas och flickornas besdk. For
sdvdl de manliga som de kvinnliga
pensiondrerna var det hjart-, kérlsjuk-
domar och diabetes, som utgjorde de
vanligaste diagnoserna. [ &ldrarna
15—64 ar hade de hégkonsumerande
ménnen och kvinnorna ett mer vari-
erat diagnospanorama, och det behov-
des ett tiotal diagnoser for att komma
upp i 40%.

For saval min som kvinnor var
rangordningen bibehallen bland hog-
konsumenterna jamfort med mottag-
ningspatienterna totalt i den hogsta
och den lagsta aldersgruppen. Inom
dldrarna 15—64 &r upptriddde vissa
olikheter. For bada konen intog dia-
gnosen psykoneuros en hdgre plats p
ranglistan inom hégkonsumtionsgrup-
pen. Detsamma gillde diagnosen gas-
trit i &ldersgruppen 15—44 &r. Vissa
kroniska folksjukdomar var nagot
overrepresenterade bland hogkonsu-
menterna. Sdlunda var diagnosen hy-
pertoni vanligare 4n i totalpopula-
tionen i aldrarna 15—44 ar, medan
kvinnorna i dldrarna 45—64 &r hade en
Okad frekvens av diabetes, och min i
samma aldrar en 6kad frekvens av ar-
thros. Vissa diagnoser sésom tonsillit,
bronchit och sinuit hade bland de hog-
konsumerande minnen en avsevirt
ligre rang n inom jamforelsegrup-
pen.

I &ldrarna 15—44 4r sattes diagno-
sen alkoholism pa 3 mén vid 16 tillfal-
len. Detta motsvarade 4% av mannen
och 1% av besoken.
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Tabell |

Antalet patienter, bestk och diagnoser bland hgkonsumenterna fordelat pa aldersgrupp

och kon

Aidersgrupp (ar)

014 15—44 45—64 65—

mian  kvinnor man  kvinnor min  kvinnor man  kvinnor
Patienter 22 22 82 204 63 115 95 101
Besok 217 195 872 2171 669 1216 874 866
Diagnoser 268 252 1133 2945 1028 1852 1738 1700
Dia/Pat 12,2 115 138 144 163 16,1 183 16,8
Dia/Bes 1,24 1,29 1,30 1,36 1,54 1,52 1,99 1,96
Tabell Il

Hégkonsumenternas andel av totalantalet patienter, besék och diagnosgr respektive av
antalet invanare vid studieperiodens slut fordelat pa aldersgrupp och kén {(procent)

Aldersgrupp (ar)

0-14 15—44 45—64 65—

man  kvinnor min  kvinnor m3n  kvinnor man  kvinnor
Patienter 25 25 4,0 79 10,2 16,8 30,8 27,7
Besdk 10,0 9,1 170 269 328 452 580 538
Diagnoser 10,7 10,3 190 303 377 512 664 615
Invanare 15 1,6 2.8 7.1 59 12,8 28,1 27,4
Tabell Il

De diagnoser (i rangordning), som bland de hogkonsumerande méannen svarade for minst
40% av alla diagnoser. (Siffror inom parantes anger diagnosens rang bland samtliga

patienter inom aldersgruppen).

Rang  Aldersgrupp (a0
0—-14 15—-44 45—64 65—
1 mediaotit (1) gastrit (6) hypertoni (1) hypertoni (1)
2 otosalpingit (2) oli {1) lumbago (2) symt hjartsjd (2)
3 lumbago (3) ang pect (3} diabetes (3)
4 psykoneuros {14)  psykoneuros (11}  cardioscleros {4}
5 hypertoni {11) tendinit (4) ang pect (5}
6 tendinit (7) bronchit (5)
7 sinuit (4) gastrit (7)
8 bronchit (5) arthros (17)
9 tonsillit (2) diabetes (9)
10 prostatit (13) ledsmérta {16}
11 extern otit (20}
12 mediaotit {9)
Totalt 51,5% 40,3% 40,6% 41,9%
Tabell IV

De diagnoser {i rangordning), som bland de hgkonsumerande kvinnorna svarade fﬁr
minst 40% av alla diagnoser. (Siffror inom parantes anger diagnosens rang bland samtliga

patienter inom aldersgruppen).

Rang  Aldersgrupp (3
0—-14 15—-44 45—64 65—
1 mediaotit (1) oli (1) hypertoni (1) hypertoni (1)
2 otosalpingit (3) sinuit (2) psykoneuros {3} symt hjartsid {2)
3 bronchit (5) lumbago {2) diabetes (3)
4 gastrit (8} tendinit (5} cardioscleros (4)
5 psykoneuros {9) sinuit (7) ang pect (5}
6 lumbago (6) bronchit (4)
7 nackbesvar (11) ali (6)
8 cystit (14) diabetes (12)
9 hypertoni {17) myalgi (10)
10 kolpit (7) nackbesvar (11)
11 tendinit (10)
Totalt 46,4% 40,5% 40,4% 41,6%
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Diskussion

uvuddragen i vara resultat dr, att i
mellanaldrarna 15—64 &r &r hogkon-
sumtion vanligast bland kvinnor, och
ar nervosa och psykosomatiska besvar
Overrepresenterade. Detta Gverens-
stimmer med tidigare genomfdrda
studier inom primérvarden (2, 6, 7).
Detsamma kan ségas om iakttagelser-
na, att besoksfrekvensen i allménhet
tilltar med aldern, och att hégkonsu-
merande barn i stort sett &r liktydigt
med Oronbarn. Bland de hégkonsu-
merande pensionédrerna dominerar hy-
pertoni, hjirtsjukdomar och diabetes.

