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Indikationer: Hudinfektioner orsakade av mikroorganismer kansliga for fusidin-
syra.

Kontraindikationer: Overkanslighet mot fusidinsyra.

Biverkningar: | enstaka fall har i bérjan av behandlingen latt irritation av huden
férekommit hos patienter med fissurer och sar. Allergiska hudreaktioner i form
av exantem och rash kan forekomma men ar mycket sallsynta.

Anviindning: Fucidin krdm och salva appliceras 2—3 ganger dagligen pa det
infekterade hudomradet. Om ett skyddande fdrband anligges &r en applicering
dagligen tillricklig. Fucidin salvkompresser lagges pa saret och tickes med
lampligt férband. P4 starkt vitskande sarytor bér kompressen bytas varje dag.
Fucidin salva bdr ej anvandas i 6gonregionen pga viss lokalirriterande effekt
av natriumsaltet.
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Novaluzid’ Mint.
En mangsidig klassiker
vid “onti magen”.

Vid "ont i magen” kan det finnas olika etiologiska faktorer.
D4 kan det vara bra att ha en mangsidig klassiker som
Novaluzid® till hands. Novaluzid® angriper nimligen flera

av faktorerna genom sin:

* syraneutraliserande effekt
* cytoprotektiva egenskap
® gallsaltbindning

® inaktivering av pepsin

Novaluzid® dr ett antacidum som innehéaller en kombina-
tion av aluminium- och magnesium{6reningar. Finns som
mixtur vilken binder 85 mmol HC1/10 ml, samt tugg-
tabletter som binder 25 mmol HC1/tablett.

Indikationer: Symtomatisk behandling vid epigastralgier
och halsbrinna. Ulcus ventriculi och duodeni.

Hissle Likemedel AB, 431 83 Molndal. Tel. 031-67 60 00.




KALENDARIUM

1991

OKTOBER

O 17-18 oktober. Stockholm Berzeliusse-
minarium: Likarna och alkoholskadorna - stra-
tegier for forebyggande arbete.

Information: Sv Likaresillskapet, Box 738,
10135 Stockholm. Tel 08-243350, Fax 08-
2443 48.

O 21-25 oktober. Huddinge. Prov likarfon-
dens kurs: Neurologi.

Information:  Distriktslakarforeningen,
5610, 114 86 Stockholm. Tel 08-7903391.

O 21-25 oktober. Visteras. Prov lakarfon-
dens kurs: Akutmedicin.
Information: Distriktslikarforeningen, se ovan.

O 21 oktober — 15 november. Goteborg.
NHV-kurs. Socialpediatrik.

Information: Nordiska Halsovardshogskolan
(NHV), Nya varvet, Box 12133, 40242 Gote-
borg. Tel 031-693900, Fax 031-691777.

O 28 oktober — 1 november. Goteborg.
Prov ldkarfondens kurs: Praktisk farmakotera-
pi-

Information: Distriktslakarforeningen, se ovan.

NOVEMBER

O 7-8 november. Dalby. Dalbydagarna:
Rehab inom primérvarden.

Information: Karin Svenninger, Centrum for
samhillsmedicin, 24010 Dalby. Tel 046-
299200.

O 18-22 november. Sigtuna. Grundkurs i
klinisk likemedelsprévning.

Information: Apotekarsocieteten, Utbildnings-
avdelningen, Box 1136, 11181 Stockholm.

O 18-22 november. Grundkurs i Klinisk
Likemedelsprovning. En kurs f6r personer som
inom likemedelsforetag, sjukvard eller myndig-
het planerar, administrerar eller genomfor kli-
niska likemedelsprovningar. Anmilan fore den
20 september. \

Information: Ann Odebrand eller Inger Fager-
hill, Apotekarsocieteten, Utbildningsavdel-
ningen, Box 1136, 111 81 Stockholm, tel 08
24508s.

O 18 november — 13 december. Gote-
borg. NHV-kurs: Aldres hilsa.

Information: Nordiska Hilsovardshdgskolan
(NHV), Nya varvet, Box 12133, 40242 Gote-
borg. Tel 031-693900, Fax 031-691777.

O 27-29 november. Alvsjs. Lakaresillska-
pets Riksstimma.

Information: Svenska Liakaresillskapet. Tel 08-
243350.

DECEMBER

(0 2-3 december i Hindss utanfor Goteborg.
Orienterande kurs i klinisk likemedelsprov-
ning. En 2-dagars kurs for likare, sjukskoters-
kor, farmaceuter och andra som deltar i eller
planerar att delta i arbetet med kliniska lakeme-
delsprovningar. Anmilan fore 4 oktober.
Information: Ann Odebrand eller Inger Fager-
hill, Apotekarsocieteten, Utbildningsavdel-
ningen, Box 1136, 111 81 Stockholm, tel 08—
24508s.

O 2-6 december. Danderyd. Prov likarfon-
dens kurs: Psykiatri.

Information:  Distriktsidkarforeningen,
5610, 114 86 Stockhoim. Tel 08-7903391.

Box

Box

Detta fir en sammanstillning av konferenser och symposier av allmiinmedicinskt intresse.
Redaktionen 4r mycket tacksam for komplettringar, korrigeringar och tips till Tidskrif-
ten AllmdnMedicin. Margareta Lindborg, 172 83 Sundbyberg.

O 9-12 december. Hong Kong. Internatio-
nal Conference on Care of Elderly.
Information: HKCSS, 11 f, Duke of Windsor,
Soc Serv Bldg, 15 hennessy Rd, Wancha, Hong
Kong. Tel 9140324.

O 9-13 december. Siter. Prov likarfondens
kurs: Ortopedisk medicin ssk ryggdiagnos.
Information: Distriktslakarféreningen, se ovan.

O 9-13 december. Soina. EU-kurs i epide-
miologi for lakare.

Information: Ylva Rodval, IMM, Box 60208,
10401 Stockholm. Tel 08-7287481, Fax 08-
313961.

O 13-14 december. London 8 rd European
Health Services Research Meeting.
Information: Rosemary McMahon, Prof Brie-
fings, 120 Wilton Rd, London SV 1V 1JZ. Tel
(44) 71233-8322.

1992

APRIL

O 610 april. Solna. EU-kurs i epidemiologi
for lakare.

Information: Ylva Rodval, IMM, Box 60208,
10401 Stockholm. Tel 08-7287481, Fax 08-
313961.

00 19-24 april. Buenos Aires. 8th World
Conference on Smoking and Health.
Information: Union antiabaquica Argentina, 8th
World Conference on Smoking ..., P O Box
3260, (1000) Corrco Central, Buenos Aires, Ar-
gentina.

O 26-27 april. St Louis, MO. 25th Ann
Spring Conference of Society of Teachers of
Family Medicine.

Information: STFM, PO Box 8729, 8880 Ward
Parkway, Kansas City, MO 64114, USA.

MAJ

O 9-15 maj. Vancouver. WONCA '92, 13th
World Congress on Family Medicine.
Information: Colelge of Family Physicians of
Canada, 4000 Leslie St, Willowdale, Ont M2K
2R9, Kanada.

O 14-16 maj. Vixjo. Allmdnmedicinsk kon-

gress, SFAM/DLF arsméten.
Information: Anders Hikansson, Vardcentralen
Teleborg, Box 5044, 35005 Vixjo.

Medlemmar
rekrytera till

SFAM

Alla specialister eller blivande
specialister har sin
specialistférening.

Allménlikarnas
specialistforening dr SFAM,
Svensk Forening fér
Allmédnmedicin

SFAM har nu mer &n 2000 med-
lemmar. Foreningen har varit och
ar verksam inom vidare- och efter-
utbildning, utvecklingsarbete, forsk-
ning, avgransning mot andra spe-
cialiteter, internationella kontak-
ter.

Foreningen utger AllmdnMedi-
cin — en tidskrift som med ett brett
perspektiv tar upp sévél kliniska
som organisatoriska fragor aktuella
inom allmianmedicin, allménldkar-
vérd och primérvard. SFAM arran-
gerar arligen ett flertal efterutbild-
ningskurser och méten.

Fortfarande finns det emellertid
allménlikare eller blivande allmén-
likare som inte &r medlemmar i
SFAM. Sjilvklart skulle dven de ha
nytta och gladje av att vara med-
lemmar i féreningen.

Vi vill sarskilt patala vikten av att
vi intresserar och engagerar blivan-
de allminlikare for SFAM. Arsav-
gift 300 kronor.

Obs! Alla medlemmar i SFAM
erhaller automatiskt tidskrifterna
AllmanMedicin och Scandinavian
Journal of Primary Health Care.

Skicka anmaélan till AllmédnMedi-
cin, Margareta Lindborg, 17283
Sundbyberg eller ring 08/9894 92.

Amnesexpertgruppen har sam-
manstéllt ny litteraturlista for
vardcentraler. Finns publicerad
i Lakartidningen nr 30/31 1991.

SFAMs Stiftelse {0r
Allmanmedicinsk Forskning
utlyser 1991 ars stiftelsepris

Styrelsen for stiftelsen har valt, att in-
riktningen for 1991 &rs pris skall vara
utvecklingen av handledarfunktionen.
Vi s6ker personer som har bedrivit ut-
vecklingsarbete av handledarfunk-
tionen. Ansokningar till pris eller f6r-
slag pd pristagare med motivering
skall ldmnas senast den 15 december
1991 tili

Professor Calle Bengtsson
Allmanmedicinska Institutionen
Redbergsvagen 6

416 65 Goteborg

Inkomna ansékningar till stiftelsen be-
doms av stiftelsens styrelse som beslu-
tar om utdelning av fondmedel. Priset
utdelas pa SFAMs vadrmdte 1992.
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LEDARE |

poryrsce

Allminmedicin i glesbygd — en tillgang for
forskning och undervisning

GORAN WESTMAN

Vi ser idag hur glesbygden breder ut
sig i Sverige. Det &r inte bara i Norr-
land utan i hela Sverige som ménni-
skors boende koncentreras till storre
stider. Redan nigra mil utanfér titor-
terna blir det glest mellan husen. Det
r 4andd ménga som viljer att bo och
leva pd detta sitt. Andra kan vara
tvingade till det. Ur ett nordiskt eller
europeiskt perspektiv ar det en reali-
tet for atskilliga miljoner ménniskor.

Samhallsproblemen formuleras och
l6ses manga ganger med tdtorten som
utgdngspunkt. Medicinska problem
och vardens organisatoriska l6sningar
gar ofta samma 6de till métes. Senast
nu i diskussionen om nddvéndigheten
av en sammanhéllen primarvardsorga-
nisation infor ett 4ndrat huvudmanna-
skap for varden utanfér sjukhus.

Glesbygden har i och for sig unika
problem som bara gér att studera pé
ort och stille. Véardens rittvisa fordel-
ning tifl alla kraver darfor glesbygds-
medicinsk kunskap for sin férdelning.
Glesbygdssamhallet kan emellertid
synliggbra forhallanden med relevans
for samhballet i stort. Har finns kanske
den viktigaste kunskapskillan f6r
framtiden. Det blir darfor nddvandigt
med forskning och utvecklingsarbete
dar inte bara metoderna f6r forskning
utan ocksé uppgifternas formulering
och avgransning gors utifrdn ett gles-
bygdsperspektiv. En néra samverkan
mellan universitet och praktikens fo-
retridare ir vad som kravs, men det ar
ndgot som inte kommer till stand av
sig sjalvt. Anstringningar méste goras
fran olika hall samtidigt. Har foljer
ndgra exempel pad omraden for sam-
verkan.

Glesbygdssambhiillet som undervis-
ningsmodell

Lokalsamhillet &r avgrinsat och syn-
ligt. Hélso- och sjukvérden kan ses i
sitt samhalleliga sammanhang. For-
sdkringskassa, arbetsvard, skola och
socialtjanst blir inte bara samhilleliga
funktioner, utan ocksé personer att ar-
beta med. Yrkesrollen som allminli-
kare fér i viss man sin avgransning uti-
frén de f6rvintningar som andra kan
ha pa medicinens féretridare med av-
stdnd till sjukhusvardens anldggning-

. ar. Denna forutsittning har lite utnytt-

jats i lakares grund-, specialist- och
vidareutbildning. I framtiden kan den
vara den tillgdng som behovs, for att
morgondagens lakare skall klara upp-
giften att optimera medicinsk behand-
ling utifrdn enskilda patienters forut-
sittningar och behov. I detta nummer
av AllmanMedicin finns redovisat er-
farenheter fran fyra NLV-kurser, som
nyttjat dessa forutsittningar.

Allménldkarrollens naturliga avgrians-
ning

I glesbygd tvingas allménlikare till en
avgrénsning av sin yrkesroll just dar-
for att det saknas alternativ. Det giller
savil medicinsk kompetens, befolk-
ningsansvar som utvecklandet av en
integrerad yrkesroll. Tillginglighet
och kontinuitet i varden 4r i glesbygds-
samhdllet inte dnskvirda mal i sig utan
tvingande fOrutsittningar. Hartill
kommer ett behov av att kunna se sig
sjdlv som person med mojligheter och
begrdnsningar. Yrkesrollen formas
genom dren dar de personliga férut-
sittningarna blir en viktig del av det
som finns och det som kan utvecklas.
Forslag pé en regionalt anpassad stu-
dieplan utifrin SFAMs Gvergripande

malséttning for den allmdnmedicinska
specialiteten har beskrivits i Likartid-
ningen nr 24, 1991.

Utveckling av medicinsk kompetens
Allméanlikare i glesbygd far kanske i
stérre utstrackning 4n sina kollegor i
titort sin legitimitet genom att vara
just likare. Det forvantas att hon eller
han kan féretrdda den medicinska
virlden pé ett professionellt satt. Till
det krivs, férutom en god samverkan
med specialistkollegor pé sjukhus,
ocksd en foérméga till sjalvstandigt
medicinskt handlande. Primért om-
hiandertagande vid olycksfall, forloss-
ningsvirdens organisation, rontgen-
service, 6vervakning vid medicinska
transporter samt tidig diagnostik och
behandling av livshotande tillstdnd
blir angeligna uppgifter att fundera
over. Det ar darfor gladjande att se
forsok i regionen med rontgenbild-
tolkning via telefonnétet, ortopedme-
dicinsk diagnostik och behandling av
smirta i rérelseapparaten samt forsék
med fibrinolysbehandling i glesbygd
av misstankta hjartinfarkter.

Detta temanummer ger exempel pa
forskning och utvecklingsarbete som
bedrivits vid forskningsenheten med i
huvudsak samhallsmedicinsk inrikt-
ning. Steget till familjemedicinskt in-
nehall med betoning av arbetet med
enskilda patienter i deras narmiljo ar
darfor inte langt och projekt med sa-
dant innehdll 4r under utveckling.
Framtiden far utvisa om sambhallet i
stort kan dra nytta av den kunskap
som genereras i ett glesbygdssamhille.

Goran Westman, docent.

Postadress: Institutionen for allméinmedicin, Umed
universitet, 901 85 Umecid.
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Distriktslakare Ingemar Hermansson
utndmns till hedersdoktor vid Umea

universitet.

Medicinska fakulteten vid Umed universitet har utsett distriktsldkare Ingemar
Hermansson, Vilhelmina till hedersdoktor. Han promoveras 16rdagen den 12
oktober 1991. Hans gastféreldsning har titeln "Primérvérd for alla ar 2000? En
utmaning for allminmedicinen”, och #ger rum torsdagen den 10 oktober.

Lokal: Sal B, Regionsjukhuset, 9 tr.
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Nytt fran SEAM

LB LSk

SFAM narmar sig Europa

Att 6ppna dérren mot Europa, att se
hur och under vilka forhéilanden all-
manmedicinen verkar i olika ldnder,
har blivit alltmer angeléget for svens-
ka allmdnmedicinare infér EG-debat-
ten i Sverige.

Allmanmedicinens stillning i olika
lander i Europa, som specialitet och
arbetssdtt, kommer att ha betydelse
dven for oss. I ett internationellt sam-
arbete med denna infallsvinkel ar det
viktigt att SFAM deltar och darfor ar
nu SFAM medlem i SIMG, Societas
Internationalis Medicinae Generalis —
International Society of General Prac-
tice. Vara nordiska grannar, som un-
der flera ar varit medlemmar i SIMG
liksom &vriga linder i Europa, vil-
komnar nu Sverige som mediem.

SIMG bildades 1959 i Osterrike som
en forening for allminmedicinare i
Europa. Fran att fran starten ha varit
en forening med enskilda medlemmar,
bestar nu SIMG av de nationella all-
méinmedicinska féreningarna i Oster-
rike, Portugal, Danmark, Grekland,
Island, Israel, Finland, Nederlinder-
na, Norge, Schweiz, Storbritannien,
Frankrike, Tjeckoslovakien, Ungern,
Jugoslavien och nu ocksé Sverige. Ur-
sprungligen dominerade de tysktalan-
de iinderna, men sedan framfor allt
Royal College of General Practitio-

ners i Storbritannien fatt ett stort in-

flytande, 4r organisationen nu tva-

sprakig med engelska och tyska som
likvardiga sprak.

SIMG ar en vetenskaplig fOrening
dér kvalitet och kunskap inom allmén-
medicinen frimjas.

Foreningens malsattning &r att
verka for
— utveckling av den akademiska all-

ménmedicinen i medlemsldnderna;

— allménmedicinens utrymme i grund-
utbildningen;

— specialistutbildning;

— god efterutbildning;

— internationella kontakter mellan
medlemsldnder och enskilda med-
lemmar;

— forskning inom den allménmedicin-
ska verksamheten.

Som information till medlemslin-
derna gors en aktiv kartliggning av
férhallanden inom allminmedicinen i
Europa. Dessa basfakta kommer att
publiceras och finnas tillgéngliga fér
SFAM.

SIMG har ett internationellt samar-
bete med WHO och WONCA.

SIMG bidrar till gemenskap inom
den europeiska allmidnmedicinen
genom att arrangera mdoten, dér med-
lemmar fran olika {&nder kan métas.

SIMG har &rligen en hostkongress i

Klagenfurt, dar allmAnmedicinsk
forskning presenteras och utbildnings-
fragor debatteras. I september 1991
anordnas “44th International Cong-
ress on General Practice” med rubri-
ken "Health problems in modern civi-
lisation” med deltagande f{oreldsare
frdn flera mediemslander. I Klagen-
furt véljs ocksd SIMGs styrelse for en
tre-ars period.

Varmoten arrangeras i olika lander i
samarbete med den nationella
allménmedicinféreningen som da ock-
sd medverkar i programplaneringen.
Varmotet 1991 var i Paris. SFAMs
medlemmar ar mycket vidlkomna att
delta i kommande méten som kommer
att annonseras i Allm&nMedicin fram-
over.

SIMG utdelar arligen "the Janssen
Prize” for framgangsrik allmanmedi-
cinsk forskning och &ven “Hippo-
cratesmedaljen” till en allmdnmedici-
nare som speciellt frimjat den allmén-
medicinska verksamheten.

SIMG utger tidskriften Allgemein
Medicin (General Practice). Redakto-
rer himtas fréan ett flertal medlemslin-
der.

Christina Nerbrand, chefséverlikare,
vice ordférande | SFAM.

Postadress: Vardcentralen Gripen, Box 547, 651 12
Karlstad.

B E57

Vard pa lika villkor 1 glesbygderna

INGRID SEHLBERG - INGEMAR HERMANSSON

Primirvardens mottagningar diskute-
ras. Minisjukhusmodellen har kritise-
rats. Ett nirmande till befolkningen
genom vérdlag och kvartersakuter har
rekommenderats. Listning av 1500 pa-
tienter per distriktslikare kan ge kon-
tinuitet. Kanske skall distriktsldkaren
bli mer av en privatf6éretagare, finansi-
erad av forsakringskassemedel. For-
slag om att ta bort mottagningsskoter-
skan som funktion har fatt genomslag
pa flera hall.

I glesbygderna rdder dock forhil-
landen som kréver bevarande av en
resursstark mottagning. Inget sjuk-
vardsalternativ finns utver vérdcent-
ralens mottagning. Olycksfall, trafik-
offer, akuta medicinska kata-
stroftillstdnd maste fa ett adekvat om-
héndertagande p& bista medicinska
nivd. Mottagningarna méste vara ut-

ALLMANMEDICIN-ARGANG 12-1991

rustade med ett antal laboratorieme-
toder och rontgen, aterupplivningsut-
rustning i akutrum, omgaende kunna
el-konvertera kammarflimmer. Tele-
fonrddgivning beh6vs i omraden med
stora avstdnd (1). En vélutrustad mot-
tagning méste alltid vara bemannad
med vilutbildad personal. Alla vard-
lag kan inte aka ut pad hembes6k sam-
tidigt.

Glesbygdens mottagningsskoterska

De némnda forhéllandena talar be-
stimt for att en speciell mottagnings-
skoterska finns kvar som ansvarig for
utrustning och personal vid sidan av
likare. Denna skoterska behdver en
pabyggnadsutbildning utéver distrikts-
skoterskekompetens. For utbildning-
en behdvs tjanstgoringar p& akutmot-
tagning pé sjukhus, pa vissa specialist-

mottagningar sdsom barn, infektion,
6ron, 6gon och hud, girna i form av
minst en manads praktiktjinstgdring
per specialitet. Katastrofmedicinsk
kurs ar nodvandig. Oversiktskurser
om laboratoriemetoder och rontgen
bor kravas. Kurs om kristerapi 4r vik-
tig. En administrativ kurs med perso-
nalledning 4r ocksa viktig. Till en
sadan skoterska kan den ledningsan-
svarige likaren delegera mycket och
bevara mycket av sin roll som patient-
lakare. Vi foreslar diarfoér organiseran-
det av kurser och tjanstgoringar av
namnt slag for glesbygdens mottag-
ningsskoterskor.