Vad betréffar alkoholismens bety-
delse for antalet lakarbesdk avviker
vara resultat fran vad som tidigare vi-
sats (2). Att alkoholdiagnos sattes of-
tare pa medeldlders méan i Dalby kan
bero pé, att en forskningsldkare dir
agnade sig speciellt 4t en grupp alko-
holister. Bland vara medelélders mén
kan naturligtvis diagnoser som gastrit
och lumbago vara fortickta alkohol-
diagnoser.

Vanliga akuta luftvagsinfektioner
uppvisar i var studie ovanligt 13ga rela-
tiva frekvenser, sirskilt bland de man-
liga hogkonsumenterna i mellanald-
rarna. Detta dr sannolikt en utspéd-
ningseffekt och bekriftar indirekt, att
denna grupps besoksménster verkli-
gen #r annorlunda an kontrollernas.
Bland de hogkonsumerande kvinnor-
na i aldrarna 15—44 ar ligger dédremot

infektionsdiagnoserna i topp. Detta
skulle kunna bero pa deras tita sma-
barnskontakter.

Att vart material avidentifierats
fére bearbetningen har medfort, att
flera variabler som tidigare visat sig
betydelsefulla inte har kunnat belysas.
Salunda saknas uppgifter om hur till
exempel socialgruppstillhdrighet, re-
seavstand till mottagningen, rokning
och andra faktorer av betydelse for
hogkonsumtion  péverkar  besOks-
monstret. Detsamma géller uppgifter
om patienternas sjukvardskonsumtion
hos andra vardgivare och deras ldke-
medelsférbrukning. Sddana data skul-
le kasta ytterligare ljus 6ver vad som
ligger bakom hdgkonsumenternas be-
soksmonster.

Vi tror det skulle vara givande, att
narmare studera de verkliga hogkon-
sumenterna bland de medelélders
ménnen och kvinnorna. Om vi i ald-
rarna 25—54 ar kunde ta ut de 2—3%,
som gjort flest besdk skulle vi fa en
hanterbar grupp pa ett hundratal pati-
enter. Efter journalgenomgang skulle
vi d ndrmare kunna karaktérisera var
medelalders hogkonsument. Den héir
aktuella studien ger vid handen, att
det skulle kunna rora sig om en kvinna
med nervgsa besvir, upprepade luft-
vagsinfektion och smértor i nacke och
langdrygg, eller en man med hogt
blodtryck, laga ryggbesvir, héga mag-
besvér och nervositet.

v
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Mats Ribacke blev pé flera sitt huvud-
person under hostmotets forsta dag.
Som faderlig gestalt vilkomnade han
tillsammans med andra i organisa-
tionskommittén narmare 200 distrikts-
lakare och andra intresserade till Giv-
leborgs lans landstings vackra vard-
hogskola. Senare under dagen valdes
Mats till ny ordfrande fér SFAM —en
procedur som bidrog till att tidssche-
mat under eftermiddagen blev kraftigt
forryckt.

En annan debattglad estradér var
Niels Lynde fran Umed. Udden i de-
battinliggen var tydligt riktad mot
professorer och andra institutionsfo-
retridare. Niels agerade ocksd pé fre-
dagen i ett av de fria féredragen med
rubrik "Kriser i den kliniska medici-
nen”. Ett kontroversiellt inlégg i den
for allminmedicinen tydligen eviga
frigan om vilket paradigm som ar det
ritta.
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SFAM:s hostmote i Givle 1988 <2277
— ett collage 1 ord och bild

DAN ANDERSSON

Sjonell var flitigt i elden som debattor
och fragestillare. Mest intensivt blev
engagemanget nir det géllde program-
skriften "Allmdnmedicin infor Aar
2000”. Den uteblivna revideringen av
programskriften var det skidl Goran
Sj6nell aberopade for att avgd som
SFAM-ordférande.

Oppningsfdreldsningen holls av pro-
fessor Gosta Tibblin frdn Institutionen
for Allmanmedicin i Uppsala. Via en
kort betraktelse 6ver den akademiska
allminmedicinens situation i landet
och regionen, samt information be-
traffande den utdkade undervisningen
i allmdnmedicin i Uppsala, dvergick
professor Tibblin till att introducera
“medicinsk sociometri”. Vem tycker
om aliminmedicin och vilka ar all-
manmedicin fortjusta i? Med utgéngs-
punkt frdn olika specialiteters mal-
beskrivningar hade uppgifter om an-
givna samarbetspartners vaskats fram
och sammanstillt till ett s& kallat so-
ciogram. Minga intressanta reflektio-
ner kunde goras utifrdn den "dmnes-
syn” som véxte fram i sociogrammet.

Uppmirksamma ahérare i Virdhogskolans vilfyllda aula.
ALLMANMEDICIN- ARGANG 10-1989




Posterutstéllningen var valbesokt. Det
var atta utstillare som berdttade om
allt ifrdn nageltrangsbehandling via
aldrevardsorganisation till suicid. De
bésta skdrmarna belonades med pri-
ser. Skarpsynt beddmare var docent
Kurt Svardsudd IAMU som hér ses
podngsitta ett av Hékan Unnegards
alster.

Lena Kilvesten Tomas Hoérnstrom
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Segrade i posterpristavlingen gjorde
Jan Stdlhammar och Barbro Nord-
strém fran Svartbickens vardcentral,
Uppsala, med en studie om vard-
tyngdsmitning (enligt Katz ADL-in-
dex) vid ett dlderdomshem i Uppsala.
Studien var rubricerad “Servicehus
med helinackordering — Kommunal
langvard?”

Den vilgjorda postern tog upp ett
hogaktuellt &mne — hur ser dimensio-
neringen av resurser ut inom pri-
mirvardens och kommunens dldreom-
sorg och kan vardtyngdsmétning bidra
till en béttre fordelning av resurserna?

Distriktsidkare Lena Kélvesten var
moderator for ett minisymposium om
skolhdlsovard i vilket ocksd Tomas
Hoérnstrom (barnlikare/skolldkare/di-
striktslakare) medverkade.
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Ett av hostmotets huvudteman var
kvalitetssikring. I det inledande sym-
posiet ”Kvalitetssakring — varfor och
hur?”, redogjorde Mans Rosén for
SPRI:s arbete med att stimulera och
stodja andra att arbeta med kvalitets-
fragor. Anders Lindman gav mycket
konkreta exempel pa hur ett lngt dri-
vet och metodiskt arbete med att hitta
kvalitetsmatt i primérvdrden kunnat
leda till effektivitetsvinster i varden.
Den "Guide Médécine” som presen-
terades utgjorde for de flesta dhorarna
ett helt nytt sétt att se verksamheten
pa. Urban Rosengvist belyste kvali-
tetssakring utifrin LUCD:s (Lands-
tingets undervisningscentrum for dia-
betes) devis "Bra vard pa Dina vill-
kor”. Lars Fredén betonade vikten av
att kombinera kvalitativa och kvanti-
tativa metoder nar det gillde att fa
fram kvalitetsaspekter pa varden ock-
si utifrdn patientens synvinkel. Niels
Bentzen, allménpraktiker och lektor
fran Danmark, betonade vikten av att
sitta "standards” och att detta maste
ske inom professionen. [ Niels Bent-
zens sammanfattande inlagg inférdes
ocksa begreppet kvalitetscirkiar.
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T distriktslikare Staffan Ekedahl re-
dogjorde i ett av de fria foredragen for
"Hilsoproblem hos vietnamesiska in-
vandrare i primérvarden”. Savil studi-
en som presentationen var utmérkt
och den problematik som belystes
torde berdra allt flera vardcentraler i

Om kvalitetssikring och kvalitetscirk-
lar i virden redovisade bland andra
Iris Blomberg och Goéran Falck (se
bild), tva olika projekt under fria fore-
drag. Gorans anforande anslot mycket
vl till de forutsdtiningar for kvalitets-
sakring i allmin praxis som Niels
Bentzen tidigare sagt maste foreligga.

takt med en 6kad invandring.

Det avslutande symposiet "Allménla-
karrollens granser” formade sig till en
mosaik av gransoverskridanden, initi-
alt mest geografiska och litterara av
Benkt Abom och Olov Svender. I
Henrik Asks gestaltning formulerades
ocksé ett gransoverskridande. For att
kunna fortsitta vara allménldkare
kiande sig Henrik tvungen att bryta
upp frin landstingets organisatoriska
tvangstrdja och bli sin egen herre. Iro-
nin i Henriks burleska och starkt per-
sonliga framstallning, blev dn mera
pregnant nir symposiet avslutades av
Niels Bentzens kommentar att det
Henrik Ask brét upp ifrdn var vad
manga danska allminpraktiserande la-
kare langtade till. En tankevickande
avslutning pa ett par engagerande och
villarrangerade SFAM-dagar.
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HEMSJUKVARD I PRIMARVARD

i

AT EEDT

Smirtpatienter i hemsjukvarden

BIRGITTA PERSSON

Att acceptera en onskan att fa
vara ifred, tillbringa den sista
levnadstiden efter egna 6nsk-
ningar, kanske tom avstd
smirtlindring, detta kan vara
mycket svart for vardpersonal,
alla kategorier. Men med vilken
riitt sétter vi oss dver en sjuk
minniskas uttalade onskan?