Glesbygdens distriktslikare

Glesbygdslikaren behéver en bred
och tillrackligt djup medicinsk kompe-
tens, for att kunna ansvara for befolk-
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nihgens halsa. Detta kraver i special-
inriktade, individuella program, enligt
den nya specialisttjanstgéringen, ut-
bildning i samtliga medicinska specia-
liteter och ett antal kurser i humanis-
tiska och  samhaillsvetenskapliga
amnen. En utvidgad checklista dver
fardigheter maste skapas. Kirurgi,
éron, 6gon, gynekologi med flera kra-
ver kunskap 1 ett antal ingrepp och
undersdkningsmetoder, dér atgirden
av geografiska skél bor ske pa orten.
Likaren maste kidnna trygghet i sin
aktivitet och patienten bli adekvat om-
hiindertagen pd nirmaste geografiska
niva, det vill siga vid sin vardcentral.

Vir lag talar om vérd pa lika villkor.
For att detta skall omfatta glesbygder-
nas befolkning, maste glesbygdens l4-
kare std pa hogsta mojliga nivd. Inga
alternativ finns tillgéngliga. Vad som
missas pd primirnivan &r i allménhet
missat for framtiden. En av oss (IH)
har utformat ett ambitiost forslag till
glesbygdstikarutbildning med hand-
ledning av glesbygdsldkare, en kombi-
nation av glesbygdstjanstgdringar och
sjukhustjinstgéringar, projektarbete
om glesbygdsmedicinskt problem och
en speciell glesbygdsldkarexamen.
Detta ir inte avsett som en ny speciali-

tet, men som en specialinriktad utbild-
ning for att lagens krav om lika vard
skall uppnas. Politiska instanser och
fackliga foretridare bér komma over-
ens om sédant. En form av behorighet
med lonepéslag bor inréttas, oavsett
vem som blir arbetsgivare i framtiden
- kommunen, landstinget eller ndgon
annan. Forslaget presenterades i juni
1990 for Nordiska Federationen for
Medicinsk Utbildning och har lagts
fram for diskussion pd andra stillen
(2, 3).

Sammanfattning

Vid omorganisering av primarvard
méste man tdnka pd, att olika krav
stélls pa denna vard under olika geo-
grafiska forhdllanden. Glesbygdens
mottagningsfunktion maste finnas
kvar och forstirkas. Detta krdver me-
dicinska metoder och utrustning pa
modern nivd. Om sadant skall intro-
duceras, méaste personalen ha en hog
medicinsk kompetens och speciell ut-
bildning fér sin uppgift. Befolkningens
behov skall styra resurserna. Glesbyg-
den behover en speciell mottagnings-
skoterska med utbildning utover di-
striktsskdterskans. Glesbygden beho-
ver ocksd en specialinriktning av ut-

bildningen for sina lakare inom ramen
for framtidens specialisttjanstgoring
och med en pabyggnad som kan leda
fram till var foreslagna behérighet.
Denna likare maste givetvis fortfaran-
de remittera, men kan med trygghet i
sin yrkesroll 4ta sig alla typer av pati-
entproblem. En stark lakaridentitet
far inte utesluta ett sinne foér humanis-
tiska, samhillsvetenskapliga och exis-
tentiella problem. Lagens krav om
véard pa lika villkor méste uppfyllas.

Referenser

1. Westlund L, Sehlberg I. Mottagnings-
skoterska i glesbygd — en resursperson i
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Forfattarpresentation
Ingrid Sehlberg, avdelningsforestinda-
re.

Ingemar Hermansson, distrikislikare.

Postadress: Sjukstugan. 912 (0 Vihelmina.
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Kvartersakuten — utveckling eller

nedrustning?

KJELL LINDSTROM

Tack Bjorn Nilsson och Bjoérn Olsson
for era inlagg i AllmdnMedicin 4/1991
som svar pa mitt debattinligg om
kvartersakuten i AllmdnMedicin 3/
1991. Det &r viktigt att vi distriktsléka-
re verkligen deltar i debatten om vad
primérvarden skall innehélla och hur
den skall organiseras.

Vi tycks diskutera flera fragor. Dels
om man far bittre arbetsvillkor som
distriktslikare, och darmed bittre re-
krytering, genom att organisera pri-
mirvarden enligt “kvartersakuten”
och dels vad primérvarden skall inne-
hélla och om detta kan klaras av
“kvartersakuter”.

Distriktslidkarens arbetsvillkor

Nir det géller vara arbetsvillkor, har
dessa utretts och diskuterats i omgang-
ar under méinga ar. Redan pd 1950-
talet konstaterade OHS-utredningen,
att den sa kallade provinsiallakarkri-
sen berodde pa déliga arbetsvillkor i
form av ensamarbete, for stor arbets-
bérda med mera. Som bot rekommen-
derade man bland annat att 6ka anta-
let tjinster med 40 procent och att
skapa vérdcentraler dir flera provin-
siallikare arbetade tillsammans och
hade stéd och hjilp av kringpersonal.
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Sedan dess har det varit kris bade
hér och dar, oftast beroende pa under-
bemanning, vakanser och for stor ar-
betsborda. Det ir utan tvekan ett tufft
jobb att vara distriktslikare.

Det dr emellertid en myt, att ett av
huvudproblemen #ar att sjukskoters-
korna styr distriktslikaren och hindrar
patienterna att komma till Iikare. Det
ir patienternas efterfragan péa lakartid
i kombination med for fa distriktsldka-
re som leder till for stor arbetsborda
och en kénsla av att man inte kan pa-
verka sin arbetssituation. Det ar vard-
centralschefens ansvar att se till, att
aven distriktsldkarna har en s& dréaglig
arbetssituation att man orkar fortsétta
sitt arbete. Det ar naturligtvis vard-
centralschefen och inte mottagnings-
skoterskorna som avgdr, hur arbetet
skall organiseras. Darfor tycker jag att
det ar oréttvist att ge mottagningsskd-
terskan skulden bade for daliga ar-
betsvillkor for distriktslikarna och
dalig patienttillgénglighet.

Jag kan dnda se tva skiil till att mins-
ka ner pa kringpersonal och mottag-
ningsskoterskor: for det forsta att man
inte har rad. Det blir naturligtvis billi-
gare med mindre kringpersonal — men
knappast bittre eller effektivare. Det

andra skilet ar dalig ledning, det vill
sdga att man inte klarar att administre-
ra en organisation med f&r manga an-
stillda. Till exempel klarar man inte
att organisera en bra telefontillging-
lighet eller att f& kompetent personal
som stannar. Men for patienten ar det
naturligtvis bést att kunna ringa och fa
en tid for sitt ldkarbesok, i stéllet for
att gd och ta en kélapp i vintrummt
och sitta sig att vinta. Tandlakare,
frisorer, advokater, banker med flera
erbjuder den sjalvklara servicen.

Nej, for att forbéttra véara arbetsvill-
kor krivs nog mer &n att avskeda mot-
tagningsskoterskan och starta med
Oppen mottagning och egen tidbok.
Det krivs kanske annat arbetsinne-
héll, ekonomiska morétter, hdgre an-
seende inom ldkarkaren och i befolk-
ningen, mera makt med mera. Det ir
inte bra om politiker och administra-
torer fis att tro, att mottagningssko-
terskan ar huvudproblemet.

Primérvirdens innehall

Primérvarden &r inte bara lakarbesdk.
En vilfungerande primirvérd skall ha
invdnarnas fértroende och klara den
basala hiiso- och sjukvérden, det vill
siga det som inte krdver sjukhusens
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reSurser. Det skall vara sjilvklart for
invanarna att vinda sig till vardcentra-
len i frigor som ror halso- och sjuk-
vard och man skall uppleva att pri-
mirvirden ndstan alltid kan 16sa pro-
blemen. Atminstone 75 procent av
alla lakarbesék kan klaras av pri-
mirvarden, 95 procent av alla jourbe-
sok, s& gott som all rehabilitering, hela
omsorgsverksamheten, ansvaret for
psykisk hilsa, forebyggande hélsovard
med mera. For detta krivs en utbyggd
samverkan med sjukhusldkare, for-
sikringskassa, foretagshélsovédrd, ar-
betsférmedling, socialvdrd med flera.
Det kriivs ocksd en jourorganisation
och en samverkan mellan ldkare och
andra personalkategorier pd vardcen-
tralen. Helt sikert kan sjukskoterskor
gora viktiga insatser nér det giller till
exempel telefonradgivning, diabe-
tesvard, allergi och astma, forebyg-
gande hilsovard med mera. All icke-
farmakologisk behandling kriver om-
fattande information och utbildning av
patienterna som &r tidsddande och dér
sjukskoterskorna dessutom ofta infor-
merar pa ett battre sitt 4n lakaren.

Doktorsavhandlingar

fran primédrvarden

Att klara av att l6sa invanarnas hil-
so- och sjukvardsproblem ger 0ss nog
det bista anseendet hos alla. Att be-
hdva hanvisa och skicka patienter kors
och tvirs leder till att patienterna kan-
ske tycker att det ir lika bra att redan
fran borjan s6ka pé sjukhuset eller hos
négon annan.

Bjorn Nilsson menar i sitt inldgg, att
"primédrvarden skall skbétas som en
kvartersbutik eller en lanthandel med
ett begrinsat utbud”. Kvartersbutiker
och lanthandlare fanns p& provinsial-
lakarens tid. Folk gér inte dit langre.
De gér i stillet till en mer vilsorterad
affir med bittre service och som har
de varor som efterfragas. Men natur-
ligtvis kan vi ldra befolkningen att gé
till kvartersbutiker igen, om det inte
finns nagot annat alternativ.

Bjorn Olsson skriver i sitt inldgg, att
”Géran Sjoénell och hans kollegor i
Stockholm avskaffat de byrakratiska
system som hindrar patienten att
komma i direktkontakt med sin dok-
tor”. Varfor skoter man d& mindre dn
hilften av invénarnas likarbes6k? Pa
min vardcentral med ”byrakratiska sy-
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stem” klarar vi 75 procent av invanar-
nas likarbesok. Hur blir det med till-
gingligheten och arbetsvillkoren pa
kvartersakuten, ndr man nér upp till
detta (75 procent) och plotsligt néstan
dubbelt s& ménga patienter vill
komma?

Jag ar kritisk mot kvartersakuten
som organisationsform, darfér att man
férenklar problemen alltfér mycket.
Mottagningsskoterskan #r inte en
slavdrivare for distriktslikarna eller
ett hinder f6r patienterna. Primérvar-
den, atminstone utanfor storstaden, r
inte bara lakarbesok, utan mycket mer
som en kvartersakut knappast kan
klara.

Kvartersakuten har sikert en del
fordelar med sin enkla organisation,
men ocksa klara brister och stor sar-
barhet. Tyvérr har marknadsféringen
varit bittre dn sjilva idén. Det finns
sillan enkla losningar pa svira pro-
blem.

Forfattarpresentation

Kjell Lindstrom, distriktslikare.
Postadress: Vardcentralen, 266 00 Habo.

Sven Ferry  4224(¢7

Andra norrldndska disputationen:

Urinvagsinfektioner i primirvarden

— Urinary tract infections in primary health care in northern
Sweden — epidemiological, bacteriological and clinical aspects

Sven Ferry disputerade den 9
juni 1988 vid Institutionen for
allminmedicin i Umed. Av-
handlingen byggde, dels pa ett
drsmaterial insamlat vid Vinnds
vdrdcentral representerande
urinvigsinfektioner i oselek-
terad primdrvdrd, dels pd en
multicenterstudie vid 17 vird-
centraler i Visterbotten med ex-
klusion av institutionsvdrdade
patienter, dirigenom speglande
okomplicerade infektioner. Op-
ponent var docent Birgitta
Hovelius fran Dalby och ordfo-
rande var professorn i klinisk
bakteriologi Stig Holm frdan
Umed. Handledare hade varit
docenterna Bengt Mattsson
inom allménmedicin och Lars
G Burman inom bakteriologi.
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Bittre sent 4n aldrig!

Det giller i allra hogsta grad detta
avhandlingsreferat. Men referatet
ar vil skrivet och avhandlingen be-
handlar ett for allmdnmedicinaren
bade viktigt och vanligt omréde.
Darfor vill vi publicera referatet,
dven om det gitt mer 4n tre ar
sedan disputationen.

Redaktionen

Nyckelord: Urinvagsinfektioner, epi-
demiologi, diagnostik, bakteriologi,
terapi, forskning, avhandlingar.

UVI i oselekterad primirvard respek-
tive okomplicerad UVI

Ett arsmaterial insamlades vid Vénnas
vardcentral, dar alla patienter som
sokte f6r misstinkt urinvigsinfektion
(UVI) elier kontroll efter UVI ingick

Respondenten distriktsldkare Sven Ferry
med doktorshatt och avhandling i anslut-
ning till promoveringen i juni 1991, det
vill sidga 3 ar efter disputationen.
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med totalt 632 besok. Under 1981 in-
troducerades ett vardprogram om
UVI i primérvarden i Visterbotten.
Ett ar direfter genomfordes en del-
utvirdering av vardprogrammet, var-
vid 17 véardcentraler deltog under en
manad med 355 episoder. Avhand-
lingen bygger pa dessa tva patientma-
terial med sex artiklar publicerade i
engelsksprakiga tidskrifter samt en
ramberittelse, som dven innehdller en
del kompletterande information.

Epidemiologi

Epidemiologin beskrevs genom éarlig
incidens av UVI i Vinnis, vilken
6kade med aldern fran 0.5% under
barndomen till nastan 10% bland de
dldsta. Risken f6r aterinsjuknande var
relativt oberoende av lder och kén
och utgjorde cirka 50%. Av alla UVI
drabbades 13% av minnen och ande-
len 6kade efter medelaldern och ut-
gjorde 40% vid 6ver 80 ars alder. Vin-
nismaterialet representerade oselek-
terad primérvird, medan multicenter-
materialet utgjordes av okomplicera-
de UVI frdn primarvarden, da de
manliga infektionerna bara uppgick
till 7% totalt.

Bakteriologi och antibiotikaresistens
Bakteriologin dominerades av E.coli
jamnt fordelat 6ver aret, medan den
nist vanligaste bakterien, S.saprofyti-
cus, visade en topp i juli-augusti,
framfér allt hos fertila kvinnor, d&
50% av episoderna hos dessa orsaka-
des av denna bakterie. S.saprofyticus
forekom knappast vid terapisvikt eller
recidiverande infektioner. Vid tera-
pisvikt 6kade gramnegativa bakterier
andra 4n E.coli, sdsom Proteus och
Pseudomonas. Foére behandling var
resistensen mot sju testade antibiotika
generellt 14g med ett medelvarde av
7%, vilket 6kade vid terapisvikt till
24%, men &tergick till "preterapiniva-
er” vid tidigt recidiv en ménad efter
avslutad behandling. Samma laga re-
sistensnivaer férekom ocksa i gruppen
med upprepade recidiv.

Symtompresentation

Vid okomplicerad UVI hade 92%
symtom, varav tita tringningar och
sveda var vanligast och forekom i 77%
respektive 70%, medan 35% drabba-
des av inkontinens. Flanksmirtor
hade hogst sensivitet fér hég UVI,
88%, men rapporterades ocksd av
23% med lag infektion.

Klinisk presentation

Symtomgivande iag UVI dominerade
med 56% i Vinnds och 75% i multi-
centermaterialet, medan symtom-
givande hog infektion utgjorde 12 re-
spektive 5%, kontroll efter behand-
ling 25 respektive 16% och gruppen
ovriga (bland annat med asymtoma-
tisk bakteriuri) utgjorde 7 respektive
4%. Kliniska presentationen variera-
de bade med alder och kon med mind-
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re klassiska symtom hos dldre och hos
méin. Medelvéintetiden mellan sjuk-
domsdebut och konsultationsdag vari-
erade mycket mellan olika vardcentra-
ler med ett medeltal av, éverraskande
nog, atta dagar.

Symtomfrihet ej mitt pd bakterie-
frihet

Intrddandet av symtomfrihet efter be-
handling, visade en brant stigande
kurva som planade ut efter fem dagar.
Av dem som blivit bakteriefria, hade
bara 2/3 uppnatt symtomfrihet vid
kontroll efter en vecka, medan 1/3 av
dem med kvarstdende bakteriuri ock-
s& hade blivit besvérsfria. Symtomfri-
het kan siledes inte anviindas som
matt pa bakteriefrihet.

Samma terapiutfall oavsett in vitro re-
sistens

Bakteriologisk terapisvikt forekom i
8% och tidigt recidiv inom en méanad
efter avslutad behandling i 12%, utan
négon significant skillnad mellan olika
antibiotika och oavsett om bakterien
varit kinslig eller resistent mot given
drog. Detta illustrerade att rutinerna
vid de bakteriologiska laboratorierna
for att sitta grins for resistens, foku-
seras mer pa komplicerade infektioner
och att det sillan 4r noédvindigt att
gora resistensbestdmning vid allmin-
medicinsk mottagning.

Optimal diagnostik: Nitrit + sediment
+ Uricult med Gram-gruppering och
undergrupper
[ Vinndsmaterialet utvirderades de
olika diagnostiska metoderna Nitrit,
Uriglox, Uricult, Sensicult och sedi-
mentmikroskopi. Genom standardise-
ring av sedimentmetoden inklusive
fargning, fann man att en kombination
av minst fem vita blodkroppar/synfilt
och/eller minst mattlig bakteriemangd
med f6rstoring 400X gav optimalt ut-
fall med en sensitivitet vid symtom-
givande UVI pa 97% och en specifici-
tet pd 86%. Uricult dverensstimde val
med konventionell odling med en sen-
sitivitet p4 94% och specificitet pa
90% vid symtomgivande infektioner.
Kliniskt viktiga skillnader vid antals-
bedémning mellan Uricult avlist vid
17 vardcentraler och specialtrinade la-
boratorieassistenter pa bakteriologi-
ska laboratoriet férelag endast i 3%.
Prediktionen av antibiotikaresistens
med hjélp av Sensicult var dock bara
50% jamfort med konventionell urin-
odling med resistensbestimning. Vid
Uricultavlasning gjordes ocksd Gram-
bedémning och laktosavlisning vid
Gram-negativa respektive katalasav-
lasning vid Gram-positiva bakterier.
Denna Grambedomning med under-
grupper fungerade bra vid vardcentra-
lerna jamfort med bateriologiska labo-
ratoriet och gav samma mdjligheter
att rikta terapin som vid anvandande
av Sensicult.

>

Nitrit och Uriglox gav lag sensitivi-
tet men hog specificitet. Effektiviteten
av sediment var hogre an for kemtes-
ten. Sensicult kunde inte rekommen-
deras i stéllet f6r Uricult och Uriglox
var dyrare och mer tidskriavande samt
tillférde néstan ingenting om man
redan anvént Nitrit.

En kombination av Nitrit, sediment
och Uricult med Gram-gruppering och
undergrupper rekommenderades som
optimal diagnostisk modell.

Postterapikontroll oftast onédig vid
besvirsfrihet

I ramberittelsen diskuterades betydel-
sen av asymtomatisk bakteriuri i olika
patientgrupper. Screening, behand-
ling och kontroll rekommenderades
for gravida. Merparten av "postterapi-
kontroller” hos patienter som har bli-
vit besvérsfria foreslogs att slopas,
framfor allt hos kvinnor med sporadis-
ka, 1aga infektioner, vilket kan medf6-
ra stora besparingar bade for patien-
terna och sjukvarden.

Disputation och opposition
Disputationen genomférdes under
trevliga former i stort samférstind
mellan opponent och respondent, som
var den andre distriktslikaren i norra
regionen att férsvara en allminmedi-
cinsk avhandling.

Avhandlingens kliniska betydelse
Avhandlingen belyser ett dmnesom-
rdde med en omfamttning av cirka en
miljon lakarbesok i landet per &r. In-
nehéllet har spritts genom olika typer
av fortbildningar och dven fatt klinisk
betydelse, bland annat genom att del-
vis utgdra underlaget till Likeme-
delsverkets workshop: Treatment of
Urinary Tract Infections 1990:2, med
spridning 6ver landet, men 4ven inter-
nationellt. Avhandlingen utgdr ocksa
grundpléten i det fortbildningsmateri-
al for landets distriktslikarkar, som
jag i egenskap av ordforande i arbets-
gruppen, likemedelsfortbildning for
distriktsldkare i allminmedicin, &m-
nesomrdde UVI, planerar att sprida
till distriktsldkarkollegorna under hos-
ten 1991.

Rapporfordrdjning och promovering
En bidragande orsak till den linga for-
drdjningen av rapporteringen fran dis-
putationen var att den kollegiala fo-
tografen lyckades med konststycket
att tappa filmrullen i golvet och att
framstilla ett bra fotografi fran video-
film har visat sig svart. Detta har jag
forsokt kompensera med en frisch
bild tagen i anslutning till promove-
ringen i juni 1991, tre ar efter disputa-
tionen.

Forfattarpresentation

Sven Ferry, distriktslikare.

Postadress: Marichems vardcentral, Morkulleviigen 9,
902 37 Umea.
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PEYAFORSKNINGSENHETEN I VILHELMINA

Glesbygdslakare i Vilhelmina

INGEMAR HERMANSSON

Forfattaren ger en personlig be-
skrivning av arbetet som di-
striktslikare i Vilhelmina under
dren 1963-1991. Sjukdomarna
blir efterhand inte bara intres-
santa i sig, utan sjukdom hos
en kind patient/medminniska
med sociala och samhdlleliga
foljdverkningar. Mdangsidigt ar-
bete i glesbygd beskrivs som ett
tjusande alternativ for den en-
gagerade allminmedicinaren.
Vilhelmina har en sjukstuga
med 76 platser, varav fortfaran-
de fyra BB-platser, och fem li-
kartjinster. I Vilhelmina finns .
ocksd en forskningsenhet, som
delvis skall arbeta med pri-
mdrvadrd.

Nyckelord: Distriktsldkare, glesbygd,
arbetsforhdlianden, Vilhelmina.

Distriktstakartjanster i glesbygd an-
nonseras inte sallan ut med lockelser
som rikliga tillfallen till friluftsliv i
naturskén omgivning”. Ja, visst har
jag i Vilhelmina fatt uppleva Marsfjil-
let pé skidor i sol och storm, sedan jag
1963 boérjade som provinsialldkare.
Jag har njutit av de blanande skogs-
asarna och de klara sjéarna hér i sédra
Lappland, i min 23 mil l&nga och 5-6
mil breda kommun med 8500 invana-
re, en person/kvadratkilometer. En
ging d& jag hade Dorotea distrikt pad
dubbelforordnande (sddant var vanligt
pé 60- och 70-talet) och dkte hem mitt
i vinternatten, sag jag hela himlen
flamma i rétt, gront och vitt av norr-
skenets skiftande ridaer. Jag har gjort
hembesok i viglost land genom att &ka
bat genom forsar och g& pa smala sti-
gar.

Jag valde Vilhemina for att jag var
fodd norrlanning och langtade tillbaka
till snolandet efter 7 1/2 ar pa mellan-
svenska sjukhus. Men den verkliga
lockelsen i glesbygdsarbetet dr den
breda, omviaxlande, alltomfattande
verksamheten, ibland ett hart jobb.
Nir jag kom hit, fick jag — en nybliven
specialist i invartesmedicin — ndgra
ganger utféra appendectomier pé
sjukstugan. Dessbittre skickas nu sa-
dana fall till narmsta lasarett i Lyckse-
le, 12 mil bort, men alla enkla fraktu-
rer och sirskador méste vi sjdlvklart ta
hand om. Drygt 10% av véra patienter
soker for skador. Det ger omvéxling i
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arbetet. Till vart regionsjukhus i
Ume4 dr det 23 mil. For oss och védra
patienter upplevs inte detta som si
orimligt 1&ngt bort.

Jag moétte och moter Vilhelminabor
ialla aldrar. De som foddes 1963, kan-
ske under viss assistans av mig pé vart
BB (som fortfarande finns kvar av
glesbygdsskal), har nu hunnit bli 28 &r
gamla och fait egna barn. Skall man
vara distriktsldkare s& skall man stan-
na linge, kanske med uppfriskning
genom andra arbeten —i mitt fall totalt
8 ar i u-land. Man lar kiinna sin bygd.
Man delar dess problem. Man har
samma 6nskningar for dess utveckling
som sina patienter. Man far tusentals
méten med ménniskor. Vittnesmal
som inte bara lar doktorn nagot om
sjukdomar, utan ocksa om livets egna
erfarenheter. Det blir till pusselbitar
som ger en allt mer komplett bild av
bygden, dess problem, dess ménni-
skor. Man far nistan en sorts gratiser-
farenhet via andra ménniskors pro-
blem och lidanden. P& det séttet blir
man en bittre primérlikare, d4ven om
de exklusiva syndromen sjunker i bak-
grunden. Men de maéste finnas kvar i
bakgrunden. Glesbygdslikaren méste
ha en lang, gedigen medicinsk utbild-
ning vid sidan av humanistisk och sam-
héllsvetenskaplig installning. Glesbyg-
den ger detta mer 4n andra samhillen.
Dessutom kénner jag nastan alla mina
patienter frén deras Gvriga roller i ar-
bete, foéreningsliv och fritidsaktivite-
ter. Det ar mer en styrka &n ett minus.

NORRBOTIENS LA]

Vissa grupper av patienter minns
jag sirskilt vil, eftersom de speglade
N mitt samhilles problem. De aldrande
skogsarbetarna med ryggont pd 60-
talet — med den virken skulle inte ens
Alf Nachemson ha orkat fortsitta sli-
tet. Deras fruar, smdabrukarhustrur
med tva kor, i lika slitsamt arbete.
Gymnasieeleverna (Vilhelmina har
sedan linge en ganska komplett gym-
nasieskola) som fann att medelbetyget
14g p4 2,5 och som boérjade trosta sig
med sprit. Hur kan nagon hitta pa ett
betygssystem som ger 50% av ungdo-
marna en bekriftelse pa att de ligger
under genomsnittet? Skolan mdter ju
bara smala sektorer av ménniskan.
Numera méter jag ofta den medelal-
ders kvinnan, ensamstiende med
barn, som arbetar i liglonearbete
inom stidning, vard eller pd kontor.
Som skogsarbetaren har hon vérk i
ryggen och hotas av utslagning. Alla
dessa ménniskor har lart mig mycket
om livet.

Sambhillsforhédllandena gav mig ti-
digt ett larorikt samarbete med arbets-
formedling, socialtjanst och forsik-
ringskassa. Vi hade varje vecka ett
onsdagsméte, som lirde mig bredda
ldkarens ibland alltfor smala synfilt.
PA mitten av 70-talet fick jag vara med
att planera och delta i Vilhelmina-pro-
jektet, lett av Socialstyrelsen, lands-
tinget och kommunen. Gosta Tibblin
var den som ledde vara undersdkning-
ar pa 1970-talets mitt. Detta projekt
blev 1982 Vilhelmina forskningsenhet,
dir jag periodvis varit anstélld nagra
veckotimmar for egna utvecklingsar-
beten. Den enheten har idag kompe-
tenta samhillsvetare anstédllda. Med
gemensamma anstrangningar har vi
ocksa lyckats fa loss pengar, si att en
aktiv, erfaren allmdnmedicinare kan
knyta aktivitet i forskning, utveckling
och utbildning till enheten. Det kom-
mer att betyda mycket f6r glesbygds-
medicinens framtid. Vilkommen Du
som har forskningserfarenhet och som
vill handleda andra!

Att delta i forebyggande arbete
genom patientféreningar och forelés-
ningar har ocksé givit arbetet stor sti-
mulans. Tror nagon att vi lever isole-
rat? Flyget gir flera ginger dagligen
till Umea, bussar likasd. An lever In-
landsbanan — men hur linge? — med
daglig forbindelse till Ostersund. Tea-
terlivet dr livligt, faktiskt sa frekvent
att man inte hinner g pa allt. Konser-
ter far vi d& och da. Tatorten har 4500

invAnare och ar snarast en smastad
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med tva varuhus, en rad specialaffirer
och diverse myndigheter. Nojesliv har
vi ocksa. Vi kan ga pa hotell Wilhelmi-
na och dansa onsdag och 16rdag — och
véra kvinnor (och mén) ar minst lika
vackra som andra svenskar. Givetvis
traffar jag ocksd dar patienter eller
medmainniskor, vad ni nu vill kalla
dem. Jag tror inte jag blir simre dok-
tor av den kontakten.

Sjukvarden &r en viktig lank i gles-
| bygdssamhillet, det erkénner alla.
. Darfor har jag de senaste aren arbetat

med ett ambitiost f6rslag till utbild-
ning av glesbygdslikare. Vi behover
god utrustning och vilutbildad perso-
nal. Ja, vi maste faktiskt vara “mini-
sjukhusets” mottagning, det ir inte
nedséttande for en allmanlakare i gles-
bygd.

Jag har i 28 &r (minus 8 &r i u-land)
haft ett tjusande glesbygdsarbete, som
fortfarande kinns lockande. Jag ar
tacksam mot mina patienter, som lért
mig si mycket om livet, och mot mina
medarbetare, som hjilpt och stéttat

mig. Formellt ska jag ga i pension om
drygt ett ar, men det har jag inte alls
lust till.

Bli allménlikare i glesbygd, det kom-
mer att halla er levande! Bli det gérna
i Vilhelmina, dir vi till och med har en
forskningsenhet i primérvérd!

Forfattarpresentation

Ingemar Hermansson, provinsiallika-
re, primdrvdrdslikare.
Postadress: Sjukstugan, 912 00 Vilhelmina.

Allminmedicin 1 samverkan — erfarenheter

fran fyra NLV-kurser i glesbygd

GORAN WESTMAN - INGEMAR HERMANSSON

Specialistutbildningen i dmnet
allmédnmedicin dr under forind-
ring. Fran och med 1992 finns
inget faststillt tjignstgorings-
program for att fa allmdnlikar-
kompetens. I stillet kommer en
specialisttjdnstgoring (ST) pd
cirka fem dr, som faststills i en
individuellt utformad studieplan
for enskilda ST-likare. Vigle-
dande dr en overgripande cen-
tral mdlbeskrivning och lokalt
forankrade utbildningsplaner
utvecklade for speciella omra-
den eller verksamheter. Exem-
pel pa det senare dr en gles-
bygdslikarutbildning som pre-

senterats i Likartidningen (1).
Nyckelord: Allmdnmedicin, utbild-
ning, glesbygd.

NLV-kurserna har varit viktiga led i
likarnas  kompetensutveckling. [
framtiden kommer sidan avgrinsad
utbildning ocksi att vara aktuell men
fortsattningsvis under namnet SK-kur-
ser (specialistkompetenskurser). For
allménmedicinen har man pekat pa
behovet av kurser som beaktar skillna-
den mellan storstad och glesbygd, men
ocksd mdjligheten till nordiskt utbyte
och att de medicinska fakulteterna bor
ges ett 8kat ansvar for det praktiska
genomfdrandet av kurserna (2).

I den norra regionen finns idag ett
begrinsat antal NLV-kurser inom spe-
cialiteten allmdnmedicin. Det finns tre
kurser i Umed (reumatologi, &ron-
ndsa-halssjukdomar och invartesmedi-
cin), en i Boden (den allmdnmedicin-
ska konsultationen) en i Stromsund-
Dorotea (fallbaserad allmdnmedicin
fordjupningskurs) och tva glesbygds-
baserade kurser — en i Fundsdalen och
en i Vilhelmina (3). Det finns andra
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admnesomraden som skulle behova tic-
kas in av norrlindska allménldkare
sasom ortopedisk medicin, admini-
strativ medicin och speciella kurser for
norrlindska sjukdomar. Amnesex-
pertgruppen inom Socialstyrelsen ef-
terlyser nu nya kurser infér budgetéret
1992/93 bade vad galler innehdll och
form.

Forutsittningar

[ Vilhelmina kommun i Visterbottens
inland med 8500 invdnare finns en
sjukstuga med BB, sjukhemsavdel-
ningar, rontgen och egen jourverk-
samhet. Det ar 11 mil till nirmsta
sjukhus belaget i Lycksele. Kom-
munen ar vidstrackt och tvé filiallakar-
mottagningar finns i fjallvarlden, Sax-
nas och Dikands. Umed universitet
har ocksé en forskningsenhet i Vilhel-
mina (4) som administrativt hér till
den samhallsvetenskapliga fakulteten,
Umed universitet och dar medicinska
fakulteten har en plats i styrelsen. Un-
der 1980-talets borjan genomférdes
vid sjukstugan NLV-kurser med ton-
vikt pa glesbygdsmedicin. Dessa ater-
upptogs 1987. Vi redovisar har plane-
ring, genomférande och erfarenheter
frin de senaste fyra arens kurser.

Nagra utgdngspunkter

Nir kurserna planerades ville vi ut-
nyttja glesbygdssamhidllets nirhet och
enkelhet for forstielsen av allménli-
karrollens funktion i ett samhalleligt
perspektiv. Den maste bygga pa varje
enskild kursdeltagares forutsittning-
ar, intresse och mojligheter. Vi ville
att kursinnehallet skulle svara mot ett
kunskapsbegrepp som inte bara tog
fasta pa teoretiska allminmedicinska
kunskaper utan ocksa fardigheter och
férmégor i allmédnmedicinsk praktik.
Till det senare riaknades forméaga till
analys, syntes och vérdering. For att
dessa tva intentioner skulle realiseras
méste kursen utgd frin de problem
som f6r kursdeltagarna var mest aktu-
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ella. Vi avség ocksé att lamna utrym-
me for eftertanke och reflexion. Sjilva
examinationen skulle baseras p& en
virdering av uppnadda teoretiska
kunskaper, firdigheter och férmagor
utifrdn det ovan definierade kunskaps-
begreppet.

Kursens uppléiggning

Fem olika teman genomsyrar kursen.
Ett tema for varje dag (Figur 1).
Kursen borjar i det lilla och kiinda
(véardcentralen) och avslutas med det
vida och ndgot mera okinda (politisk
ledning och planering).

Dagarna inleds med forelasningar
av personer verksamma i Vilhelmina
eller knutna till institutionerna fér all-
ménmedicin eller samhallsvetenskap
vid Umea universitet. En grupp bland
kursdeltagarna ar sedan ansvarig f6r
eftermiddagens “"backspegel”. Tan-
ken dr d& att kursdeltagarna skall vir-
dera forelasningens innehall, det pre-
senterade materialets betydelse for
den egna verksamheten. Den ansvari-
ga gruppen leder en fordjupad diskus-
sion utifrin en sjilvvald utgéngs-
punkt. Till den diskussionen finns
foreldsarna och ibland andra foretra-
dare (FK, arbetsvard, socialtjinst,
press, politiker) inbjudna allt efter
gruppens Onskemal.

Kursdeltagarna uppmanas att i f6r-
vig skicka in ett eget aktuellt problem
i abstrakt-form. Det skall helst vara
ett dnnu ej genomfort projekt. Man
skall p4 en A4-sida soka avgriinsa ett
angelaget allmdnmedicinskt problem,
en lamplig metod for att studera det,
mojliga resultat samt eventuell bety-
delse. En grupp ansvarar varje dag for
presentationen av ett eller fiera pro-
jekt himtade fran den egna gruppens
medlemmar. De far sedan ocksa leda
en diskussion dér kursledning, forsk-
ningsenhetens och sjukstugans perso-
nal finns med som resurspersoner.

Vi har nu penetrerat ett 30-tal tink-
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v
bara forskningsprojekt och de finns
klassificerade efter ett system utveck-
lat inom ramen for EGPRW (Europe-
an General Practice Research Work-
shop) (Tabell I) (4).

Projekten har i huvudsak varit av
typen kliniska, epidemiologiska eller
praxisinriktade. Ett farre antal har be-
handlat beteendevetenskapliga frige-
stéllningar medan inget har &dnnu haft
ett rent pedagogiskt innehdll, vilket
varit vanligt inom EGPRWs verksam-
het.

Som ett led i att mota samhallet och
att léra sig att informera en allménhet
far kursdeltagarna utse en presskom-
mitté, som sedan utformar ett pressre-
lease och sedan later sig intervjuas av
lokaltidningarnas reportrar.

MANDAG

TISDAG

ONSDAG

TORSDAG

Nagra erfarenheter

Kursdeltagarna gor en utvérdering
dag for dag om forvantningar, prak-
tisk och teoretisk behallning samt en
virdering av den egna aktiviteten.

FREDAG
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"Samarbete pa vardcentral”

Férelasning Lakararbete, andra yrkesgruppers syn
(personal fran sjukstugan}

Backspegel gruppledd diskussion

Deltagarprojekt gruppledd diskussion

"Lokalsambhillets mdjligheter/begransningar”
Forelasningar Forsakringskassa, arbetsvard, missbruk
och socialtjdnst {larare lokalt)

Backspege! gruppledd diskussion
Deltagarprojekt gruppledd diskussion
"Hembesok i glesbygd”
Forelasning Glesbygdsmedicin
(distriktslakare, distriktsskéterska/
barnmorska)

Egna hembesdk

Backspegel gruppledd diskussion

"Glesbygdsforskning”

Forelasning Nyfattigdom och helhetssyn
{Inst for socialt arbete)

Backspegel gruppledd diskussion

Deltagarprojekt gruppledd diskussion

"Ledning och planering”

Foreldsning Politiker
(landstings/kommunalpolitiker}

Backspegel

Utvérdering

Resultatet for de senaste fyra kur-
serna visas i Tabell II. Det finns en
antydd tendens till att deltagarnas f6r-
vintningar har infriats i en successivt
stigande grad medan teoretisk och
praktisk behallning legat stilla strax
ovan genomsnittet och deltagaraktivi-
teten hela tiden legat konstant och pa
en genomsnittlig niva.

Figur 1. Schema for NLV-kurs Vilhelmina. Allmiéinmedicin/primérvard i samverkan.

Tabell 1. Deltagarprojekt vid NLV-kurser i Vilhelmina 1987—1990.

Fem moment har funnits med i alla

. Kliniskt Epidemio- Praksis- Beteendeveten-
fyra kurserna. Genomging av egna logisk funktion skaplig
projekt, glesbygdsforskning och politi-
kerkontakten har uppfattats som spe- | 1987 — Abforskrivning - Barnolycksfall - — Benzodiazepiner,
ciellt viardefulla medan tvirsektoriellt i 6ppen vard registerstudie forskrivning i
arbete pa virdcentralen och i lokal- oppen vard
sambdllet inte har natt lika hogt (Ta- .
bell III). - g?l'a”"gifls

En sammanstilining av enskilda alsoprobiem
kommentarer avseende kursens be- _ Intoxfall en
hallning, inlirningssatt och kvarstden- 10-ars uppfdlin.
de (nya) inlarningsbehov finns )
sammanstillda. Det gjordes totalt 208 | 1988 — Allergi — — Overvikt i — Etylmissbruk — Kvinnors
olika kommentarer. Av dessa svarade riskfamilj 6ppenvérd forekomst och halsoproblem
36 stycken for de nio vanligast fore- identifierbar? ) o handlaggning vem maéter och
kommande. Deltagarna menade, att ~ Diabetes i primar- vad?
kursens behdllning var en stérkt all- vard — register?
manlakaridentitet, olgadoforstaelse for | 1989  _ Bensarioppen- — Enkit for kart- - Samverkanpi  — Sexuella
patienters utsatthet i varden och ett vard laggning av vard-  vardcentral dvergrepp
atervickt intresse for forskning och ut- — Diabetesvard pA  behov - Telefonrad- pa barn
vecklingsarbete. De viktigaste inlir- vardcentral givning
ningssitten var interkollegialt utbyte — Cvs-behandling — Utnyttjande
mellan kursdeltagare och kursledning, efter sjukhus- av medicinsk
att sjalva ta stillning och formulera sig varden service |
samt diskussion med kollegor i mindre - P”??{(‘j’a'd
grupper. Nya omrdden for inldrning ar (s)gr didreom-
ledarskap och chefsrolien, administra- g
tion, budget och ekonomi och slutli- | 31990 — Abbehandling - Otitbehandling ~ — Provtagning och - Konsultation
gen handledning teoretiskt och prak- vid OLI pa vardcentral, svarsrutiner — Lakarrekrytering
tiskt. . — Skdterskehand- forekomst och  — Sjukskrivning till primérvéard
Fran kursledningens sida tycker vi laggning av forlopp vid belastnings-
att vi i viss mén nétt upp till de i forvig oLl sjukdom
formulerade mélen for kursen. Vi - r“]"eer?[:gf‘sep‘)‘

finner det lite forvanande att ménga
FV-lakare i allmdnmedicin uppfattar
forskning lite negativt si att de méste

— Sjukdom och
sociala problem
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Tabell Il. Kursen i stort skattad i skala 1-5. 1=lagt/daligt, 5=hdgt/bra.

Kurs Férvantningar  Teoretisk Praktisk Deltagar-
behallning behalining aktivitet

April 1987 34 33 33 3.0

April 1988 35 3.4 35 34

April 1989 35 3.4 33 29

April 1990 3.7 34 3.3 3.2

Tabell lll. Instilining till praktisk och teoretisk behallning av 5 huvudomraden avhandla-

* de under NLV-kurserna 1987-90.

Kurs Medarbetare  Medarbetare  Deltagar- Glesbygds-  Vardplanering
vardcentral lokalsamhélle  projekt forskning politikerkontakt

April 1987 3.0 34 36 34 4.0

April 1988 34 36 36 31 37

April 1989 3.2 28 36 35 36

April 1990 28 29 37 3.7 3.8

*Dagen innehdll ocksa egna hembesdk i glesbygd.

aterupptécka dess betydelse och mdj-
ligheter. En viss forklaring kan ligga i
att man prioriterat kliniskt arbete med
patienter fére den typ av forskning
man kommit i kontakt med under sin
grundutbildning. Méanga kursdeltaga-
re, speciellt i slutet av sin specialistut-
bildning, ser ett dkat behov av syste-
matisk granskning av den egna verk-
samheten med mojligheten till efter-
tanke och kritisk granskning av data
med koppling till allmdnmedicinsk

verksamhet. Lite mérkligt ar efterly-
sandet av handledning. Det stér i bjart
kontrast till den faktiskt ganska omfat-
tande utbildning av handledare som
forekommit i vart land. Uppenbart ar
att den inte nétt fram till dem som den
varit avsedd for.

For kommande kurser

Vi kommer att behélla grundstruktu-
ren i kursen. Examinationen har base-
rats pa kursdeltagarnas aktiviteter i

genomférandet av diskussioner, fall-
presentationer och redogorelse for en-
skilda projekt. Vi kommer ndrmast pa
forsok att lagga till ett individuellt av-
slutande samtal mellan en av kurs-
givarna och enskilda kursdeltagare.
Under samtalet, som baseras pd vad
som framkommit under veckan, be-
stdms nivan av inhdmtade kunskaper
och firdigheter samt en avgriansning
av nya omraden for inlérning.
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3. Socialstyrelsen. NLV-kurser
Stockholm: Gotab, 1989.

4, Strom L. Forskningsenheten i Vilhelmi-
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Forfattarpresentation
Goran Westman, docent.

Ingemar Hermansson, distriktslikare.