Genom en fullstindig drlighet
[ information till patient, anho-
riga och vdrdpersonal under
hela sjukdomstiden gar det i de
flesta fall att finna en virdform,
som blir den ritta.

Erfarenhet av mdnga drs ar-
bete [ hemsjukvdrden har visat
att alla varianter av vdrd, hur
udda de in kan verka fér per-
sonalen, kan kinnas som helt
rdtt om det dr patientens inten-
siva énskan.

Nyckelord: Hemsjukvard, .sméirta,
vardare-patientrelationer, holism.

Det finns ménga olika sorters smirta,
lika minga som det finns manniskor.
Genom att ta till sig detta pastédende
forstdr var och en som arbetar i varden
vilket omréde vi ger oss in p&. Vi inser
ocksd det omdjliga att ge losningar i
forvag. Hur vi handlar &r helt beroen-
de pé hur patienten upplever sin smér-
ta, och det 4r hir vi finner s& manga
faktorer som #r av stor betydelse. Fa-
miljens, vinnernas och arbetskamra-
ternas hallning till det som sker. Pa-
tientens egen radsla, oro och bekym-
mer f6r framtiden och for familjen.
Vi som arbetar i hemsjukvarden har
kanske en fordel framfér personalen
pa sjukhusen. Vi har lattare att forsta
helheten med allt vad det innebdr, just
darfor att vi arbetar i patientens hem.
Familj och vidnner kan vara flitiga
bestkare pa en avdelning, men dér ar
man ind4 inte i hemmet. Nir man gér
fran avdelningen, kan man klara av
situationen dirfor att man bara dr pé
besok. [ hemmet blir man delaktig och
maste aktivt deltaga i det som hénder.
De medicinska och praktiska atgir-
derna vid smirtlindring har hemsjuk-
varden klarat av vid det hér laget och
de olika administreringsformerna er-
bjuder inga odverkomliga svérigheter,
antingen det géller peroral intagning,
injektioner, venaporta kateter, pum-
par eller andra administreringsformer.
Distriktsskoterskorna maste darfor
soka kunskap och forsdka lira av allt
det nya som hela tiden hénder. Ut-
nyttja kollegerna inom slutenvarden,
vaga siga; det dir kan inte jag. Jag
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kommer in s& far ni ldra mig. Inte
férran jag sjilv kdnner mig saker och
trygg kan jag formedla den kénslan till
patienten och omgivning.

Distriktsskoterskorna méste vara
patientens férbindelse till den behand-
lande lakaren, till sjukgymnasten, till
arbetsterapeuten, till specialistlika-
ren, avdelningen pé lasarettet, hem-
tjansten och sa vidare, for det ar hon
som stéar for kontinuiteten under hela
sjukdomstiden. Distriktslakaren har
inte samma mojlighet som avdelnings-
lakaren att tala med patienten och an-
hériga da och dé, kanske flera génger
under samma dag. Men en vél genom-
tankt vard med Oppenhet och arlighet
och med sé tita besok som mojligt av
dem som behovs och hela tiden 16fte
om stdrre insatser nir det behovs, gbr
att tryggheten i hemsjukvérden ofta
upplevs som mycket positiv och upp-
levs som fin trots att det &r en pafres-
tande tid f6r omgivningen.

Arlighet i information till patienten
och anhdriga &r bland det viktigaste i
hela arbetet. Att aldrig lova mer &an
vad vi kan hélla. Attinte forespegla en
hjalp och ett stéd som sedan inte fun-
gerar. Mycket av sméirtans intensitet
beror p& oro och ridsla. Darfor hiv-
dar jag bestdmt att ett fullkomligt for-
troende ar nédvéndigt for att gora till-
varon s& driglig som mojligt fér den
drabbade och hans/hennes omgivning.
Det &r lika viktigt att personalen visar
forstaelse och accepterande och att vi
helt installer oss pa att forstd hur pati-
enten tinker och tycker. Séren Kirke-
gaard skriver; "Om jag vill lyckas med
att féra en ménniska mot ett bestamt
mal, maste jag forst finna henne dér
hon &r och bérja just dar. For att hjal-
pa nagon maste jag visserligen forstd
mer 4n vad hon gor, men f&rst och
framst f6rsta det hon forstar.”

En man med mycket svira smértor
som at sina tabletter enligt ordination
och da var smértfri, upptackte att han
inte uttryckte sig sa klart som han bru-
kade ndr han varit frisk. Till sin for-
tvivlan férstod han att det han sade
inte var klart och tydligt nog for hans
omgivning. Som han led! Till slut
valde han smértan, och kunde istillet i
korta stunder samtala med sin familj
pé den niva som han brukade och re-
sonera om sin sjukdom med oss. Nu
var det vi som led, nir vi sdg hans
smérta och ingenting kunde géra. Oli-
ka forsok med smaértlindring gav
samma resultat; oklarhet i uttryck och
tal och det var for den hir mannen
vérre dn smértan.