Postadress: Institutionen for allmdnmedicin, Umed
universitet, 901 85 Umed.
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Regional forskningsenhet 1 Vilhelmina

LENA STROM

Forskningsenheten i Vilhelmina
dr en enhet vid Umead universi-
tet med ett regionalt ansvar
inom Norra Hégskoleregionen.
Forskningsenhetens verksamhet
leds av en sdrskild styrelse med
representanter for medicinska
fakulteten, samhdllsvetenskapli-
ga fakulteten, Umed universitet,
Hogskolan i Ostersund, Lands-
tingen i Visterbotten och Jimt-
land, Vilhelmina kommun samt
Forskningsenheten. Verksamhe-
ten i Vilhelmina skall i direkt
kontakt med primdrvdrd och
socialtjdnst utveckla tvirveten-
skaplig forskning, initiera och
prioritera projekt inom verk-
samhetsomrddet samt medverka
till spridning och tillimpning av
forskningsresultat. Enheten
skall ocksd medverka i utbild-
ningen av personalgrupper
inom primdrvdrdens och social-
tjidnstens verksamhetsomrdden.

ALLMANMEDICIN-ARGANG 12-1991

Nyckelord: Priméirvard, socialtjinst,
utbildning, forskning, Vilhelmina.

Forskningsenhetens historia och ut-
veckling

Forskningsenhetens historia kan skis-
seras i tre etapper

a) Alltsedan hérjan av 1970-talet har
forsknings- och utvecklingsarbeten
bedrivits i Vilhelmina. Umea uni-
versitet, med framfor allt kultur-
geografiska och sociologiska insti-
tutionernas forskare, var engagera-
de i regionens sérskilda villkor och
glesbygdsproblematiken.

1973 fick forskningsverksamheten i
Vilhelmina en organisatorisk struk-
tur under ledning av Socialstyrel-
sen, Vasterbottens ldns landsting
och Vilhelmina kommun, det sa
kallade ”Vilhelminaprojektet”.
Genom att en filtstation formellt
bildades vidgades de forsknings-
méssiga perspektiven. Framfor allt
gillde att studera problem som ror-
de hilso- och sjukvard, socialvard
och samordningsproblem inom
dessa omraden. Under den aktuel-
la tiden skedde en allt starkare an-
knytning till vetenskapliga institu-

b)

tioner bland annat Socialmedicin-
ska institutionen och Psykiatriska
kliniken vid Ume4 universitet samt
Hogskolan i Ostersund.

¢) Den tredje etappen inleddes 1982
da faltstationen blev Forskningsen-
het inom hoégskoleorganisationen.

De erfarenheter som gjorts under
Forskningsenhetens forhistoria i form
av Vilhelminaprojektet och de férsta
verksamhetsaren som Forskningsen-
het har varit vigledande for de insat-
ser som gors idag. Utifran de centrala
direktiv som stillts har Forskningsen-
hetens verksamhetsomrade precise-
rats i ett forsknings- och utvecklings-
program. Ett tiotal centrala projekt
utgdr idag grunden i enhetens forsk-
nings- och utvecklingsverksamhet.

Forskningsverksamheten

Enhetens overgripande malsittning

med forskningsverksamheten &r att

— ge underlag f6r utvdrdering av
samverkansformer som tilldmpas

~ forbattra faktaunderlaget f6r sam-
hillsplaneringen pa lokal niva

— ge underlag for planering pé riks-
niva inom socialtjdnsten, halso- och
sjukvéard samt elevvardsomradet.
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FoU-programmet ar ett forsok att for
Forskningsenhetens del skissera rikt-
linjerna fér verksamheten i Vilhelmi-
na. Inom ramen f6r FoU-programmet
skisseras ett tiotal projektomraden dar
projekt pagar/har pagatt eller onskas
utformas. FoU-programmet omfattar
foljande projektomréden:

1. Helhetsbegreppet som styrbegrepp
for véardinsatser.

2. Prospektiv psykosocial studie av
barn och ungdom i Vilhelmina.

3. Behov av vérdinsatser inom pri-

mérvarden.

Offensiva insatser inom socialtjans-

ten.

. Eftervard f6r psykiskt sjuka.

Vardsamhillet i det lokala samhal-

let: Vad erbjuder det medborgarna

och hur fungerar det ur jamlikhets-

perspektivet?

7. Psykiatrisk vard och psykosocialt
arbete i glesbygd.

8. Att aldras i glesbygd.

9. Forebyggande och rehabiliterande
insatser mot alkoholmissbruk.

Ett tionde projekt har pabdrjats.

Detta beror forsoken att férandra och

bredda kompetensen for arbete i den

oppna virden genom forsdksverksam-

het med en ny utbildningslinje pa

gymnasieniva.

oo

Randprojekt

Forskningsenheten har pé olika sitt
forsokt initiera och stimulera till forsk-
ning inom enhetens arbetsomrade
bland annat genom att finansiera utar-
betandet av projektansdkningar. En-
heten har ocksd haft ett forsknings-
samarbete med forskare frén andra in-
stitutioner. Genom 4aren har forskare
frin andra institutioner varit korttids-
forordnade vid enheten. Néagra av
dessa projekt ar intimt férknippade
med Forskningsenheten till exempel

— Konsekvenser av inforandet av ny
socialtjanstlagstiftning, Hogskolan i
Ostersund.

— Livskvalitet och valfdrd i Vithelmi-
na, Hogskolan i Ostersund.

— Social forandring i informations-
samhillet, Hogskolan i Ostersund.

— Sociala och samhallsstrukturella
forhallandens betydelse for hélso-
problem och atgirder — en jamfo-
rande studie av smébarnsfamiljer i
glesbygd och tatort, Socialmedicin-
ska institutionen, Ume3 universitet.

Utvecklingsprojekt

Verksamheten vid enheten i Vilhelmi-
na sker i ndra samarbete med berdrda
huvudmin och i direkt kontakt med
verksamheter pa lokal nivd med kom-
muner och landsting. Tillsammans
med socialtjinsten i Vilhelmina pagar
tre projekt: "Offensiva insatser inom
socialtjinsten, socialt arbete i
Klimpfjill”. Detta projekt avslutades
genom en doktorsavhandling presen-
terad under varen. Det andra projek-
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tet 4r: "Forebyggande och rehabilite-
rande insatser mot alkoholmissbruk”
samt projektet "Barnomsorg férnyelse
och utveckling”.

Samarbetet med Vilhelmina pri-
marvardsomrade har resulterat i att
ett stort antal utvecklingsprojekt ge-
nomforts pd vardcentralen i Vilhelmi-
na. Projekten har genomforts av olika
yrkeskategorier bland annat arbetste-
rapeuter,  distriktsskoterskor,  di-
striktslikare, mottagningsskoterskor,
lakarsekreterare, primarvardsomra-
desforestandare och av distriktsgrup-
per som #ven innefattar personal fran
socialtjansten. Totalt har ett trettiotal
projekt genomforts. En forteckning
dver genomfdrda projekt kan bestillas
via Forskningsenheten.

For projektarbetena vid vardcentra-
len har personal vid Forskningsenhe-
ten fungerat som handledare. Forsk-
ningsenheten fortsatter sin satsning pa
att stimulera och stodja utvecklingsar-
beten pa lokal nivd. Detta utgor ocksé
en grund i den kompetens i samver-
kans-, glesbygds-, primérvérds och so-
cialtjianstfragor som byggts upp vid en-
heten. Forskningsenhetens kdnnedom
om behov baserar sig inte bara pa er-
farenheter fran Vilhelmina. Vart verk-
samhetsomride omfattar hela regi-
onen, varfér vi ocksd samarbetar och
far erfarenheter frin andra kom-
muner.

Utbildningsverksamhet
Forskingsenheten skall medverka i ut-
bildningen av personal inom pri-
mirvirden och socialtjinsten samt
medverka till spridning och tillimp-
ning av forskningsresultat av betydelse
for utvecklingen inom de bada omré-
dena. Enheten skall ocksd verka for
en 6kad samverkan mellan hélso- och
sjukvarden och socialtjinsten si att
personal som 4r verksamma inom
dessa bdda omréden far en forbattrad
och 6msesidig kunskap om varandras
arbetsfalt.

Utbildningsverksamheten vid enhe-
ten har inriktats mot tre utbildnings-
nivder: gymnasienivd, den grundlég-
gande hogskoleutbildningen samt fort-
och vidareutbildning.

Gymnasieniva

Enhetens mél ar att na olika yrkeska-
tegorier s& tidigt som mojligt i deras
utbildning, d& synen pé& yrkesrollen
grundldgges tidigt i utbildningen. P2
uppdrag av Visterbottens lins lands-
ting tillsattes i mars 1985 en projekt-
grupp i syfte att utarbeta en modell for
en samordnad hilso-, sjukvards- och
social servicelinje pa gymnasieniva i
Vilhelmina. I projektgruppen var
Forskningsenheten representerad och
erfarenheter fran enhetens verksam-
het beaktades i arbetet med modellen.
Forsoket med den nya utbildnings-
linjen startade i Vilhelmina hdsten

1987. Linjen var den forsta i sitt slag.
Idag finns linjen pd manga andra orter
i Sverige. Utbildningslinjen i Vilhelmi-
na foljs upp i ett projekt vid Forsk-
ningsenheten.

Grundliggande hogskoleutbildning
Utbildningsverksamheten som om-
fattar  forskningsanknytning  och
samverkansutbildning har fatt hog pri-
oritet vid forskningsenheten. Mal-
grupper for detta arbete &r bade larare
och studerande. Inrikningen frén en-
hetens sida #r att i utbildningssituatio-
nen sammanfdra studeranden fran oli-
ka utbildningslinjer som i sitt framtida
yrkesarbete kommer att samarbeta.

Utbildningssamarbete i likarnas
grundutbildning

Mellan Allminmedicinska institutio-
nen vid Umed universitet och Forsk-
ningsenheten har diskussioner forts
om ett mer organiserat samarbete.
Ménga bade teoretiska och praktiska
beroringspunkter finns. Forutom ett
forsknings- och handledningssamarbe-
te diskuteras ett utbildningssamarbete
i lakarnas grundutbildning.

Fort- och vidareutbildning

NLV-kurs

Ytterligare ett led i samarbetet mellan
Allminmedicinska institutionen och
Forskningsenheten dr genomforandet
av NLV-kurser. Kursen har genom-
forts ett antal ar i Vilhelmina. Kursen
syftar till att ge fordjupade kunskaper
om allminlikarnas arbetsvillkor i gles-
bygd med sirskild betoning pd sam-
verkan priméarvard/socialtjénst.

Fristdende kurser

Forskningsenheten har sedan 1985/86
arligen genomfort en fristdende kurs,
10 poiing, med temat ”"samverkan mel-
lan primérvérd och socialtjanst i offen-
sivt hilsoarbete”. Kursen ges i form av
distansutbildning. Kursen riktar sig till
alla yrkesverksamma kategorier inom
primérvarden och socialtjdnsten. Kur-
sen syftar till att ge de studerande for-
djupade kunskaper i socialt och hélso-
vardande arbete och skapa forutsitt-
ningar f6r ett konstruktivt samarbete
dver grinserna inom vérdsektorn uti-
fran ett helhetsperspektiv pd den en-
skilde patientens/klientens livssitua-
tion. Kursen genomfors med deltagare
frin hela hégskoleregionen represen-
terande olika yrkeskategorier sdsom
arbetsterapeuter, hemtjanstpersonal,
socialsekreterare, basenhetschefer, di-
striktsldkare, distriktsskoterskor,
skolskoéterskor med flera.

Ytterligare en pabyggnadskurs, 10
poing, med inriktningen mot "indivi-
den i vardarbetet” har utvecklats och
genomforts under 1989/90. Denna
kurs syftar till att fordjupa vardarbeta-
rens kunskaper om ménniskan i vard-
arbetet och att skapa férutsattningar
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for ytvecklande insatser inom det egna
arbetsomradet. Kursen avser férdjupa
kunskaperna om dels vérdarbetarens
eget forhallningssatt till vdrdarbetet
och patienten/klienten och dels de en-
skilda vardtagarnas — pateienternas/
klienternas specifika situation och
behov av hjilp och service i férhallan-
de till vardorganistionens gemensam-
ma yesurser och mdjligheter.

Studiedagar och seminarieverksamhet
Forskningsenheten arrangerar ocksa
studiedagar och seminarier under oli-
ka teman. Malgruppen f6r dessa akti-
viteter dr personal och politiker enga-
gerade i social och medicinsk verk-
samhet.

Forskardagar

Forskningsenheten har sedan etable-
randet 1982 &rligen arrangerat fors-
kardagar i Vilhelmina. Forskardagar-
na genomférs med olika teman. Arets

forskardagar genomférs med temat
“nétverksarbete”.

Framtiden - behovet av medicinsk
och samhillsvetenskaplig kompetens
Forskningsverksamheten i Vilhelmina
har hittills i huvudsak varit inriktad
mot sociala frigor. Malséttning att
ocksd bygga upp en forskningsverk-
samhet med inriktning mot medicins-
ka fragor har varit svarare att forverk-
liga da enheten under alla &r saknat
medicinsk kompetens.
Forskningsenhetens verksamhet ir
unik i egenskap av en utlokaliserad
enhet med snart 20 &rs erfarenhet av
forsknings- och utvecklingsarbete i ett
glesbygdsperspektiv. Kunskaper om
glesbygdsforhdllanden och samverk-
ansbehov mellan olika verksamheter
ar idag om mojligt ett forskningsomra-
de mer aktuellt &n nigonsin. D4 man i
allt storre utstrickning soker fora an-

svar fér vdrd och omsorg till befolk-
ningens hemkommuner.

Vilhelmina kommun har idag den
hégsta andelen arbetslésa i landet. De
unga i befolkningen flyttar, andelen
ildre i befolkningen 6kar dramatiskt.
Detta 4r inte specifika férhallanden
for just Vilhelmina utan detta drabbar
de flesta inlandskommunerna i var
landsdel. Hur skall kommuner och
landsting klara av att planera och ge
service till befolkningen?'For att dessa
samhiéllen ska kunna fortsitta att fun-
gera krdvs kunskaper om de behov
och férhallanden ménniskorna har och
lever under.

Forfattarpresentation

Lena Strom, forestindare, Forsknings-
enheten [ Vilhelmina.
Postadress: Box 122, 912 00 Vilhelmina.

Utslagningshotad i glesbygd —

en studie fran Vilhelmina

INGEMAR HERMANSSON

Det dr viktigt att likare, sirskilt
inom primdrvdrden, tidigt ob-
serverar yrkesmdssiga rehabili-
teringsbehov hos patienterna.
Relativt odifferentierad arbets-
marknad och hég arbetsloshet i
glesbygderna 6kar risken for
utslagning, inte minst till foljd
av belastningsorsakade sjukdo-
mar. Detta dr sdrskilt vanligt
bland kvinnorna. En stor
grupp utslagningshotade dr i
medeldldern, ej sillan med
otillriicklig skolbakgrund. Fore-
tagen i glesbygd dr smd, arbets-
givarnas mojlighet att skapa an-
passade arbeten dr begrinsad.
Rehabiliteringslagstiftningen
mdste ta hinsyn till de annor-
lunda forhdllandena i glesbygd.
Likarna maste ha intimt sam-
rbete med Arbetsformedling
och Férsikringskassa for att ej
‘Ordroja dtergdng till arbete.
Denna undersékning fran 1989-
1990 jamfors pa vissa punkter
ned vdra resultat fran 1966 och
1980.

Vyckelord: Halsoproblem, arbetslos-
tet, rehabilitering, forskning, gles-
rygd, Vilhelmina.
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Glesbygderna avviker vad giller &l-
derspyramid och férhallanden pé ar-
betsmarknaden avsevirt fran forhal-
landen i Sverige som helhet. Riskerna
for utslagning frdn arbetsmarknaden
ar i dessa omraden storre. Utslag-
ningsprocessen blir ddrmed tydligare.
Vid Vilhelmina arbetsférmedling gjor-
de vi 1966 en undersékning av de ut-
slagningshotade arbetsvardsfallen
(1,2). Typfallet var di den &ldrande
skogsarbetaren med besvir fran rygg
och rorelseapparat. Vid var undersok-
ning 1980 (3,4) var typfallet den me-
delélders kvinnan med samma besvir
och yrkesbakgrund som stiderska,
vardbitrdde eller kontorist. Mellan
dren 1966 och 1980 fériandrades sile-
des bilden av de utslagningshotade.

Medan arbetslésheten i Sverige
1989-90 legat omkring 1,5% har Vil-
helmina haft en siffra pa 5-6%. Med s&
stor arbetsloshet ansdg jag, att det
fanns goda skl att upprepa en studie
av arbetsvardsirenden 1 glesbygd.
Ménniskor med medicinska eller soci-
ala handikapp riskerar utslagning vid
detta lage pa arbetsmarknaden. Hur
kan vistodja dem? Artikeln belyser en
del av dessa mojligheter.

Material

Undersokningen har genomférts i Vil-
helmina kommun 1/4 1989-1/4 1990 pa
Arbetsférmedlingens avdelning for
klienter, dar medicinsk och social pro-

LD ESFS

blematik lett till speciella behov av yr-
kesrehabiliterande atgirder, de som
tidigare kallats arbetsvdrdsfall. Alla
fall av denna typ har kartlagts.

Vilhelmina kommun

Antalet invénare ar 8500 med ett kvin-
nounderskott. Alderspyramiden 4r re-
lativt ogynnsam, men knappast kata-
strofal (Figur 1). Niringslivet ir nu-
mera relativt differentierat, men ar-
betsmarknaden innehéller fler tunga
arbeten &n genomsnittet for Sverige.
Inom jord- och skogsbruk arbetar
14% av arbetskraften, i gruvor och
tillverkningsindustri 17%. Omrddena
byggnad, handel och samférd (inklusi-
ve post och telefon) omfattar vardera
cirka 10% av arbetskraften. Offentlig
férvaltning och andra tjinster tar inte
mindre 4n 42%. I nuvarande konjunk-
turldge finns risk for 6kad arbetsloshet
inom alla sektorerna.

Andelen forvarvsarbetande utgjor-
de 45% av befolkningen (6ver 50 i
Sverige som helhet). Andelen fér-
virvsarbetande i dldersgruppen 16-64
ar var bland ménnen 82%, bland kvin-
norna 71%.

Studiepopulation

Under unders6kningstiden registrera-
des 168 fall for yrkesrehabilitering,
varav 46% kvinnor. Av omréadets
min, 16-64 ar gamla, utgjorde de ut-
slagningshotade enligt denna registre-
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Figur 1. Aldersfordelning. Vilhelmina 1988-12-31.
Miin: 4390. Kvinnor: 4774 (48%). Totalt: 8464.

ring 3.8% och av kvinnor i samma al-
dersgrupp 3.7%. Av hela befolkning-
en utgdr de 2%, en hog siffra. Den sk
arbetsmarknadspensioneringen, som
tridde i kraft pa 70-talet, har tagit bort
dem 6ver 58 ars alder ur denna grupp
utslagningshotade. Den aktuella grup-
pen innehaller alltsa endast ménniskor
med behov av yrkesverksamhet for
manga ar framét.

Metod

Forfattaren har sjélv gatt igenom Ar-
betsformedlingens akter pa dem, som
behdvt yrkesvigledarnas hjilp med
speciella yrkesrehabiliterande atgér-
der. I likhet med vara undersokningar
1966 och 1980 har arbetsmarknaden
fatt utgora bakgrunden. Kéns- och &l-
dersférdelning, skol- och yrkesbak-
grund, medicinska och sociala orsaker
till yrkesmassigt rehabiliteringsbehov
har kartlagts genom dessa personakter
eller genom forfattarens egen kéinne-
dom om klienten. En preliminédr sam-
manstillning av yrkesrehabiliterande
atgarder var mojlig. Definitiva resul-
tat kan ej bedomas forrin efter flera
ar. I mojligaste man har samma fakto-
rer belysts som vid véra tidigare un-
dersokningar for att mojliggora vissa
jamforelser. I diskussionen sitts resul-
taten in i ett storre, samhélleligt sam-
manhang.

Resultat

Rekryteringen av de pé detta sétt defi-
nierade utslagningshotade skedde vé-
sentligen genom intern remittering
frdn Arbetsformedlingens andra av-
delningar, 91/168 fall. Den nist storsta
gruppen (34 fall) kom frén likare,
mest fOretagslikare. Fran Forsik-
ringskassan remitterades 17 fall.

Kons- och aldersfordelningen visar att
av de 91 ménnen, inte mindre 4n 80%
var under 50 ar, 58% under 40 ar. Av
de 77 kvinnorna var 73% under 50 ar,
knappt 50% under 40. Andelen yngre
och medelélders var alltsd stor. Det
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fanns inte mindre dn 43 fall under 30
ars alder.

Skolbakgrunden var svag. Visserligen
hade 70% mer 4n folkskola som bak-
grund, men i &ldersgruppen 40-60 ar
har de flesta endast folkskola. De som
har mer, har oftast bara kortare yrkes-
kurser. 30% av minnen hade gymna-
sial utbildning eller motsvarande, och
drygt 40% av kvinnorna. Tvd min
hade universitetsutbildning.

Yrkesbakgrunden bland klienterna
visar att en majoritet kommer frin
tunga arbeten, som kan orsaka belast-
ningsskador. Bland ménnen hade 40%
en blandad yrkesbakgrund i huvud-
sakligen tunga arbeten. Frin verk-
stadsarbeten kom cirka 25%, nira
15% hade varit chaufforer eller ma-
skinférare. Av kvinnorna hade nira
50% arbetat med vérd, stidning eller
kontor, arbeten kidnda fér att kunna
utlésa belastningssjukdomar. Ytterli-
gare nira 20% hade en blandad, mest
tyngre yrkesbakgrund. 10% hade ar-
betat i affir.

Vad giller civilstdnd levde nira half-
ten av ménnen ensamma, medan mer
&n tva av tre kvinnor levde i fasta for-
hallanden.

Medicinska eller sociala orsaker till de
yrkesméssiga rehabiliteringsbehovet
framgar av Tabell 1. De har angivits i
materialets  frekvensordning, dir
smirre skillnader fanns mellan mén
och kvinnor. I nigra fall fanns mer 4n
en diagnos. Medicinska orsaker har
angivits enligt forekommande likarin-
tyg eller enligt min egen kinnedom.
Néra 45% av kvinnorna hade diagno-
ser, som kan vara belastningsbetinga-
de, av minnen nira 30%. Rehabilite-
ringsbehovet bland kvinnorna hade i
18% sin grund i allergi, bland méinnen
cirka 10%. Social problematik utgjor-
de bland kvinnorna 13%, bland
ménnen 10%, hos dem inte minst kri-
minalitet. Bland ménnen tillkom dess-
utom alkohol och droger, som bidrog
med ytterligare cirka 15%. Tillstand
efter skador ir bland ménnen ocksé en
stor grupp mer dn 10%.

| Yrkesrehabiliterande atgirder kan i
denna undersokning inte kartlaggas
definitivt. Det tar atminstone tre &r att
hinna med yrkesrehabilitering och
sedan beddéma effekten. Av ménnen i
var undersokning fick cirka 50% vida-
reutbildning eller arbetsprovning, av
kvinnorna drygt 40%. Genom lGne-
bidrag, skyddat arbete eller narings-
bidrag synes cirka 30% av kvinnorna
och 20% av minnen kunna fortsitta
att vara yrkesverksamma. Tillfalligt
arbete kunde ordnas f6r nigra fa. Re-
miss till rygginstitut har skett i vardera
5 fall fran kvinnor och min.

Diskussion
Kort jamforelse med 1966 och 1980
ars undersokningar
Glesbygden har under 30 ar undergétt
ganska omfattande foérdndringar. Stor
utflyttning har skett. Arbetsmarkna-
den har differentierats, dock ej till
samma nivd som riksgenomsnittets
siffror. Alderspyramiden har forsim-
rats. Kvinnounderskott rader. Ande-
len forvirvsarbetande var 1966 34%
och nu 45%.

Kvinnorna har kommit ut pa arbets-
marknaden och blir foljaktligen ocksa
utslagningshotade. I var undersokning

Tabell I. Medicinska och sociala orsaker till rehabiliteringsbehovet

Diagnos Méan Kvinnor Totalt
"Belastning” 26 34 60
artros, spondylos

Allergi 12 14 26
Soc problem krim 10 10 20
Tillstand efter skada 13 6 19
Alkoho!, narkotika 15 1 16
Psyk sjukdom 6 5 11
Diabetes 6 2 8
Hégt BT, hjarta 5 2 7 '
Forstandshandikapp 3 1 4
Ovriga 10 8 18
Summa 106 83 189
Mer &n en diagnos 15 6
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1966 var bara 15% av underséknings-
populationen kvinnor, idag liksom
1980 n#ra 50%. Arbetsmarknadspen-
sionering efter 58 ars alder har lett till
16sning av vissa aldres problem men
andelen utslagningshotade utgor, defi-
nierat pé vart sitt frdn Arbetsférmed-
lingens niv4, fortfarande en hog siffra,
2% av befolkningen mot 2,3% ar
1966. Befolkningens utbildning har
férbattrats. 1966 hade endast cirka
18% nagon utbildning utdver folksko-
la nu 70%, men fortfarande motsvarar
utbildningen inte ett modernt samhil-
les krav. Genom att aldern i var
undersokta population dr genomsnitt-
ligt 1agre 4n 1966 ars grupp spelar inte
langre hogt blodtryck och karlsjukdo-
mar négon stérre roll som medicinsk
orsak till rehabiliteringsbehov. Belast-
ningssjukdomarna var 1966 domine-
rande bland den tidens skogs- och
gruvarbetare som medicinsk orsak.
1989-90 ar det kvinnorna, stiderskor,
vardarbetare och kontorister, som av
samma medicinska orsak hotas av ut-
slagningen frdn arbetsmarknaden.
Undersbkningarna visar vikten av att
observera arbetsmarknadens fOrdnd-
ringar och utslagningsorsakernas for-
andringar f6r att kunna anpassa arbe-
tena och yrkeslivet efter ménskliga
behov. Vara undersdkningar 1966
med utvirdering 1970 och 1984 ars ut-
virdering av 1980 &rs klienter visar att
man i mer in 50% kan skapa trygghet
for klienten genom yrkesrehabilitering
och likasd ett samhéllsekonomiskt
gynnsamt resultat i 50% (1-4).

Allmién diskussion
Min undersokning visar eftersldpning-
en i glesbygdssamhaillets utveckling.
Otillrackligt antal arbetstillfillen och
otillrackligt differentierad arbets-
marknad ger svarigheter for invanar-
na. Nir de nya lagarna om rehabilite-
ring och de nya rutinerna kommit, gil-
ler det ocksa att se till att dessa tilldm-
pas pa ett sitt som inte férsinkar reha-
bilitering i glesbygd. Arbetsgivarna
alaggs ett Gkat rehabiliteringsansvar.
Kan de svara mot kravet i glesbygder-
nas smaféretag? Av de till f6retags-
hélsan i Vilhelmina anslutna f&retagen
hade cirka 70% hogst tio anstéllda,
néra 25% 11-49 anstéllda. De stora
arbetsgivarna, landstinget och kom-
munen, har anstillda, som arbetar i
smirre grupper med specifikt yrkes-
kunnande, ménga av dessa med risk
{6r belastningsskador. Bada dessa fak-
torer gor att de kan fa svarigheter ock-
sa vid nya, anpassade arbeten. Mojlig-
heten att fi nytt, anpassat arbete ar
begrinsad i glesbygden.
Forsiakringskassans nya ansvar for
rehabilitering motsvaras dnnu ej av
tillrackligt antal tjanstemén med erfa-
renhet pd omradet. Arbetsférmedling-
arna i glesbygden har déremot god
kunskap om problemet. Vid sjukdo-
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mar, som kan ha samband med arbe-
tet, orsakas av detta eller leda till sva-
righeter att klara det, maste pri-
mérvardslakaren/allmanmedicinaren
snabbt vara klar Gver problemets art
och ta initiativ, som leder till yrkesre-
habiliterande atgérder genom kontak-
ter och samarbete med forsikringskas-
sa, arbetsférmedling, arbetsgivare, f6-
retagshdlsovard, AMI och social-
tjdnst, allt efter problemets art. Langt
stdrre andel borde vara remitterad {6r
sddana atgirder frdn priméarvardens
lakare, som bittre 4n andra kan bidra
till snabba rehabiliteringsférsok (5).
Kontinuerlig analys av den egna kom-
munens invanares rehabiliteringsbe-
hov bér inga i primérvardens priorite-
rade uppgifter. Linga sjukskrivningar
kan p4 sa satt i mojligaste man undvi-
kas. Kraven pa de sma arbetsgivarna i
glesbygden maste vara realistiska,
deras resurser ar ofta begrinsade.
Deras arbetsplatser méste vara goda
arbetsmiljéer, men deras resurser till
anpassning av arbetet dr ofta begrén-
sade. Darfor maste primirvardsldka-
ren snabbt koppla in de samhalleliga
resurser till yrkesmissig rehabilite-
ring, som ovan ndmnts.

Bakom allt ligger hela tiden gles-
bygdens strukturella eftersldpning, vil-
ket naturligtvis kraver kraftfyllda be-
slut av politiker och ekonomiska be-
slutsfattare. Primérvardsldkarens roll i
detta sammanhang ar att forstd och
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analysera sina patienters problem och
att rapportera sina resultat som bidrag
till diskussionen om samhéllsproble-
men. Detta blir ocksa ett bidrag till
samhillsutvecklingen i riktning mot
ménsklig behovstilifredsstéllelse.
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Fragor och svar om lakemedel

LARS-OLOF HENSJO, distriktslikare

Regionala likemedelsinformationscentraler finns idag pa flera
platser i Sverige. Som modell stir likemedelscentralen vid Hud-
dinge sjukhus, som funnits dnda sedan |1974. Idag finns liknande
verksamheter pa Akademiska sjukhuset i Uppsala (ALICE), regi-
onsjukhuset i Umea (ELINOR), Lunds lasarett (ELIS) och Sahl-
grenska sjukhuset (LIV). Likemedelsinformationscentralen be-
svarar frigor frin likare, farmaceuter och sjukskéterskor. Fré-
gorna, i forsta hand kliniska lakemedelsproblem, besvarar efter
litteraturgenomging och diskussion vid respektive likemedels-
central. Frigor och svar lagras sedan i den gemensamma databa-

sen Drugline, utvecklad vid Huddinge Likemedelsinformations-
central och tillginglig som en del av Medline.

For att ge dkad spridning &t dessa fragor/svar, som behandlas
vid likemedelsinformationscentralerna, publiceras har nigra fra-
gor som kan intressera lisekretsen i tidskriften AllménMedicin.
Har Du synpunkter pi vitka dmnen jag skall ta upp i denna spalt,
skriv till Lars-Olof Hensj®, Vardcentralen, Skirgardsvigen 7, 134
00 Gustavsberg, tel 0766/38500. Denna gang presenteras fragor
frn ELIS vid Lunds lasarett.

FRAGA
Vilken 4r bakgrunden till anvéndning av gestagen mot premen-
struella besvar?

SVAR
Det #r viktigt att sli fast att etiologin till de cykliska humorfor-
indringarna premenstruelit (ingir i begreppet premenstruellt
syndrom, PMS) fortfarande dr okind. Nagra anser att progeste-
ronbrist under lutealfasen skulle vara en etiologisk faktor. Denna
" hypotes har emellertid ifrigasatts. De cykliska symtomférind-

ringarna, sdvil de psykiska som fysiska och mycket snarlika de vid
PMS har nimligen kunnat induceras hos postmenopausala kvin-
nor med progesteronkomponenten i en sekventiell substitu-
tionsterapi. Dessa férhillandevis fa patienter har saledes anvénts
som "PMS-modeller”, vilket sjilvfallet kan kritiseras.

| en undersdkning foljdes tva konsekutiva cykler hos [8 kvin-
nor. | studien fungerade patienterna som sina egna kontroller.
De premenstruella symtomen tycktes vara mera uttalade under
lutealfasen med héga koncentrationer av éstradiol och progeste-
ron. D3 de cykliska férandringarna helt kunnat elimineras genom
ovulationshimning med en GnRHagonist (GnRH=gonadotro-
pin-releasing hormone) har man ansett att corpus luteum (som ju
utvecklas efter ovulationen) kan vara kiilan till nagon faktor av
betydelse fér premenstruella symtom. Pa basis av detta anser
vissa att en kontinuerlig gestagentillférsel (Gestapuran alterna-
tivt Depo-provera) genom att ge en mer tillfrlitlig anovulation
skulle kunna ge en bittre effekt pd premenstruella besvar till
skillnad fran cyklisk administrering av gestagen vilken snarast
framkallar och férvirrar PMS dven om en kraftig placeboeffekt
(cirka 50%) initialt kan ses.

| klinisk praxis anviinds cyklisk gestagentillforsel under veckan
fére vintad menstruation med viss positiv effeke mot PMS. Aven
kontinuerlig gestagentillférsel (MiniPe, noretisteron) och GnRH
agonister har kommit till anvindning men nagon idealterapi finns
annu inte.

FRAGA

Hur r dokumentationen fér askorbinsyra som surgdrande
medel i samband med hiprexbehandling for profylax mot urin-
vigsinfektion? Frigan ir féranledd av en diskussion med en sjuk-
skéterska vid ett sjukhem. Till kroniska kateterbirare har man
dér som rutin att ge Hiprex (metenamin) samtidigt som man ger
askorbinsyra i form av brustabletter | g x2 for att surgdra
urinen, Behévs askorbinsyran! Hur ir dokumentationen for
sddan tilliggsbehandling?

ALLMANMEDICIN-ARGANG 12-1991

SVAR

Hiprex innehéller metenaminhippurat som spjélkas fullstindigt i
ventrikeln till hippursyra och metenamin. Hippursyra &r en na-
turlig metabolit till bensoesyra och férekommer i normal kost.
Bida substanserna absorberas snabbt och utséndras renalt. | sur
miljé hydrolyseras metenamin till formaldehyd, vilken tillsamman
med hippursyra medierar den antibakteriella effekten i urinen.
pH i urinen anses behdva underskrida 5.5 for att hydrolysen skall
aga rum.

FASS-texten till Hiprex anger att i de fall da urin-pH &r
alkaliske, kan tillforsel av surgérande medel behdvas. Vilken typ
av surgdrande medel som avses omndmns inte men det enda
medel som har den indikationen i FASS ir ammoniumklorid.
Surgéring av urin som tilliggsbehandling vid terapi av kroniska
urinvigsinfektioner har anvints i minga ar och askorbinsyra fére-
slogs for 30 ar sedan. Ursprungligen fann man att om askorbinsy-
ra tillfors i dygnsdosen 2.5 g givet var fjirde timme, kunde detta
sinka urin-pH. Vid behandling av urinvigsinfektioner pé barn
med tilidgg av askorbinsyra till metenaminmandelat fick man god
effekt pa urin-pH med en daglig tillférsel av askorbinsyra pa 1.5~
6g

| en 6ppen studie undersékte man effekten av tilligg av olika
doser askorbinsyra till kosten hos 12 patienter pa ett barnsjuk-
hus. Efter en tva dagars inledande kontrollperiod fick patienterna
askorbinsyradoser fran 2-8 g/m* kroppsyta/dag. Varje patient
fick prova 2 eller 3 olika dosnivéer under vardera minst 4 dagar.
Tio patienter erhdll metenaminmandelat tillsammans med 6 g
askorbinsyra per m? kroppsyta under lika lang tid. Sex patienter
fick dven prova 6 g ammoniumklorid/m? kroppsyta som kraftigt
surgdrande medel. Trots att tillfdrseln av askorbinsyra var si hog
som 8 g/m? fann man ingen konsekvent sinkning av urin-pH till
5.5 eller darunder.

Kombinationen av metenaminmandelat och askorbinsyra ten-
derade att ge ytterligare sinkta pH-virden, men dessa sinktes
inte tillrickligt vid enstaka tillfillen. Da endast ammoniumklorid
tiliforts sjonk alla urin-pH-virden till under 5.5. For att man skall
uppni pH-virden i urinen under 5.5, maste man enligt denna
undersokning ge stora mingder askorbinsyra fordelat pa flera
tilifillen under dygnet.

Surgéring av urinen med C-vitamin &r inte meningsfullt, vissa
C-vitaminpreparat ir dessutom buffrade med natriumbikarbo-
nat. Som biverkning av hégdosbehandling med C-vitamin kan
man bland annat notera risken for bildning av oxalsyre- och
urinsyrestenar i urinvigarna hos vissa patienter. Kombinations-
behandling med askorbinsyra och metenaminhippurat saknar sa-
ledes rationellt underlag.
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FRAGA

En 50-3rig kvinna med uttalade klimakteriella besvir behandlas
med Estraderm (&stradiol) depaplaster. Hon har nu fitt hudut-
slag i samband med behandlingen. Finns detta tidigare beskrivet?
Vad kan vara orsaken till den uppkomna reaktionen?

SVAR

| FASS finns angivet att Estraderm plaster kan ge upphov till
lokala reaktioner sisom erytem, dvergdende kidda och féllning.
Till likemedelsverkets biverkningskommitté har totalt sju fall

anmilts, Ett fall av dermatit med troligt samband med ldkeme-
delsbehandlingen, fem fall av kontaktdermatit varav fyra med
troligt samband och ett fall av kldda med troligt samband.

Vid kontakt med tillverkaren framkom, att man tagit fram 6
plister med olika sammansittning fér testning. Det ar framfor
allt kombinationen etanol och klister som ger upphov till hud-
problem. Vi féreslar att det aktuella fallet anmils till likeme-
delsverkets biverkningskommitté.

Kroniskt glaukom med 6ppen kammarvinkel
— sa forandrades likemedelsterapin under

| 980-talet

ORJAN AKERREN

Den kroniska 6gonsjukdomen glaukom med &ppen kammarvin-
kel férekommer enligt tidigare undersékningar i cirka en pro-
cent av befolkningen éver 40 dr och 4r en av de vanligaste
orsakerna till grav synnedsittning hos ildre. Sjukdomen &ar 16msk
eftersom den i sina tidigare stadier sillan ger sig till kinna genom
nagra specifika symtom. | de &ldrar dir glaukom vanligen debute-
rar hor litta och diffusa 6gonbesvir till vardagen, varfér sjukdo-
men ofta forbises av patienten som dirmed inte séker likare i
tid.

Glaukom behandlas sivil medikamentellt som genom kirurgi.
Behandlingen avser att sinka ogontrycket for att ddrigenom
minska skadorna pa Sgats vitala delar. Den i regel livslinga
medikamentella behandlingen omfattar fyra preparatgrupper; pa-
rasympatomimetika, beta-receptorblockerare, sympatomimeti-
ka och karbanhydrashimmare. Med ledning av férskrivningssta-
tistiken ser man att fler kvinnor @n min behandlas fér glaukom.
Aldersmissigt ar den dominerande patientgruppen &Gver 65 &r
(Figur 1).

Parasympatomimetika (kolinergika) har utnyttjats i 6gondroppar
vid glaukom i mer &n hundra &r. Sedan linge ingar dven sympato-
mimetika (adrenergika) i behandlingen. Bada preparatgrupperna
sinker dgontrycket genom att minska kammarvattnets avflédes-
motstand. De kan dven anvindas i kombination med varandra fér
additiv effekt. Forskrivningen av dessa preparat var praktiskt
taget oférindrad under hela 1980-talet (Figur 2). Glaukomtera-
pin tillfordes 1978 ett nytt, viktigt likemedel dé den férsta beta-
receptorblockeraren (timolol) lanserades. Det nya likemedlet in-
nebar en annan angreppspunkt genom att man kunde minska
kammarvattenproduktionen och dirmed &gontrycket med ett
lokalt verkande likemedel. Tidigare var man framfér allt hénvisad
till perorala karbanhydrashimmare om man ville paverka kam-
marvattenproduktionen. Den trycksdnkande effekten av timolol
visades ocksa vara likvirdig med till exempel pilokarpins. Under
1986 tillkom ytterligare en beta-receptorblockerare; betoxalol.
Dessutom ingér sedan 1989 ocksa en kombination av betarecep-
torblockerare (timolol) och parasympatomimetika (pilokarpin) i
terapin.

De enda preparaten vid glaukom som miste ges peroralt eller
parenteralt dr karbanhydrashdmmarna acetazolamid och diclofe-
namid. Dessa likemedel himmar enzymet karbanhydras, som har
betydelse fér kammarvattenproduktionen. Anvindningen av kar-
banhydrashimmare har minskat under hela 1980-talet och utgér
nu en mycket liten del av alla forskrivna likemedel mot glaukom
(Figur 2).
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Figur 1. Glaukommedel. Forskrivningen fordelad pa kén och
alder.
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Figur 2. Glaukommedel.

Terapiutveckling

Terapin har genomgiende férindrats under 1980-talet, som
framgar av Apoteksbolagets likemedelsstatistik Gver forskriv-
ning/forsiljning av likemedel vid glaukom (ATC grupp SOI E).
Sedan (980 har férskriven mingd av dessa preparat 6kat med
drygt 40 procent.

Parasympatomimetika intog en klart dominerande stillning i
bérjan av 1980-talet (Figur 2). Pilokarpin betraktades d4 som ett
forstahandsmedel och man hade vid den tiden dnnu inte hunnit
skaffa sig langtidserfarenheter av beta-receptorblockerande [i-
kemedel.
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Beta-receptorblockerare har dock anvints flitigt, sannolikt
framst darfér att de ger foga av biverkningar fran égonen. Stati-
stiken visar att beta-receptorblockerare, mitt i antat DDD/1000
invanare och dag, under 1987, passerade parasympatomimetika
som mest forskrivna enskilda preparat (Figur 3). Sympatomime-
tika och karbanhydrashimmare ordineras i jamforelse liten om-
fattning.
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Figur 3. Glaukommedel.

Variationer inom landet

Férsiljningen av glaukommedel uppvisar ganska stora skitlnader
mellan [dnen. De f6rsiljningsuppgifter som visar pi detta ir
sammanstillda och presenterade som antal DDD/1000 invnare
och dag och ger ett matt pi likemedelsexpeditionen. Siffran ir
en skattning och skall tolkas med férsiktighet. Bakom en konsta-
terad skilinad i lakemedelsférsiljningen kan ligga en rad faktorer,
till exempel skillnader i sjukdomsférekomst, befolkningssamman-
sdttning, vardutbud och terapitradition. | Kopparbergs Iin lig
forsiliningen 1990, 53 procent &ver riksgenomsnittet, medan
Uppsala lan under samma period hade den ligsta forsiljningen,
cirka 28 procent under genomsnittet.
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Kommentar

ALBERT ALM, professor
Ogonkliniken, Regionsjukhuset, Umed.