En ensamstaende kvinna, som ing-
enting hogre 6nskade 4n att f& do
hemma. [ god tid hade vi talat om

detta och var Gverens. Smértorna lyc-
kades vi kontrollera och halla undan.
Ensamheten var inte ndgot problem
fér kvinnan, hon var van vid den. Ef-
terhand som trottheten mer och mer
tog 6verhand fick hon utdkad hjélp av
underbara hemsamariter och under-
skéterskor som vagade lata kvinnan fa
ha sin dnskan ifred. Vid ett av mina
besok fann jag henne ledsen och oro-
lig som jag aldrig sett henne tidigare.
Vad hade hint? Hade smértan tagit
6verhand? Oro? I sé fall, f6r vad? Till
slut fick jag klart for mig det hela.
Bekanta som inte besokt henne pé
linge hade dykt upp och foérfasat sig.
”S& hir kan du vil inte ha det, du
maste till lasarettet ddr du kan fa
dropp och bli ordentligt omskdott”.

Jag har funderat 6ver dessa ofta
aterkommande problem med bekanta
och anhoériga pa avstdnd. Deras oro
och forskrickelse nédr de ser patienten
si forandrad och sjuk. "Varfér ar det
ingen som gor nagot? S& har kan det
bara inte fa vara”.

Det kan vara svért ibland att accep-
tera patientens 6nskan. Det kan strida
sa totalt mot vad vi anser vara det
bista att det blir vi, personalen som
mar daligt. Men fors6k da tdnka efter.
Om du hade en innerlig 6nskan om
hur du vill ha det, och nigon annan
sedan bara bestdmde &ver dig, att nu
g0r vi si och sd och sedan blir det nog
bra. Om man k@mpar tappert och
4nda hamnar dér, att ndgon annan tar
6ver, dr det nog ménga som ger upp.

En man med svéra smirtor av can-
cer med metastaser. Han svarade bra
pa behandlingen och epiduralkatetern
fungerade utmirkt. Vi hade fatt fin
information fran iasarettet och var f6r-
beredda. Men s& fort hemgéng fordes
pa tal blev smértan okontrollerbar.
Man slutar tala om hemgéng och da
fungerar det igen. Nir utskrivningen
ater fors pa tal blir resultatet detsam-
ma. Avdelningen frigar distriktssko-
terskan om det kan finnas ndgon f6r-
klaring. Efter samtal med patienten
och familjen bérjar nagot skymta som
vi inte anat. Makarnas kénsla for var-
andra var slut och hade s& varit i
ménga ar. Vi ordnade med allas sam-
tycke plats pa sjukhemmet dar perso-
nalen blev som goda vinner och dit
familjen kom och hélsade pa och
kunde boérja prata pa neutral mark.
Med personalen som en extra familj
varade besoken allt lingre och mot
slutet av patientens levnad kunde be-
soken stricka sig over hela dygn i
straick. Det var inga pliktskyldiga
besdk, utan besdk av kirlek.

Efterhand som vi mer och mer upp-
lever sadana och liknande hindelser
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och mer, savil inom sluten som &ppen
vard, deltager och engagerar oss,
kanns det riktigt att tillmGtesgd pa-
tientens Onskan. Men visst kan det
vara svart ibland, ndr omgivningen
nast intill forbannar oss och menar att
patienten kunde ju levt ett tag till om
hon fatt vara kvar pa avdelningen.

Smirtpatienter i  primérvérden
méste fa kdnna att de &r delaktiga i en
sammanhingande vérdkedja, och att
det hela tiden finns kommunikation
mellan de olika vardformerna s att
patienten har mojlighet att dndra sig
om det inte kdnns som man trodde.

Att se och forsta helheten kriver att
man har f6rmégan att se delarna. Vad
ar orsaken till en ovéntad reaktion?
Ett stort ansvar vilar pa distriktssko-
terskan som finns néra hela tiden, att
forsoka finna det som inte stimmer.
Lyhordhet infor den sjuka och hans
omgivning, aterkommer jag ofta till.
Det ir ett maste i all vard och inte
minst nidr vi har med smértpatienter
att goéra. Oro, ridsla, angest, men
ocksa lugn fortrostan eller aggresivi-
tet, ja alla sorters kénslor kan vi moéta
i de hér situationerna. Lyhordhet ir
inget man kan ldsa in, men man kan
trina sig, ge av sig sjalv, kinna efter
hur det kinns och da f6rsta och lattare
agera.

Kvinnan som fick beskedet, “det
finns inte mer att gora for dig” akte

hem och lade sig, pratade inte med
nigon, ville inte dta, men tog sin
smartlindring per os och var smartfri
fysiskt men langt ifran psykiskt! Efter
nigra dagar fick distriktsskoterskan en
forfrdgan om hon ville komma. Pati-
enten hade hort talas om mistelpre-
parat och ville prova. Redan efter en
injektion var kvinnan uppe och pigga-
re. Tala om trons inverkan! Tillstan-
det forsimrades dock och kvinnan
blev dter singliggande. Maken blev
sjukskriven och stannade hemma.
Efter en tid mirker vi och fér signaler;
Maken héaller pd att kora slut pd sig
sjilv. Klockan pa ringning for att inte
missa smairtlindringen under natten,
stindig passning. Maken vagar inte
limna, vagar inte sova, vill inte séga
makan hur det ar. Héar blir det di-
striktsskterskan som far prata med
den sjuka och ordna sa det blir lite
avlastning for maken som orkade den
litia tid som var kvar.

Av alit jag har varit med om har jag
lart mig att man maste tinka pa for-
planering. Det ar latt att forbise och s&
hamnar man onddigt i osdkra situatio-
ner. Forsok tala med patienten medan
tid finns, sa jag vet hur hon vill ha det.
Tala med behandlande ldkare och
skaffa ordinationer ett litet steg i for-
vég. Patienten ska inte behdva vinta
medan vi sOker distriktsldkaren.

En sdndagskvall blev smértan

okontrollerbar for en av mina forsta
smartpatienter. Jourlakaren ordinera-
de och jag fick limna patienten och
kora de tva milen tur- och retur till
sjukhemmet for att ldna! P& végen
blev jag stoppad av en polispatrull,
som undrade vad jag hade for mig.
Patienten fick sin medicin och jag
stannade hos mannen, som bara hade
en aldrig syster i huset. Efter en stund
vaknar mannen och behdver négra
dgonblick for att orientera sig. Han
ser sig om och far syn pa mig. "Sitter
du dir”?! - Ja - "f6r min skull”? - Ja -
"D4 s&” siger han och dor helt lugn.
De sista 6gonblicken blev lugna, men
hade jag vetat lite mer hade mannen
inte behovt plagas medan jag jagade
medicin och polisen jagade mig.

Det jag berittat om 4r inga mark-
virdigheter, inga nya sensationella
upptickter utan helt vanliga saker som
hinder inom hemsjukvarden och som
gor arbetet s& omvixlande och enga-
gerande. Genom att vi arbetar i pa-
tientens hem blir hindelseforloppet sé
personligt och sé& néra oss som vérdar.

Forfattarpresentation

Birgitta Persson, distriktsskéterska i
Kyrkhult (Olofstrom primdrvirdsom-
rade).

Postadress: Box 46. 29060 Kyrkhult

BASDATA I PRIMARVARDEN

LB 638

En klassifikation for atgarder
Dags for inventering och synpunkter!

Redan i SPRI-rapporten "Basdata om
kontakter i primédrvarden” nr 142/1983 i
serien "Primarvard i utveckling" beskrev
vi som deltog i det arbetet olika till-
gingliga klassifikationer, som var ténk-
bara att anvédnda for att dokumentera vad
man gor i virden. Det storsta intres-

set tilldrog sig d& i forsta hand diagnos-
klassifikationen. Vi levde d4 med den
attonde revisionen av ICD och stred for
att f3 tillgéng till den internationella
primirvardsklassifikationen, vilket vi
sedermera fatt.

Ett annat lika visentligt omrade var
da liksom nu, patienternas kontaktorsa-
ker/"presenting problems” och ett for-
slag till klassifikation togs fram.

Nu dr det dags for ndsta klassifika-
tion for dtgirder, som vidtages i hela
primdrvdrden, sdvil i forebyggande verk-
samhet som i behandlande och for bdde
enskilda patienter och for grupper. Aven
skolhdlsovdrden och féretagshdlsovdrden
kommer troligen att komma med i denna
nya klassifikation.

Jag cilerar argumenten varfor vi be-

héver dokumentera just dtgirder, som
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det beskrivs i basdatarapporten: "Medi-
cinska tgdrder paverkar patientens
sjukdomsforlopp och har betydelse for
planering av fortsatta atgirder.

Medicinska atgarder tar i ansprak
resurser vad galler personal, tid, loka-
ler och material ...

De medicinska itgarderna speglar
kvaliteten i den vard som ges. Till
exempel kan virdresultat i forhallande
till insatta atgirder anvindas i resul-
tat och kvalitetsstudier."

Och dir ar vi nu! Kvalitetssdkring,
DRG och AVG, resurshushallning, ut-
virdering av nya teknologier m m kom-
mer att pd 1990-talet stilla oss vard-
givare till svars och da behdver vi
verktyg.

Regeringen har tillsatt en utredning
om informationsstrukturen m m for
hilso- och sjukvirden (Dnr 1988:28).
Dir tas upp behov av forslag till en-
hetliga beskrivningssitt, definitioner,
klassifikationer m m. Savil kontakt-
orsaker, olika atgirder, resursmaétt och
resultatmétt har utredningen att ta
stéllning till,

Som ett led i detta arbete har Soci-
alstyrelsen gett mig i uppdrag att med
stod av Bjorn Smedby, foredragande i
klassifikationsfrigor, ge forslag till
en ny svensk atgérdsklassifikation.