Denna redovisning av utvecklingen av forsiljningen av glaukom-
medel under 1980-talet ger ett Gverraskande och kanske inte
helt [ittolkat resultat. Overraskande i och med att det skett en
40-procentig dkning av forskrivningen av dessa preparat under
ett decennium d3 behandlingsindikationer diskuterats livligt och
d3 argonlasertrabekuloplastiken fitt ett genombrott som en
enkel och relativt riskfri teknik fér trycksinkande behandling.
Helt kiart ir att vare sig beta-blockare eller argonlasertrabeku-
loplastik i nigon stdrre utstrickning ersatt tidigare medikanmen-
tell behandling utan huvudsakligen kommit att anvindas som
tilligg till tidigare behandling. Utvecklingen vicker onekligen
vissa fragor. Overbehandlar vi glaukom? Efler har kombinations-
behandling, eventuellt kombinerat med argonlasertrabekuloplas-
tik, till ndgon visentlig del ersact tidigare filtrerande operatio-
ner? Om s ir fallet, ir detta en lycklig utveckling? Har de dkade
méjligheterna att medikamentellt reglera 6gontrycket paverkat
glaukomprognosen under [980-talet! Detta ar viktiga frigor
som tyvirr inte alla gir att besvara, men denna rapport bér mana
den glaukomintresserade &gonlikaren att fundera pa hur han
eller hon skulle besvara dessa frigor med utgangspunkt fran sin
egen verksamhet.

Lakemedelsfortbildning for distriktslakare

Angina pectoris heter det nya utbildningsmaterialet som kom-
mit ut "av distrikeslikare fér distrikeslikare™.

Angina pektoris ir ett paket som bestdr av en omging over-
headbilder (I3 stycken) samt sju omgéangar papperskopior av

OH-bilderna.

Referenter till materialet i dmnesomridesgruppen Hjirta/
Kirl som bestar av distriktslikarna Cecilia Bjorkelund och Lars-
Goran Persson samt informationsapotekare Thomas Friberg.

Om du ir intresserad och inte redan har en kontaktperson fér
den hir fortbildningsverksamheten pa din virdcentral, s3 anmal
dig tili Kristina Otterskog, Avdelningen for likemedelsval, Apo-
teksbolaget AB, 105 |4 Stockholm (tel 08-6667395).
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APOTEKSBOLAGET

Allmanhetens attityder till biverkningar och in-
formation om biverkningar

BRITTA LISPER

Apoteksbolaget lit under 1990 underséka allminhetens attity-
ler till likemedel och likemedelsinformation. En redogérelse
©r resultaten, baserad pa cirka 100 besvarade enkiter publicera-
les i AllminMedicin nr 2 1991. Hér nedan féljer en mer detalje-
-ad redovisning f6r attityderna till biverkningar och biverknings-
nformation.

Det finns en oro fér att anvinda likemedel — en oro
som kan hinféras till radsla for biverkningar och be-
roende. Féljande pastdenden och svar belyser detta.

Svarsfrekvensen anges i %. Siffrorna dr avrundade)

Instdimmer (i %)

helt helt+delvis
¥ Likemedel ger alltid
dsiverkningar 20 45
¥ Likemedel som mitt like-
medel kan ge gér mig orolig 20 55
{Lika manga oroar sig for like-
medel respektive sjukdomar)
¥ Likemedel som jag ta nu kan
ge men i framtiden 15 35
¥ Receptfria lakemedel ger inga
siverkningar 5 25

Kommentar: Det finns ingen uttalad skillnad mellan mdn/kvinnor
sller yngreldildre nér det gdller oro for biverkningar. Majligen finns
det en tendens att kvinnor (3050 dr) oroar sig mera. Dessa kvinnor
ir ocksd mer kritiska till den information som ges och har ett ldgre
fortroende for likare/apotek dn ovriga grupper. Det finns heller
‘ngen skillnad mellan de tre undersékningsgrupperna akut medicine-
-ing/kontinuerlig medicinering/ej képt medicin.

De flesta biverkningar 4r ofarliga

instimmer
helt helt+delvis
¥ De flesta biverkningar &r
ofarliga 5 20
¥ En biverkning som 1/100 far
<an man betrakta som vanlig 20 45

Kommentar: Hdr skulle man nska en mera realistisk syn. De
flesta biverkningar dr faktiskt ofarliga. Ndstan hdlften hdller inte
ned om detta pdstdende, men det finns ocksd mdnga som dr osdkra
hd vad de ska tycka.

Det vi kallar "vanliga” biverkningar dr betydligt ovanligare dn de
flesta tror.

Attio procent menar att man inte ska dricka alkohol ndr man tar |

iikemedel, medan betydligt firre (25%) har uppfattningen att
‘dkemedel inte gir att férena med bilkérning. Har har informa-
tionen om trafikvarning gett resultat medan betydligt firre per-
soner vet nigot om alkohol/ldkemedel, vilket gér det mera fritt
for egna tolkningar.

Nir det giller en annan biverkning — risken fér beroende — 4r
inte kunskaperna si stora men desto stdrre oron fér beroendet.
| frigor som giller beroende, tycks det som om man jimstiller

dkemedel och lugnande/sémnmedel.
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Instimmer
helt helt+delvis
* Langvarig medicinering ger
beroende 35 75
* Det ir farligt att dta sémn-
medel flera ganger i veckan 50 65

Vill man ha information?
Ja, definitivt, vilket visas av féljande uppfattning.

Instimmer

helt helt+-delvis
* Ju mer man vet desto mindre
ridd blir man fér likemedlet 45 80

Kommentar: Majoriteten anser inte att man ifrdgasdtter ldkaren
om man stdller fragor om biverkningar. Dock finns det hos inte
mindre dn 1/4 en tvekan att fraga ldkaren om biverkningar. Man
anser att Idkaren blir irriterad av desa frdgor.

Vem ska ge information om biverkningar?

Instimmer

helt helt+delvis

* Det dr mycket viktigt att likaren
informerar om eventuella bi-
verkningar 95 97

* Apoteken bér ge tydlig informa-
tion om biverkningar utan att man

ber om det 75 90
* Apotekens informationsblad ger

mig all information jag vill ha 20 65
* Man behdver lisa Patient-FASS

ndr man far ett nyte likemedel 30 55

Kommentar: Gruppen “kontinuerlig medicinering” dr betydligt
mer ndjd med informationsbladen liksom till dvrig information dn
genomsnittet. Trots detta dr det denna grupp som mest ldser Patient
FASS. Denna grupp dr ocksd mest positiv till Idkare och apotek.

Manga minskar dosen om de kinner obehag av like-
medlet

Instimmer

helt helt+-delvis

* Jag minskar dosen om jag kinner
obehag av likemedlet 20 40

Att oro fér likemedelsbiverkningar ir ett problem, bekriftas
ocksd i en nyligen genomford PDS-studie av astmasjuka. Ridslan
for steroider var den stérsta likemedelsproblemet. Ett tinkbart
omrade att arbeta med under astmadret, kan vara just informa-
tion om inhalation av steroider och dess minimala risk fér biverk-
ningar.
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Missbruksvard i glesbygd — erfarenheter
fran Oppenvard i tva glesbygdskommuner

MARGIT ANDERSSON

Forsoken att bygga upp en fun-
gerande vdrdkedja inom miss-
bruksvirden pagdr i mdnga
kommuner runt om i Sverige. [
Strémsunds kommun i Jdmt-
lands lin, finns sedan 1984
”Byrdn for individ- och famil-
jerddgivning i alkoholfragor”
och i Vilhelmina, Visterbottens
lin, finns ”Dagcentralen Positi-
vet” sedan 1986. Verksamheter-
na riktar sig till manniskor med
missbruksproblem. Utvirde-
ringen visar att de bdada verk-
samheterna kompletterar var-
andra; det mdste finnas plats
for bade professionella och
amatdrer, bdde social gemen-
skap och behandling i en vird-
kedja. I de klientuppfoljningar
som utférts framkommer att
den enskilde kan minska sitt
missbruk via ett kontinuerligt
och langvarigt stéd.

Nyckelord: Alkoholism, Gppenvard,
utvirdering, glesbygd, Stromsund,
Vilhelmina.

Jag vill presentera tv4 skilda verksam-
heter inom missbruksvarden fér att ge
exempel pa hur man med relativt sma
medel kan bygga upp resurser pa den
lokala nivén 1 en glesbygdskommun.
Under 1985-86 deltog jag i en utvér-
dering av Byran for individ- och famil-
jeradgivning i alkoholfragor i Strém-
sund, Jamtlands lan (1-2). For tillfal-
let arbetar jag med ett projekt; Miss-
bruksproblem och missbruksvard — ett
socialt fordndringsarbetei Vilhelmina.
Arbetet med projektet har pagatt
sedan juli 1987 och bland annat har
verksamheten vid dagcentralen Positi-
vet studerats (3-5). Jag vill ge en be-
skrivning av de verksamheter som be-
drivs i Strédmsund och Vilhelmina och
lyfta fram vissa positiva erfarenheter
men ocksd upplevda svarigheter.

Byran for individ- och familjeradgiv-
ning i alkoholfragor

Byran for individ- och familjeradgiv-
ning i alkoholfragor 6ppnade i novem-
ber 1984 vid sjukstugan i Stromsund.
Socialstyrelsen beviljade ett bidrag pa
180000 kronor till ett forsék med for-
andrad och forbattrad missbruksvérd i
kommunen. Projektpersonalen, en
sjukskoterska (75%) och en kurator
(50%) anstilldes och understilldes
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samarbetsgruppen socialndmnd/sjuk-

vardsdirektion i Stromsunds kommun,

dar lokala politiker var representera-
de.

Projektet knéts till den medicinska
ledningsorganisationen nar det géllde
medicinska fragor och socialnimnden
nir det gillde socialkurativa fragor.
Bade sjukskoterskan och kuratorn
hade steg ett-utbildning i psykoterapi
och sjukskoterskan hade dessutom vi-
dareutbildning i psykiatri (6).

En expedition som lag strax intill en
virdavdelning iordningsstalldes vid
sjukstugan. Personal fanns alltid till-
ginglig pa expeditionen under varda-
garna. Klienter kunde dels ta kontakt
direkt pa eget initiativ, dels indirekt
via andra samhillsorgan ssom social-
byran eller frivilliga organisationer.
En remissblankett distribuerades till
tankbara remissinstanser.

Syftet med forsoksprojektet var
— att reducera missbrukets omfattning

och spridning;

— att utveckla och fordjupa arbetet
med enskilda missbrukare, miss-
bruksfamiljer samt missbruksgrup-
per;

— att utveckla samarbetsformer och
metoder for social och medicinsk f6-
rebyggande och uppsokande verk-
samhet inom missbruksvarden;

— att férsoka finna végar till forbattrat
samarbete mellan samhéllets 6vriga
resurser for behandling och rehabi-
litering av missbrukare.
Projektpersonalen avgridnsade sitt

arbete genom att projektet i huvudsak

koncentrerades till Strdmsunds tétort
nar det gallde férebyggande och upp-
sokande verksamhet. Vid behov av

Overvakad tillnyktring skulle hela

kommunen vara upptagningsomrade.

Hilso- och sjukvardslagen tillimpades

nar det gillde den medicinska verk-

samheten och socialtjanstlagen vid

den socialkurativa verksamheten.

Helhetssynen skulle tillimpas i indi-

vidarbetet och projektpersonalen

hade tystnadsplikt och arbetade under
sekretesslagen.

Genom att bjuda in myndigheter
och organisationer till triffar som tog
upp behovet av insatser f6r ménniskor
med missbruksproblem kunde pro-
jektpersonalen gbra en nuldgesbe-
skrivning av situationen i Stromsunds
kommun.

Det serviceutbud man kunde erbju-
da skulle riktas till missbrukare och
dennes nérstaende, Gvriga samhéllsor-
gan och frivilliga organisationer som
bedriver behandlande och rehabilite-

rande verksamhet samt till allménhe-
ten. Stodet till den enskilde bestod av
samtalsbehandling, rdd och stéd och
medicinsk behandling. Kontinuerliga
behandlingssamtal kunde erbjudas en-
skilt, i parsamtal eller i familj. Det
fanns ocksd majlighet till samtalstera-
pi och projektets personal fick hand-
ledning via ett psykiatriskt team i Os-
tersund.

Betriffande den medicinska be-
handlingen &tog sig distriktséverléka-
ren pé sjukstugan att vara lednings-
ansvarig. Tablettbehandling med
antabus/dipsan anvéndes i vissa fall
som medicinsk behandling tillsam-
mans med andra atgarder. Vid utde-
landet av medicin fanns utrymme for
samtal med klienten. Aven poliklinisk
avgiftning med medicinering genom-
fordes.

Serviceutbudet till allminheten be-
stod framst i information om projektet
via informationsblad, lokalpress och
lokalradion. En foérhoppning var att
diarmed ni ménga dolda missbrukare.
Man betonade vikten av personlig in-
tegritet och anonymitet. Man ville
ocksa deltaga med information i miss-
bruksfragor i skolor, pa arbetsplatser
och i féreningar.

Deltagarna i projektet skulle doku-
mentera sitt arbete kontinuerligt och
dven gora en utvirdering efter tva ar.
Det direkta klientarbetet dokumente-
rades via ett separat journalsystem.

Positivets verksamhet

Dagcentralen Positivet i Vilhelmina
Oppnade i mars 1986 och bedriver
sedan dess en verksamhet som riktar
sig till manniskor med missbrukspro-
blem. Under uppbyggnadsskedet kon-
centrerades arbetet pa att nd en mal-
grupp i Vilhelmina som var kind av
socialforvaltningen pd grund av sitt
missbruk.

Idén till verksamheten kom frén
tjanstemidn pa socialbyrdn. Maénga
kdnda missbrukare var ensamma och
isolerade och saknade en meningsfull
tillvaro. Man hade ocksd noterat en
okning av LVM-drenden och flera
missbrukare hade avlidit under en re-
lativt kort tidsperiod.

Av socialnamnden beviljades 55.000
kronor till en halv assistenttjanst.
Lamplig lokal fanns mitt i Vilhelmina.
D34 kommunens socialsekreterare inte
kunde delta i verksamheten l8stes per-
sonalfrdgan med hjilp av bland annat
l6nebidragsanstiliningar och bered-
skapsarbeten. Endast en i personal-
gruppen hade tidigare erfarenhet av
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arbete med missbrukare men alla hade
ett intresse av att arbeta med ménni-
skor.

Dagcentralen &r oppen 8-16 alla
vardagar och har kvéllséppet en dag i
veckan. En del i dagcentralens verk-
samhet bestir av en caférorelse dar
besdkare kan dta hemlagad mat eller
fika till sjalvkostnadspris. Dagcentra-
len har utvecklat traditioner sdsom
julbord och surstrommingsskiva. Per-
sonalen bedriver viss kursverksamhet
och ordnar utflykter. Positivet arren-
derar ett torp ndgra mil utanfor Vilhel-
mina dir man bland annat odlar egen
potatis. I dagcentralens lokaler finns
biljard- och bordtennisbord, garage
med svetsutrustning och ett snickar-
rum.

Verksamheten innehaller en kurativ
del dir bestkare kan f& hjilp med
bankirenden, byte av bostad, kontak-
ter med arbetsformedling, kriminal-
vérd, sjukstugans personal, socialsek-
reterare med flera. Hembesok gors
ibland.

Metod

Utvirderingen i Strtdmsund baserades
pad de intervjuer vi gjorde med
projektteamet en gang per manad en-
ligt ett strukturerat frageformulér, en
klientenkat samt intervjuer med sam-
arbetspartner. Via projektteamets
dagbok kunde vi ocksd beridkna hur
mycket av arbetstiden som anvédndes
till arbete pa olika nivéer.

Positivets verksamhet i Vilhelmina
har studerats via kontinuerliga besdk
pa dagcentralen dir bade personal och
besokare har intervjuats. Samarbets-
partner inom primarvard och social-
tjdnst har besvarat ett frageformular
vid négra tillfillen. De resultat som
redovisas ar preliminira.

Resultat

Verksamheten i Strdmsund var klart
klientcentrerad och vi uppskattade att
cirka 75 procent av tiden anvéndes i
direkt klientarbete. Vi kunde notera
en kontinuerlig 6kning av antalet in-
skrivna klienter. Efter tva ar var 90
personer inskrivina. Nagra skrevs ut pa
grund av flyttning eller nér de inte var
i behov av det stdéd som teamet er-
bjod. Det visade sig att cirka 60 pro-
cent av alla inskrivna hade behov av
ett langvarigt och kontinuerligt stod
medan resten hade mera tillfélliga
kontakter eller sdg personalen som en
“reservkontakt” vid krissituationer.
Av klienterna var néstan hélften
“dolda missbrukare”, det vill saga de
var inte kinda av myndigheter sedan
tidigare. I enkéatsvaren fran klienterna
framkom att de sdg anonymiteten,
sekretessen och frivilligheten som be-
tydelsefull i kontakten med teamet.
Klienterna var mycket positiva till det
stéd som erbjods och uppgav att deras
situation var fériandrad 1 positiv rikt-
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ning bade nir det gillde alkoholkon-
sumtion och livssituation i Ovrigt efter
ett till tva ars kontakt.

Savil akuta som planerade kontak-
ter ingick. I négra fa fall remitterades
klienter till centrallasarettet i Oster-
sund efter beddmning av distriktslika-
ren. Merparten av avgiftningstilifalle-
na skottes séledes lokalt i Strémsund.

Vid intervjuer med andra myndig-
heter framkom att ménga upplevde
avlastning i och med att projektteamet
fanns. De hade nagon att hanvisa till,
ndgon som hade tid och intresse for
ménniskors problematik. Framfor allt
var personal inom priméarvarden samt
socialtjinsten mycket positiv.

Projektpersonalen upplevde sjélv
att kopplingen till politikerna i sam-
rédsgruppen var positiv. Dessa blev
till viss del delaktiga i det dagliga arbe-
tet i och med att de hade kontinuerlig
kontakt med teamet.

Sa nagot om upplevda svarigheter
och tillkortakommanden. Teamet
ansdg att det var svért att hélla fast vid
den enskilda behandlingsplan som
upprittades for varje klient om klien-
ten hade ett behov av titare kontakt
d4n vad som var Overenskommet.
Arendebelastningen gjorde att teamet
fick svart att hinna med uppf6ljningen
enskilt eller i familj. Teammedlem-
marna sade att de ofta kinde sig som
jourhavande medminniska. De mena-
de ocksé att de nitt ett simre resultat
foér de kdnda missbrukarna #n for de
dolda. De kinda, med ett langvarigt
missbruk bakom sig, skulle ha behovt
nagot mer n vad byrdn kunde erbju-
da, framf6r allt social samvaro och ak-
tiviteter for att minska isolering och
passivitet.

Det uppstod ocksd svérigheter i
teamsamarbetet. Kuratorn och sjuk-
skoterskan arbetade tillsammans i
borjan, gjorde hembesdk och tog
emot besok tillsammans. Pa grund av
klienttilistromningen och arbetsbelast-
ningen skedde sedan en uppdelning av
klienterna, var och en hade sina klien-
ter. Vid slutet av utvirderingen disku-
terade personalen nackdelarna med
denna uppdelning. Kanske hade de
nyttjat varandras kompetens bittre
om de arbetat mera tillsammans i in-
dividdrenden, framfér allt i arbetet
med hela familjer.

Kuratorn upplevde att det medicins-
ka perspektivet kom att dominera
verksamheten medan det sociala kom
i skymundan. Kuratorn var desutom
ensam i sin yrkesroll vid sjukstugan.
Efter tvaarsperioden slutade kuratorn
sin anstéllning och Atergick till ett ar-
bete som socialsekreterare. I och med
den Skade klienttillstrémningen mins-
kade informationen utit och férebyg-
gande verksamhet pa skolor och ar-
betsplatser. Samarbetet med andra
kom under det andra aret framfér allt
att rora frdgor kring en enskild klient.

v

Efter tva ar bestamdes att verksam-
heten skulle bli permanent. Lands-
tinget skulle std for sjukskoterskans
16n och kommunen fér kuratorns.

Positivet i Vilhelmina fungerar som
en kontaktcentral dir médnniskor kan
umgds i hemlik milj6 under nykterhet.
Dar finns meningsfulla aktiviteter att
delta i under frivilliga former. Perso-
nalen har tagit tillvara sin egen livser-
farenhet och sina intressen i arbetet
och det finns en nira kontakt mellan
personal och besdkare. Bade personal
och bestkare har arbetarbakgrund.
Personalen har klarat enklare avgift-
ning med hjalp av likarkontakt samt
medicinsk behandling med Antabus
ellre Dipsan. Alkoholkonsumtionen
har minskat f6r ménga av bes6karna
dven om de inte lever helnyktert, men
manga har ldngre nyktra perioder. So-
cialtjinsten har efter Positivets start
farre LVM-drenden. Till Positivet
kommer ocksd minniskor som erhal-
ler vard via omsorgsvarden och psyki-
atriska kliniken samt ndgra pensiona-
rer. Positivet har dven drivit egna
mindre arbetsprojekt, till exempel
skogsrdjning och sopstadning. Verk-
samheten har varit 6ppen for prakti-
kanter under utbildning vid vardskola
och Hégskolans sociala linje, fér ung-
domar sysselsatta i ungdomslagsarbete
och for personer som skall arbetstrina
efter sjukskrivning.

Tva stodsamariter har varit knutna
till Positivet men tillhort kommunens
hemtjanst. De har arbetat i missbru-
kares hemn med praktiska och motiva-
tionsstédjande atgdrder. Manga av
stddsamariternas klienter ar besdkare
vid Positivet, vilket ger en naturlig
koppling.

Socialsekreterare och distriktssko-
terskor uppgav att de hade blivit avlas-
tade i och med Positivets tillkomst. De
kidnda missbrukarna vinde sig inte
lika ofta till primarvard och social-
tjanst som tidigare. Aven i Positivets
verksamhet har funnits vissa svarighe-
ter och tillkortakommanden. Verk-
samheten har inte natt ut till "dolda
missbrukare” troligen pé grund av den
oppna verksamhetsformen. Flera i
personalen har haft en kinsla av att
vara “en katt bland hermelinerna” ef-
tersom de saknar utbildning inom om-
rddet. De saknar ocksa medicinsk och
psykologisk kompetens vilket upplevs
som en brist. Personalen har lag 16n i
och med konstruktionen av tjdnster-
na. Detta har skapat irritation. Vissa
oklarheter har funnits mellan persona-
len och den nya socialsekreterargrup-
pen pa grund av en diffus ansvarsfor-
delning. Att kunna se varandras kom-
petens ar svart, det vill siga den kom-
petens som de professionella och
“amatorerna” har. Personalen sakna-
de handledning i ett och ett halvt &r pa
grund av att bitrddande socialchefen
slutade sin tjdnst. Detta har inneburit
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att Verksamheten till viss del “glidit
ifrdn” socialtjdnsten.