Vi uppmanar nu er alla, som har tan-
kar, ideer, material i skrivbordsladdan
eller i persondatorn, att hora av er.
Det giller bade dtgarder och besoks-
orsaker/kontaktorsaker!!! Speciellt
intressant 4r att fi in forslag kring
prevention!!! Ddr dr det magert inter-
nationellt. Arbetet bedrivs skyndsamt,
sé ldgg inte detta upprop 4t sidan for
senare atgird, utan verkstall!!!

Distriktsoverlikare
Britt-Gerd Malmberg
Vérdcentralen Kronan
172 83 SUNDBYBERG
Tel arb 08-98 91 92

tel hem 0753-528 22
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Léngvardsboken

lirobok om #ldreomsorg i dppen och
sluten vard.

MARIANNE ENGBERG

Yyl

Studentlitteratur Lund 1987.
Pris ca 125 kr.

Med "Lingvéardsboken” har vi antli-
gen fatt en lirobok som pé ett enkelt
och dverskadligt satt tar upp omvard-
naden av langtidssjuka. [ boken ges en
fin och tankevickande historisk bak-
grund till hur dldreomsorgen fungerar
i dag. Lagar och forordningar som styr
varden behandlas i ett inledande kapi-
tel. Etik, omvérdnadslira, det naturli-
ga &ldrandet, sjukdomsléra och vard i
livets slutskede ar andra &mnen som
tas upp i boken.

Till de olika avsnitten finns ocksd
korta fallbeskrivningar som sakert kan
stimulera till diskussion bide i klass-
rummet och pé arbetsplatsen.

Personligen tycker jag det dr synd
att forfattaren hela tiden utgdr fran
varden vid langvardssjukhus. Varden
av langtidssjuka bedrivs ju ocksd i
andra former. Visserligen ar grunder-
na fér varden gemensam men viktiga
skillnader finns. Resurserna for reha-
bilitering dr som regel koncentrerade
till l&ngvardsklinikerna. Sjukhemmen
skall framfdrallt ge manniskor med
stort omvéardnadsbehov mojlighet till
ett vardigt liv i s& hemlik miljé som
mdjligt. De speciella forutsittningar
som behovs for att astadkomma detta
hade varit virda ett eget kapitel.

Ett par felaktigheter stér det positi-
va intrycket. [ avsnittet om forsimrad
hérsel sdgs att ljudvdgornas sving-
ningar mits i decibel, ska vara hertz.
Bland symtomen vid Parkinsons sjuk-
dom nidmns “méanansikte”, bodr vara
"maskansikte”.

Léngvardsboken bér kunna bli ett
bra liromedel bade i den reguljira ut-
bildningen och i intern fortbildning f6r
langvardspersonal.

Sven-Olof Johansson, avdelningsfére-
standare, sjukskotare.
Postadress: Laxd virdeentral, 69500 Laxd,
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Kurser
konferenser.

Nordiskt Allmanlakarseminarium

1—3/9 1988 i Tavastehus

KENNETH WIDANG

[ regi av de nordiska Likarférbunden
holls for tionde gingen Nordiskt All-
minldkarseminarium. Sverige repre-
senterades av foretradare for Di-
striktsidkarforeningen, SPLF (prakti-
kerna), Socialstyrelsens &mnesex-
pertgrupp, SFAM och tjinstemén frén
Lakarférbundet. Seminariets uppgift
ir att nordiska allménldkare genom
jamférelser av varandras villkor drar
nyttiga erfarenheter for eget utveck-
lingsarbete.

Med utgdngspunkt fran den svenska
mélbeskrivningen i allmanmedicin
framlagd i den statliga utredningen
LSU, kom diskussionen i stor ut-
striickning att handla om hur detalje-
rad och noggrann en malbeskrivning
bor vara. Om malbeskrivningen blir
allt f6r vitt syftande och oprecis blir
det oerh6rt svért att mita om den upp-
fylls. Om & andra sidan malbeskriv-
ningen blir allt for detaljerad, metod-
bunden och exakt kan den latt ligga
en hidmsko p& medicinsk utveckling
och konservera f6raldrad metodologi
och foraldrade synsitt.

Svarigheterna tor traditionell peda-
gogik med kunskapskontroll och foku-
sering pa handledarens utgangspunkt
jamf6rt med inldrning pé elevens an-
svar ventilerades. Den svenska mélbe-
skrivningen kritiserades for en allt for
stor handledarcentrering i detta avse-
ende. FV-lakaren fér ju betraktas som
en vuxen individ med stora egna kun-
skaper och erfarenheter vilket méste
fa paverka elevhandledarrelationen.
Behovet av handledare och fortsatt
handledarutveckling ansigs dock vara
en av de alira viktigaste atgirderna f6r
att stabilisera utbildningen inom speci-
aliteten.