Ingen dokumentation gors inom
verksamheten, vilket kan vara en
svaghet ndr det giller till exempel
gamla LVM-klienter som tidigare haft
mycket kontakt med socialsekretera-
re.
Verksamheten har svart att nd mén-
niskor i avligsna byar pé grund av av-
standen, till exempel Klimpfjall som
ligger 12 mil fran Vilhelmina. Man kan
séga att med vissa undantag har Positi-
vet hittills varit en resurs for centralor-
ten.

Diskussion
Forsoksprojektet i Stromsund ségs
som lyckat frdn politikerhall. Kom-
munférbundet och landstingets sociala
ndmnd i Jimtlands 14n rekommende-
rade att samtliga kommuner i ldnet
skulle bygga upp en liknande verk-
samhet som i Strdmsund. Det skulle
dven finnas négra tillnyktringsplatser
vid den lokala sjukstugan dér platser-
na skulle vara 6éronmarkta f6r miss-
brukare. Vissa resurser skulle byggas
ut centralt i ldnet, till exempel diskute-
rades ett motivationshem. Byran i
Stromsund kom darmed att bli en mo-
dell och ett begrepp for dkade sats-
ningar inom missbruksvarden pa den
lokala nivén i lanet.

Har i Vilhelmina pédgér en utveck-
ling och férandring av Positivets verk-
samhet. En socionomtjdnst och be-

handlingsassistenttjanst skall tillséttas;
de professionella gor intag dven hér.
En arbetsgrupp dir dven politiker
ar representerade ir tillsatt for att ut-
veckla verksamheten vid Positivet.
Sammanfattningsvis anser jag att
verksamheterna i Strémsund och Vil-
helmina kompletterar varandra. Det
méste finnas plats fér bade professio-
nella och amatdrer, bade social ge-
menskap och “behandling” i en vard-
kedja. Erfarenheterna frdn de bada
projekten visar att det & mojligt for
den enskilde att minska missbruket via
ett langvarigt och kontinuerligt st6d.
Klientorganisationer dir foére detta
missbrukare arbetar dr ocksa viktiga,
kanske speciellt pd mindre orter dir
vardkedjan inte 4r s utvecklad. I
Stréomsund fanns Riksférbundet for
hjalp till  lakemedelsmissbrukare
(RFHL), hér i Vilhelmina finns "Fria
séllskapet lankarna” sedan nagra &r
och #dven ”Anonyma alkoholister”
(AA) har startat en lokalférening.
Négra Vilhelminabor har varit pa be-
handlingshem som arbetar enligt Min-
nesotamodellen. De har efter hem-
komsten fatt stod fran AA i Lycksele
{or att bilda en lokalférening dven har.
I en glesbygdskommun &r det en av-
vagningsfriga vad resurserna inom
missbruksvarden skall anvéndas till
och vad i en vardkedja som skall prio-
riteras. Ytterst dr det politikernas sak
att faststilla ambitionsnivin inom
missbruksvarden pa den lokala nivan.
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Diabetes 1 Vilhelmina kommun
Forekomst — komplikationer — vard

ANN-CHRISTIN HELLGREN

I denna studie redovisas uppgif-
ter om forekomst av, komplika-
tioner och remisser for diabeti-
ker i Vilhelmina kommun un-
der 1989. En hég forekomst av
diabetes i kommunen kan kon-
stateras, liksom en héog andel
med insulinbehandling. Hyper-
toni och hjirtsjukdomar dr van-
liga bland diabetikerna. Diabe-
tesskoterskan har initierat
mdnga kontakter i form av re-
misser till andra vdrdgivare,
frimst dietist, fotvardsspecialist
och égonlikare. Vikten av kon-
tinuitet i vdarden for de kroniskt
sjuka patienterna betonas. Spe-
ciellt giller detta for diabetiker-
na med det stora och fortlépan-
de informationsbehov som de
har.

ALLMANMEDICIN-ARGANG 12-1991

Nyckelord: Diabetes, prevalens, vard,
Vilhelmina.

Diabetesmottagningen i Vilhelmina
startade i slutet av 1979 och var den
forsta i Lycksele sjukvardsdistrikt.
Bakgrunden till inrdttandet var att de
lakarresurser som fanns, ej riackte till
for att kunna ge diabetes- och hyper-
tonipatienterna aterbesokstider i den
omfattning som sjukdomen krévde
det. Distriktsldkarna tog initiativ till
att starta en hypertoni- och diabetes-
mottagning och en specialutbildad
sjukskoterska skulle skota den nyin-
rittade dispensiren.

For diabetikerna blev skoterskans
arbetsuppgifter att kalla patienterna
till regelbundna kontroller varvid
blodsocker, urinsocker, vikt och blod-
tryck skulle noteras. Diabetesskdters-
kan skulle ocksa informera om kost,
motion och sjdlvkontroller samt vid
dterbesok folja upp att patienterna
tagit till sig den tidigare lamnade in-

formationen. Vid behov skulle diabe-
tesskoterskan samradda med distrikts-
lakare och ha ett nira samarbete med
annan personal inom diabetesvérden.
De Overenskomna besdksrutinerna
var att kost- och tablettbehandlade
diabetiker skulle besdka distriktsldka-
re en gang per ar och diabetesskoters-
ka en till tre ganger arligen. Insulinbe-
handlade diabetiker skulle ha saval 1a-
karbesok som skoterskebesdk minst
tva ginger per ar.

Da diabetesmottagningen 1989 exi-
sterat i tio &r har det kénts vardefullt
att dokumentera verksamheten i form
av en sammanstillning av Vilhelmina
kommuns diabetiker, kartlaggning av
deras komplikationsfrekomst och re-
misskontakter till andra vardgivare,
sasom dietist, fotvardsterapeut, 6gon-
lakare och invirtesmedicinspecialist.

Metod
Dé diabetesmottagningen startade
1979 péabdérjades en fortlépande regi-
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strerifig av alla diabetespatienter. Med
1jalp av distriktsskéterskor och skol-
skoterskor sparades dven de diabeti-
<er som inte hade sina kontroller pa
sjukstugan i Vilhelmina, s3 att en total
srevalens for diabetes i Vilhelmina
<unde tas fram.

For de diabetiker som hade regel-
>unden kontakt med diabetesmottag-
aringen i Vilhelmina registrerades un-
er 1989 uppgifter om kon, diabetes-
'yp, diabetesduration, typ av behand-
ing, hypertoni, férekomst av kompli-
<ationer fran hjérta, 6gon njurar och
fotter. Dessutom registrerades aven
orotein i urin, rokning och snusning.
Remisser till andra vardgivare notera-
des for hela tio-ars perioden. For den
grupp diabetiker som inte kontrollera-
des pa sjukstugan i Vilhelmina regi-
strerades enbart uppgifter om kén,
diabetestyp, diabetesduration, typ av
behandling och forekomst av hyperto-
ni.

Resultat

‘orekomst av diabetestyp och kind
luration

- Vilhelmina kommun kunde 265 per-
ioner med diabetes identifieras under
1989. De utgér 3.1% av kommunens
3533 invanare. Diabetesdispensaren i
Vilhelmina hade regelbunden kontakt
ned 165 diabetiker varav 160 skottes
remensamt av distriktslikare och dia-
retesskoterska och de Ovriga fem av
nvéartesmedicinare i Lycksele/Umea
illsammans med diabetessko6terskan i
Vilhelmina. De &vriga 100 diabetespa-
ienterna som ej hade regelbunden
contakt med diabetesdispensiren ut-
rjordes av 36 personer som pa grund
wv multipla sjukdomar enbart gjorde
listriktslakarbesok. Darutéver fanns
13 diabetiker boende pa sjukhem, 17
»a &lderdomshem och tva pi service-
1us vilka ocksd i huvudsak skottes av
listriktslakare. 17 diabetiker i Dika-
1ds och 9 i Saxnds fick sin diabe-
esvard av ortens distriktsskoterska
»ch av distriktsldkare. Sex unga diabe-
iker i aldrar upp till 18 ar fick sin vérd
1elt i Umed. Av totalantalet diabeti-
<er utgjorde kvinnorna 123 (46%) och
ninnen 142 (54%).

Typ 1 diabetes registrerades hos 60
ndivider (23%) och typ 2 diabetes hos
05. Av diabetesdispensirens 165 pa-
ienter hade 52 typ 1 diabetes och 113
yp 2. Vid klassificering av diabetestyp
1ar enbart journaluppgifter om diabe-
estyp utnyttjats. Patienter som tidigt i
Orloppet stallts pé insulinbehandling
1ar betraktats som typ 1 diabetiker.

Diabetesdurationen var i genom-
nitt 10 ar; for typ 1 diabetes 16 ar och
Or typ 2 diabetes 8 ar. Kvinnorna
1ade obetydligt ldngre duration an
ndnnen (10 respektive 9 &r). Den
dngsta registrerade sjukdomstiden
1ade en patient med 43 rs kind dia-
retes.

\LLMANMEDICIN- ARGANG 12-1991

Behandling, tobaksbruk

Av de 205 typ 2 diabetikerna hade 58
personer (28%) enbart kostbehand-
ling, 90 (44%) tablettbehandling och
54 (26%) behandling med insulin. For
tre individer saknades uppgift. Alla 60
typ 1 diabetiker hade enbart insulinbe-
handling.

Tobaksanvindning férekom hos 41/
265 patienter i ndgon form; 27 var ro-
kare (15 kvinnor, 12 mén) och 14 mén
snusade.

Samtidig blodtrycks- och hjirtsjuk-
dom

Hypertoni férekom hos 103 (39%) av
alla diabetiker. Av dessa var 18 typ 1
diabetiker och 85 typ 2. Tretton diabe-
tespatienter hade dven hjartsjukdom:.
Blodtrycksvirden fanns registrerade
fér 162/165 i diabetesdispensarsgrup-
pen. Har hade de med hypertoni ett
genomsnittligt blodtryck pa 158/93,
jamfort med 141/84 f6r de normoten-
siva. I dispensirgruppen noterades ak-
tuell eller tidigare hjirtsjukdom hos
48 patienter, av vilka 31 hade angina
pectoris, fyra férmaksflimer och fem
diagnosen hjartinkompensation. Tret-
ton patienter hade haft hjartinfarkt.

Komplikationer lokaliserade till 6gon,
njurar och fotter

Bland de 165 dispensirdiabetikerna
hade totalt 25 man och 15 kvinnor
nagon komplikation noterad fran
6gon, njurar eller fétter. Ogonkompli-
kationer var registrerade hos 20 pati-
enter, sju kvinnor och 13 min. Fyra
midn med diabetes hade en klinisk
njurskada.  Komplikationer  som
drabbar fétterna fanns hos 8 manliga
och 8 kvinnliga diabetiker. Av diabe-
tesdispensirens patienter hade dock
11 proteinuri och serumkreatininfor-
hdjning foreldg hos 26 mén (>100
mikromol/l) och 26 kvinnor (s-kreati-
nin >80 mikromol/l).

Metabol kontroll

Den metabola kontrollen (HbA c) var
matt hos 57 av de 60 typ 1 diabetiker-
na. Medelvirdet var 11.1%. For typ 2
diabetikerna foreldg uppgift om
HbA c hos 80 av de 113 som ingick i
dispensargruppen. Medelvardet for
HbAc i denna grupp var 9.9%.

Remisser

Under hela 10-ars perioden ombesérj-
de diabetesskdterskan remiss till
Ogonlakare fér 110 patienter, huvud-
sakligen for ogonbottenbeddmning.
Remiss till invirtesmedicinsk specia-
list utfardades for 66 diabetiker. In-
ternt inom vardcentralen remitterade
diabetessk6terskan 125 diabetiker till
dietistkontakt och 118 patienter till
fotvardsspecialist.

Diskussion
Sammanstallningen visar att diabetes

férekommer i hég frekvens i Vilhelmi-
na. Dock bér prevalenssiffran 3.1%
ses mot bakgrund av att befolkningen i
kommunen &r dldre &n genomsnittet
for riket och att en &ldersstandardi-
serad diabetesprevalens (ej utriknad)
troligen skulle ansluta ganska vél till
den prevalens pé cirka 2.5% som an-
ses vara representativt for riket.

Av kommunens 265 diabetespatien-
ter hade diabetesskdterskan regelbun-
den kontakt med néstan tvd tredje-
delar (165). Av de 6vriga 100 hade
ménga sporadisk kontakt med diabe-
tesskoterskan. Méanga av diabetesdis-
pensirens patienter var typ 1 diabeti-
ker, en grupp med ldng sjukdomsdu-
ration och stort behov av kontinuitet i
omhindertagandet. En forhallandevis
stor andel av Vilhelminas diabetiker
ar klassificerade som typ 1 (23%) jam-
fort med det vanliga for riket (10-
15%). Overrepresentationen av typ 1
diabetes foreligger enbart bland vuxna
och #ldre eftersom antalet barn och
ungdomsdiabetiker endast utgjordes
av sex individer. Siffran for typ 1 dia-
betesduration, 16 ar, &r ovintat lag
och tyder ocksad pa att gruppen med
typ 1 diabetiker i genomsnitt diagnos-
tiserats relativt sent i livet. Medeldu-
rationen for typ 2 diabetes, 8 ar, 4r
tamligen representativ f6r en befolk-
ning med en hdg andel aldre. Efter-
som klassificeringen till typ 1 huvud-
sakligen baserats pd grundval av vil-
ken behandling patienten fatt i anslut-
ning till diagnos och inte pad mitning
av kvarvarande egen insulinproduk-
tion eller pa forekomst av &cellsanti-
kroppar kan éldre diabetiker eventu-
ellt ha felklassiciferats. En analys av
C-peptidnivaer hos de vuxna/ildre typ
1 klassificerade individer skulle kunna
bidra med viktig information om den
hoga typ 1 férekomsten ar sann eller
inte.

Fordelningen méan/kvinnor uppvisar
viss manlig Overvikt. Betydelsen av
detta kan dock inte bedémas si lange
som konsstandardiserade data ej &r
tillgngliga. Insulinbehandling var den
dominerande terapiformen (43%), om
alla diabetiker tas i beaktande (114/
265). Andelen enbart kostbehandlade
diabetiker ar lag (22%) sett i ett natio-
nellt perspektiv, huvudsakligen bero-
ende pa en forskjutning av behand-
lingstyp mot insulinterapi. Den hdga
frekvensen av insulinanvindning ir
naturligtvis avhingig den stora ande-
len typ 1 diabetiker i materialet. For
enbart typ 2 diabetikerna ir tablettbe-
handling dominerande (90/205). An-
delen enbart kostbehandlade i denna
grupp &r lag jamfort med de som ta-
blett- och insulinbehandlas.

" Medelvirdena fér HbAc, savil i
gruppen typ 1 diabetiker som fér en
del av typ 2 diabetikerna, lag hogt
(11,1% och 9.9%). Medelvirdena
sdger dock féga om hur ménga av dia-

215




betikerna som haft god/acceptabel
metabol kontoll. Sannolikt har en stor
del av diabetikerna i materialet otill-
fredstillande metabol reglering av sin
sjukdom. Detta bor ocksa ses i forhél-
lande till den hoga andelen tablett/in-
sulinbehandling, som uppenbarligen
anda inte varit tillracklig f6r att uppna
acceptabel blodsockerreglering, vare
sig for typ 1 eller typ 2 diabetikerna.

Forekomsten av rokare uppgick till
10% vitket 4r jamf6érbart med en del
andra unders6kningar (vardcentraler i
Goteborgs lan 14%, Laxa 13%, Kisa
8%), men lagre &n for sjukhusmottag-
ningar i Géavleborgs lan (22%).

Frekvensen rapporterad hypertoni i
totalmaterialet (39%) &r snarare lagre
an forvantat. Dock kan lokala varia-
tioner i hur hypertoni sparas och defi-
nieras bidra till att frekvensskilinader
uppstdr.  Genomsnittsvirdena  for
blodtryck i gruppen diabetiker med
hypertoni antyder att béttre blod-
trycksreglering skulle vara &nskvard
for ménga, eftersom behandlingsmalet
ar satt till ett blodtryck <140/90. Sam-
tidig hjartsjukdom foreldg i 23% hos
de diabetiker som hade regelbunden
kontakt med diabetesdispensiren.
Kéarlkramp eller genomgéngen infarkt
var inte ovintat de vanligaste hjirt-
sjukdomarna. Komplikationer frén
6gon, njurar och fotter forekom var-
dera §8-10%.

Njurkomplikationer av klinisk art
var f4 (2%), men det relativt stora

_ antalet diabetiker med forhojt se-
- rumkreatinin (52 av 145 i diabetesdis-

pensdrgruppen), tyder pd en hogre
andel med subklinisk njursjukdom.
Diabetesdispensiaren har utgjort en
viktig kontaktvig till andra vardgivare
inom diabetesvarden. En stor andel
patienter har remitterats till dietist,
fotvardsspecialist och 6gonundersdk-
ning. De ménga remisserna till invar-
tesmedicinsk specialist tyder ocksd pd
ett livligt samarbete mellan diabetes-
dispensaren och sjukhusen. Diabetes-
skoterskan har hdr kunnat fungera
som lokal resursperson sarskilt ndr
overging till insulinbehandling blivit
aktuell, eller nir andra problem med
diabetessjukdomen uppstatt.

Reflexioner kring arbetet som
diabetesskoterska

Under de 11 4r som jag har arbetat
som diabetesskéterska har diabe-
tesvirden forandrats och utvecklats.
Det var ovanligt med sjédlvkontroller
bland diabetikerna nidr jag borjade
mitt arbete 1979. De forsta dren kdm-
pade jag med att ldra patienterna att
kontrollera sitt urinsocker. Sedan kom
allt enklare hjalpmedel for sjédlvkon-
troll av savil urinsocker som blodsoc-
ker. Idag har méanga patienter kopt
egna apparater f6r métning av blod-
socker. Att patienterna nu har mer
kunskap om sin sjukdom &r positivt
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for behandlingsresultatet. Det ar be-
tydligt lattare att folja behandlingsre-
kommendationer om man forstar or-
sak och verkan.

Vi har ocksa blivit fler i varden av
patienter med diabetes. Fotvardstera-
peuttjanst speciellt for diabetiker in-
rittades 1982. Att kunna ge regelbun-
den fotvard till diabetiker anser jag
vara en av de viktigaste delarna i en
god diabetesvard.

Dietisttjanst inrdttades 1982-83 vil-
ket innebar en avsevird avlastning av
diabetesskoterskans arbetsuppgifter.
Alla nyupptickta diabetiker remitte-
ras nu till dietist f6r kostinformation
och vid behov far diabetikerna repeti-
tion av kostinformationen. Fran och
med 1990 har alla diabetiker tillgang
till dgonbottenfotografering hos dgon-
lakare i Asele. Forst i samband med
detta arrangemant kan man siga att
dgonundersdkningarna av diabetespa-
tienterna fungerar tillfredsstéllande.

Kontinuitet har blivit ett viktigt be-
grepp i varden de senaste dren. Innan
diabetesskotersketjinsten inrdttades
pa vardcentralen i Vilhelmina fick dia-
betespatienterna triffa likare vid

varje kontroll. Som andra patienter i
glesbygdens sjukvérd fick de triffa ett

A S
Foto: Herman Gronlund.

stort antal olika lakare. Att alltid ha
mojlighet till kontakt med samma per-
son har patienterna upplevt som myec-
ket positivt. Néar lakarkontinuiteten
brustit har jag kunnat erbjuda ett kon-
tinuerligt stod for diabetikerna. Min
erfarenhet ar att man som sjukskoters-
ka kan goéra mycket for diabetespati-
enterna. De har ett stort behov av
kunskap om sin sjukdom och behdver
upprepad information om manga olika
saker. Liksom alla patienter med en
kronisk sjukdom som inverkar pa den
dagliga livsféringen behdver de myc-
ket stéd och uppmuntran. Diabetes-
skoterskan kan medverka till att dessa
behov tillgodoses.

Forfattarpresentation

Ann-Christin Hellgren innehade ndr
denna undersbkning gjordes en tjinst
som mottagningsskoterska vid sjukstu-
gan i Vilhelmina. Av tjinsten anslogs
20 timmar per vecka till hypertoni- och
diabetesdispensdrsverksambhet. For
ndrvarande  arbetar  Ann-Christin
Hellgren som distrikisskoterska i Skel-
lefted sjukvardsdistrike.

Postadress: Heimdalls vardcentral,
Koépmangatan 15, 931 31 Skellefica.
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— utveckling 1 primarvardens Vardagsarbete
=

HAMPUS VON POST

Primirvdrdens verksamhetsom-
rdaden utdkas och fordndras.
Allt fler patienter vdrdas i hem-
men. Verksamheter inom olika
vard- och omsorgsinrittningar
madste samordnas. Prioriterings-
beslut maste tas. Detta stiller
krav pé dokument som beskri-
ver verksamheten. Vid Vilhel-
minas sjukstuga har man, med
hjilp och handledning frin
Forskningsenheten i Vilhelmina
vid Umed universitet, bedrivit
ett trettiotal projektarbeten
sedan 1984 — en metod att ut-
veckla primdrvdrden. Utveck-
lingsprojekten genomférs av
primdrvdrdspersonalen.
Projektformen ger klara pro-
blemavgrinsningar och en
struktur som mojliggor priorite-
ringar i verksamhetsbeslut. Er-
farenheterna visar att utveck-
lingsarbete i form av projekt
drivna av den egna vdrdperso-
nalen kan ge goda resultat.