Likartillgdngen i priméarvarden var
nista stora dmne. Hér fanns bade lik-
heter och skillnader. Likheten var att
man i samtliga lander uppfattade att
man hade lite likare i forhallande till
de arbetsuppgitter som forelag.

[ Danmark finns nu utbildat fler la-
kare med kompetens som allménlika-
re dn vad det finns etableringstill-
stand. Ovriga nordiska lander har dér-
emot likarbrist dtminstone i glesbyg-
derna och lediga tjdnster kan ej besét-
tas. Vid overldggningarna forelag en
rorande enighet om att, f6r att na na-
gorlunda behovstéickning klarar en all-
miénlikare icke av stdrre befolkning
dn 1500 invénare om ldkaren skall
kunna ge en komplett allminmedi-
cinsk service innefattande savil fore-
byggande som behandlande insatser.

LBIBITL

Forutom rena vakanser foreligger i
framfor allt Finland och Sverige en
brist pa fardigutbildade ldkare inom
allmanmedicin.

Seminariets sista amnesomréade var
virdering av ny teknik i primdrvarden.
[ nuliiget dr den medicinskt-tekniska
utrustningsnivin hogst i Finland och
delar utav Sverige. Betydligt sparsam-
mare i framfor allt Danmark. Detta
giller speciellt laboratoriesidan. Vid
jimforelse kan latt konstateras att
icke-medicinska faktorer framfdr alit
finansieringsfragor i stor utstrickning
paverkar vilken teknologi som an-
vands. Stort intresse anmaildes frén
alla hall om utvdrdering av de nya
torrkemiska metoderna som sannolikt
pa sikt kommer att ge méjlighet att i
direkt anslutning till patientbesék ha
tillgang till relevanta laboratoriedata.
Over hela Norden pagar arbete med
kvalitetssiikring i den medicinska tek-
niken och vid diskussionerna framfor-
des vikten av att alla medicinsk-teknis-
ka metoder kvalitetssikras genom
dterkommande tester och genom att
ansvar for metoden tydligt avilar en
bestamd individ.

Datateknik for priméarvardens be-
hov under uppbyggnad pé flera stéllen
i Norden. Dérvid kan noteras att PLO
(praktiserande likares organisation) i
Danmark har ett eget system, tillrétta-
lagt for allménlikarens behov. Det ar
pibyggbart savil vad géller antalet in-
giende likare som vad géller vilka ru-
tiner man vill datorisera. Erfarenhe-
ten av systemet Ar dnnu mycket be-
grinsad.

Vid allminldkarseminariet gjordes
ett gemensamt uttalande med foljande
innehall:

- Att alla medicinska fakulteter i de
Nordiska ldnderna bor ha allmén-
medicin som examensidmne under
grundutbildningen.

— Att arbete inom primérvarden skall
inga i allméntjinstgbringen.

— Att efterutbildningsbehovet for all-
minlikare dr minst tvd veckor per
ar.

- Attt Ignepolitiska och taxepolitiska
atgirder avsevirt kan oka likartill-
gingen i primarvarden.

- Att allminlakaren skall fungera
som ledare for sitt arbetsteam.

Forfattarpresentation

Kenneth Widing dr distrikislikare vid
Bjorknds vdrdcentral

Postadress: Box 311, 96128 Boden
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Internationell
draghjdlp

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

I forsta etappen far Hoechst internationellt tillgéng till
denna substans och marknadsfor den 1 Sverige under namnet
Hydac.

I andra etappen far Hassle p& motsvarande sitt tillgang till
ramipril, en ny ACE-hdmmare och originalsubstans som
Hoechst har utvecklat.

Resultatet blir en 6msesidig fordjupad kunskap om be-
handling av kardiovaskulira sjukdomar.

telodipin

Ditt val for att stirka framgangsrik internationell forskning.

Hoechst

Svenska Hoechst AB Lakemedetsdwisionen
Box 42026 126 12 Stockho!m Tel 08 190060
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[ PIVAMPICILLIN [

[J Hog antibakteriell aktivitet p& de flesta grampositiva och gramnegativa bakterier.

O Den ringa paverkan pa tarmens normalflora innebér mindre risk fOr super- och reinfektioner.

pivampicillin + pivmecillinam

Penicillinkombinationen med
synergistisk effekt

[0 Snabbare baktericid effekt &n med enkelkomponenterna var for sig.

[1 God tolerans jamfort med andra bredspektrumantibiotika.

Miraxid® — nér effekt och tolerans far avgéra preparatvalet.

Miraxid: pivampicillin + pivmecillinam

Grupp 7B 4020

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

Indikationer: Infektioner orsakade av mikroor-

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

Kontraindikationer: Overkénslighet mot peni-
cilliner och cefalosporiner.

Férpackningar: Miraxid, Miraxid mite 30, 100 st.

&

Lovens Likemedel - Box 404, 201 24 Malmé - Telefon 040-756 30