— Vi kommer att fortsitta reage-
ra, reflektera, reda ut och rap-
portera i vardagsarbetet for att
utveckla primdrvdrden! siger
man i Vilhelmina.

Nyckelord: Primérvard,
Vilhelmina.

utveckling,

Behov av dokumentation

Vid vérdcentraler arbetar ménga yr-
keskategorier. Detta stéller krav pa
inbdrdes samarbete.

Allt fler diagnosgrupper skall i méj-
ligaste man behandlas i primérvarden.
Detta medfor att patienter med kom-
plexa problem inte ldngre behandlas
vid "slutna” institutioner, utan i sin
hemmiljé. Primirvarden far allt fler
arbetsuppgifter och befolkningen stél-
ler krav pa service. Allt detta medfor
behov av samarbete med andra sam-
hallsinstitutioner och en standigt fort-
gaende utveckling av arbetet.

En kirvare ekonomisk situation
medfor storre krav pa verksamhets-
analys som underlag for finansiella be-
slut. Verksamhetsbeskrivningar ar
ocksa ett hjilpmedel for informations-
utbyte mellan samhallets olika stod-
och vardorganisationer.

Virdet och behovet av att de som
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Ulla Albmsson, distriktsskoterska

Solveig Sandin-Malmbo, distriktsskoterska

Maud Andersson, basenhetsforestandare
Ingrid Sehlberg, mottagningsskoterska

Ella Forsgren-Stalnacke, distriktsskoterska.

Eva Wilhelmsson
Arbetsterapeut
(ref 5, 6, 7)

arbetar inom primérvarden skriftligt
dokumenterar sina erfarenheter, idéer
och férslag, s att andra kan ta del av
dem, Okar alltsd stiandigt.

Att tillvarata resurser
Hos de flesta vardarbetare dyker
ndgon gang tankar och idéer upp om
sddant som skulle kunna férandras
och forbittras. Det blir stimulerande
bade foér den egna personliga utveck-
lingen och {6r utvecklingen av den or-
ganisation man arbetar inom, nir man
kan uttrycka sina idéer skriftligt pa ett
sadant sitt, att andra kan tiligodogora
sig dem. Att stimulera medarbetare
till att ge uttryck for sina tankar och
idéer blir ett satt att tillvarata resurser-
na inom organisationen.
Forskningsenheten i Vilhelmina har
vid Vilhelmina sjukstuga skt upp-
muntra och stddja primarvardsarbe-
tarna till att géra verksamhetsbeskriv-
ningar och att dokumentera savil pro-
blem som idéer om vidareutveckling.

DISTRIKTSVARD
LAKARSTATION
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Margareta
Larsson-
Abrahamsson
. Arbetsterapeut
(ref 5, 6)

Lycksele sjukvardsdistrikt, som Vil-
helmina tillhér, har arligen avsatt
cirka 100.000 kronor for utvecklings-
arbete (budgetiret 1991/92 avsitts
300.000 kronor). De olika basenheter-
na inom distriktet kan med en enkel
projektplan anséka om medel frén
kontot.

Forskningsmetodik och handiedning
Forskningsenheten i Vilhelmina till-
hér hogskoleorganisationen under
Umea universitet med uppdrag att ut-
veckla utbildning och forskning speci-
ellt med avseende pa samverkan mel-
lan socialtjanst och primarvard och
angrinsande omraden i norra hégsko-
leregionen. Fran Forskningsenhetens
sida har vi sett projektplaner och
projektarbeten som ldmpliga tillfillen
att anknyta utbildning i forskningsme-
todik och handledning till den praktis-
ka verksamheten.

Vi forsdker ge stéd &t dem som
kommer med tankar och idéer om
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verksamheten, sa att de kan skriva ner
dem. Vi forsdker stimulera till att ta
upp angeldgna omrdden for utveck-
lingen pd den egna arbetsplatsen.
Detta sker ofta i samband med fort-
bildning eller kurser dar uppsats- och
projektarbeten ingdr. Vi kan hjilpa
till med struktureringen, s& att idéer
och problem beskrivs pa ett tydligt
sitt. Vi har hjalpt till att avgrénsa pro-
jekten, sa att det man sokt astadkom-
ma fatt ett realistiskt syfte. Vid
projektets avrapportering skall ju
klart framga i vilken utstrickning syf-
tet uppnatts.

Projektplaner
Forskningsenheten har vidare hjalpt
till i arbetet att bestdmma sig hur man
skall géra for att na sitt syfte och vad
man behdver anvidnda sig av for att
astadkomma det. Tillsammans med en
plan éver nir de olika delarna i pro-
jektet skall genomféras och vara kla-
rar har problemstéllning, syfte, metod
och material dokumenterats i en
projektplan for varje projekt. Dessa
projektplaner har legat till grund for
de ansokningar om medel som gjorts
och sedan fungerat som styrdokument
vid projektens genomf6rande.
Utvecklingsarbetena har oftast sin
upprinnelse i nagot problem med,
eller nadgon idé om, hur varden och
servicen skulle kunna forbattras. For-
andringar i rutiner pd en arbetsplats
mots nistan alltid av motstdnd fran
nagot hall. En fordel med att ta upp
problemen eller idéerna i projektform
ar att de blir "offentliga” och kan dis-
kuteras pd ett tidigt stadium. Den
skriftliga projektplanen kan férhindra
oroande ryktesspridning. Den klargér
projektets inriktning och avgransning.
Den visar oftast ocksa vilka personer
som skall arbeta med projektet och
dessa kan di& f& kompletterande
synpunkter — ofta vid samtal under
luncher och pé raster i arbetet.

Samarbete med akademiker

— Hur har dd utvecklingsarbetena i
samarbete med Forskningsenhetens
akademiker fungerat? fragar vi Maud
Andersson, basenhetschef vid Vilhel-
mina sjukstuga. Hon har deltagit i
processen att infora utvecklings-
projekt i normal primirvardsvardag.
Sedan 1984 har vardarbetarna (alla yr-
kesgrupper) vid sjukstugan genomfort
ett trettiotal utvecklingsarbeten med
hjalp och handledning frdn Forsk-
ningsenheten (1).

~ Arbete med utvecklingsprojekt bor-
jar nu bli rutin f6r manga inom pri-
mirvarden i Vilhelmina, men sd har
det inte varit hela tiden, berittar hon.
I borjan var det problem med akade-
mikernas facksprak. Vi upplevde det
som en blockering — att vi talade f6rbi
varandra. Fragor som inte ar direkt
pétagliga eller kan atgirdas inom en
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néra framtid har inte lika I4tt att vicka
engagemang hos personalen.

— Vi anser fortfarande att de som
moter problemen i sitt vardagliga ar-
bete ar de som bést kan ta itu med
dem, men vi har lirt oss att den veten-
skapliga metodiken &r ett bra hjilp-
medel, f6r att kunna beskriva och ana-
lysera problemen pa ett fruktbart sétt.
"Forskar-radslan” och “dataskric-
ken” har slappt.

— Ett exempel pa detta dr foljande.
Distriktsskoterskorna upplevde att det
fanns manga hélsoproblem med barn.
Jag sag d& Forskningsenheten som en
resurs att hjalpa oss inventera, hur det
star till med barnens hasoproblem i
Vilhelmina. I samarbetet upptéckte
vi, att vi kunde tala samma sprak med
akademikerna som med varandra. Vi
inriktade oss pa att borja samarbeta
med olika projekt — under fOrutsatt-
ning att det inte resulterade i rappor-
ter som bara blev hyllvarmare (2).
Projektrapporterna har anvénts inte
bara som planeringsunderlag, utan
dven i utbildningssammanhang.

Motivationsarbete

Ett stort arbete lades ner pa att moti-
vera personalen till att borja arbeta i
projektform med verksamhetsbeskriv-
ningar och analyser samt utvecklings-
forslag.

Nir ldkarsekreterare (3), mottag-
ningsskoéterskor (4) och distriktsar-
betsterapeuter (5) vl gjort sina forsta
projektarbeten, borjade det st klart
ocksa for alla andra, att de skulle
kunna genomféra liknande arbeten.
Det behdvde inte vara s& invecklat.
Egentligen handlar det ofta om de
enkla fragestillningarna: Vad &r
galet? Vad skall vi gbra it det?

Man borjade ocksd upptécka férde-
larna med att lagga upp sina analyser
och utvecklingsforslag i form av pro-
jekt. Nar en underskdterska och en
sjukskoterska pa vardavdelningen vil-
le gbra en utredning om verksamheten
dar, blev den forsta reaktionen: ”Vad
skall det tjdna till?” Nér sedan projek-
tet vdl kom igéng och resultatet pre-
senterades, blev det vl mottaget: "Nu
fanns det p& prént, det alla gatt om-
kring och tankt.” Nar sedan négra vil-
le genomféra ett projekt om
gruppvard, blev reaktionen positiv hos
de ovriga pd vardavdelningarna.

Resurstilldelning

Utvecklingsarbetena har ocksd visat
sig vara till stor nytta i relationerna till
vara uppdragsgivare. De rapporter
som arbetena resulterat i har ofta varit
det som givit tyngd at vra ansdkning-
ar om resurser. Vi har kunnat visa pa-
tagliga fakta i vdl dokumenterade un-
derlag. Har foljer nagra exempel pa
detta.

Praktiska exempel

Dagsjukvard infordes vid sjukstugan
som resultat av en serie projekt ge-
nomférda av distriktsarbetsterapeu-
terna (5,6). Ett av de forsta projekten
i samarbete med Forskningsenheten
var en inventering av behovet av dag-
sjukvard. Resultatet presenterades av
arbetsterapeuterna i en skriftlig rap-
port och i en muntlig féredragning for
sjukvardspolitiker. Dessa tyckte att
det forslag till dagsjukvard som fore-
slogs var alltfor omfattande och &ns-
kade en kompletterande utredning
med skérpta prioriteringskrav. Ar-
betsterapeuterna gjorde denna utred-
ning som ett nytt projekt och medel
for en forsoksverksamhet anslogs.
Aven fors6ksverksamheten och dess
utviirdering lades upp i projektform.

Kvillspatrull i primérvarden har in-
forts pa forsok som ett resultat av ett
projekt (7), vars syfte var att underso-
ka de lokala forutsattningarna for
sddan verksamhet. Att det varit pri-
méirvardens egen personal som ge-
nomfort undersékningen har underlit-
tat bade beslutsprocessen och starten
av denna nya verksambhet, da det inne-
burit att forslaget varit forankrat i
"forutsattningar som giller hér och
nu”.
Arbetsmiljoutredningar har genom-
forts av olika yrkesgrupper (8,9). Sta-
tistik over personalomsittning pé
grund av forslitningsskador presente-
rades for politikerna i sjukvardsdirek-
tionen. Projektering av upprustning
och utbyggnad av sjukstugans lokaler
for cirka 21 miljoner kronor paborja-
des hosten 1990.

Vi hade knappast kunnat utveckla
varden pé det sitt vi onskat, om vi inte
arbetat med dessa utvecklingsprojekt.
Politikerna fister tilltro till och avse-
ende vid personalens redovisningar,
da de arbetats fram och presenterats

_pa ett sakligt sétt. Politikerna har kun-

nat stilla frdgor om projekten och
verksamheten och f& dem besvarade.

Trots att rekryteringsproblem f{or-
svarat méjligheterna att fi erséttare
for dem som arbetar med utvecklings-
arbeten, har vi 4ndé delvis prioriterat
dessa projekt. De har for personalen
fungerat som stimulans att f& "t&nja
pa” sin egen forméga och lett fram till
att man nu ganska sjalvstandigt kan
driva projekt.

Vardcentralen befinner sig i vard-
samhillets griansland. Viss handled-
ning och service kan vi fa i Lycksele
(120 km fran Vilhelmina) dir sjuk-
varsdistriktets administration finns,
men nirheten till Forskningsenheten
ir anda hogt véarderad.
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Samarbete med kommunen

Speciellt tva projekt har varit stimule-
rande for samverkan mellan primér-
kommun och priméirvard: dagrehab-
verksamheten  (dagsjukvérd) och
kvallspatrullerna. [ dagrehab-verk-
samheten har kommunen sttt for pa-
tienternas resekostnader och lands-
tinget bekostat tjinsterna. Arbetet i
kvéllspatrullerna har gett sjukvards-
personalen, frimst langvardens under-
skoterskor, inblick i bade levnadsfor-
hallandena "p& hemmaplan” fér kom-
munens invénare/patienter och arbets-
forhallandena f6r kommunens social-
tjanstpersonal. Detta mojliggdr utby-
testjanstgring mellan primarvard och
hemtjanst och en battre forstéelse for
forutsattningarna for vard i hemmet.

Framtida projekt

Projekt som vi garna vill komma igdng
med inom den nirmaste framtiden
handlar dels om samarbetet kring &ld-
revarden inom kommunen utifrin
Aldredelegationens forslag, dels en

uppfdljning av hur intentionerna i den
genomgripande organisationsférand-
ringen, den s& kallade HSLO-refor-
men, slagit igenom lokalt. Har vard-
personalen blivit mer delaktig i infor-
mation och beslut om verksamheten
eller har det stannat pd avdelnings-
chefsniva?

Vi kommer att fortsitta reagera, re-
flektera, reda ut och rapportera i var-
dagsarbetet for att utveckla pri-
mérvarden i Vilhelmina!
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Erfarenheter fran Israel

GUNNEL M JONSSON

Fran ett studiebesék i Israel for-
medlas intryck fran sdvil hég-
skola som primdrvdrd. Medi-
cinska fakulteten vid universite-
tet i Beer-Sheva dr en av idé-
givarna till problembaserad in-
larning. Ogonblicksbilder frin
tre olika typer av vdrdcentraler
visar den verklighet man sedan
har att arbeta med.

Nyckelord: Primarvard, oversiktsar-
tiklar, Israel.

For ndgot ar sedan hade jag formanen
att fa studera priméirvarden i Beer-
Sheva, Israel. Genom mycket vénligt
tillmotesgdende fran dr Ilana Belma-
ker, district health officer (motsvarar
ndgorlunda var tidigare linsldkare)
fick jag kontakt med aktivt arbetande
kollegor i sjukvérd, forskning och ut-
bildning och pa sé satt ocksé en god
inblick 1 primirvérden. I denna artikel
vill jag delge mina intryck fr&n tre oli-
ka vardcentraler i detta omrade. Den
forsta bland beduiner, den andra i
okenstaden Dimona och den tredje en
monsterstation i sjalva Beer-Sheva.

Beer-Sheva

Staden Beer-Sheva ligger i sédra Isra-
el, 1 utkanten av 6kenomradet Negev.
Det 4r en modern universitetsstad
med 120.000 invanare av blandat ur-
sprung, manga &r invandrare fran
nordafrika, Etiopien, Osteuropa och
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Universitetet i Beer-Sheva.

USA. Forutom den bofasta befolk-
ningen finns har ocksa nomadiserande
beduiner. DA staten Israel bildades
1948 hade staden 3.000 invanare. P&
1960-talet hade befolkningen vuxit till
cirka 80.000, varav 3 procent var dver
65 &r. Idag ligger andelen Gver 65 ar
pé 8-10 procent. Universitetets medi-
cinska utbildning ar kénd virlden 6ver
och har bland annat inspirerat lakarut-
bildningen i Linkoping. Sjukhuset
byggdes 1960 och universitetet 1969.

Foregangsort for likarutbildning

For ménga som arbetar med medi-
cinsk undervisning har universitetet i
Beer-Sheva varit en inspirationskilla.
Ett antal ldrositen varlden dver sdker
fordndra sin utbildning i liknande rikt-
ning. Dr Benoer, vice dekanus vid me-
dicinska fakulteten, framholl for Sve-
riges del Linkdpings utbildning som
ett mycket bra exempel och visste att
Karolinska institutet har intentioner i
samma riktning.
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For Samburufolket dr
forstoppning ett okdint begrepp.

MANGA PATIENTER kommer till dig med
problem som Samburustammens medicin-
min aldrig hort talas om. Samburu lever
i nordvistra Kenya, langt ifran
vortlimpa och T V-sittande.

De dr stidndigt i rérelse, vand-

'{X rar med sin boskap, livnir sig
pa naturens fiberrika gavor och
N dricker mycker viitska.
}‘ Om alla skétte sig sa, skulle
D/ problemet med trdg mage och
,l"\,\ férstoppning minimeras.
gX,‘
\,

), Muxtuer, 670 mgiml, bulklaxativ.
’ /6 LOHR & DB EN KLUNK OM DAGEN SATTER FART PA TROGA MAGEN

D O D
I (K DK< T T T

Du kan inte girna ordinera din patient att
flytta till Kenya, men du kan rekommen-
dera ett bittre liv hirhemma. Och du kan

- - ge hjilp pa vigen med Laktulos.

Lakculos ir flyrande bulk.
Varken mer eller mindre.

En klunk om dagen hjilper
tarmen att komma igang och
arbeta sjilv.

Kan du ge din patienten
bittre [6sning pi problemer?

4 Laktulos éa

Kabi Pharmacia
Katn Pharmacia Svernige AB
Telefon 08-695 80 00




¥

Under likarutbildningens forsta dr
betonas kommunikationsundervisning
och beteendevetare deltar som lérare.
Den kliniska kontakten och undervis-
ningen sker i 4mnen som pediatrik,
geriatrik och obstetrik. Man ldgger in
besok bland annat vid forlossningsav-
delning, mddra- och barnavardscen-
tral, daghem och skola, sa att studen-
terna far kontakt med och kan félja
patienterna pé deras vig in i sjukvér-
den. Man lar sig intervjua och iaktta
olika familjemedlemmar och deras re-
lationer med myndigheter och med
varandra. Under forsta aret gors ocksa
ett par videoinspelningar. Praktiken
kompletteras med teoretisk undervis-
ning i prekliniska dmnen som allmén
kemi, biokemi och forsta hjalpen. Stu-
denterna far ocksa teoretisk undervis-
ning i beteendevetenskap och ob-
servationsskicklighet.

Under andra dret nirmar man sig
patienten via undervisning i kroppslig
undersokningsteknik. Man avverkar
ocksa ndgra stora undervisningsblock i
psykiatri, néringsldra, vissa sjukdo-
mars naturalférlopp, infektionssjuk-
domar och studier kring cancer, déd
och déende. I niringsldran utvarderar
och bedémer man naringsstatus och
patienters compliance till dietregimer.
Man lir sig bedéma etniska, kulturella
och sociologiska faktorer och till-
lampar den biokemi man kan.

Under tredje dret sker undervisning-
en med ett sa kallat integrerat kropps-
system. Om vi tar brostkorgen som
modell, s& far man tvd veckors under-
visning i anatomi, fem veckor kar-
diovaskulira sjukdomar och fyra vec-
kor respiratoriska sjukdomar. Dess-
utom tiltkommer patologi, epidemio-
logi och néringsléra.

Efter tredje aret sker en alltmer teo-
retisk utbildning med den praktiska
tjanstgoéringen forlagd till sjukhusets
avdelningar.

Vardcentral bland beduiner

En méndag morgon &kte jag tillsam-
mans med professor Belmaker till The
Beduin Clinic. Efter cirka tvd mils
korning kom vi till en by, som bestod
av sdvil bofasta som nomadiserande
beduiner. Vi kom dit i god tid och
kliniken var fortfarande stingd, men
patienterna hade redan samlats sittan-
de i 1anga kéer. Mest var det kvinnor
och barn. Kvinnorna dolde sig bakom
l&nga kjolar och sjalar. Néagra var mo-
dernt kladda, men de flesta bar vack-
ra, fargglatt traditionella drikter.
Négon enstaka fundamentalistisk
muslim med vit huvudduk och brun
kldnning fanns ocksa.

Professor Belmaker skulle bérja
dagen med fortbildning for ldkarna.
Vi blev sd sméningom insldppta och
kollegorna samlades i ett enkelt rum
och laste dorren om sig, for att inte bli
stérda i undervisningen. Foredraget
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var pd hebreiska, s jag forstod inte
mycket mer dn att det handlade om
"tranquillizers”. Efterat foljde fragor
och diskussion. Direfter fick jag folja
en arabisk allminlékare i hand arbete.

Enkla mottagningsrum, handskrivna
Jjournaler

Likarens arbetsrum var enkelt méble-
rat med ett skrivbord, en brits och en
bokhylla. Han skrev sjilv sina journa-
ler f6r hand. Till sin hjalp hade han en
sjukskoterska, som sorterade patien-
terna, sjalv tog hand om somliga samt
tog de blodprov och urinprov som or-
dinerades. Skoterskan ansvarade for
tva sddana lakarmottagningar.

Den forsta patienten var en 50-drig
man med parathionforgiftning. Han
hade haft diarré hela natten, men var
inte sdrskilt allminpdverkad. Blod-
tryck och puls var normala, sé ndgot
Atropin behovde inte ges. Ldkaren
satte venflon och skéterskan kopplade
dropp, medan ambulansen tillkallades.
Likaren hann ocksd ringa till Haifa,
dir en giftinformationscentral finns.
Det hela gick mycket effektivt och ra-
tionellt tillviga och ambulanspersona-
len var snart pd plats fér vidare trans-
port in till sjukhuset i Beer-Sheva. For-
giftning med parathion dr inte sd ovan-
ligt i detta omrdde, dir lantbrukarna
sjglva skéter bekdmpningen av sina
jordbruksprodukter.

Efter detta fér mig ndgot ovanliga fall,
tog de vanliga infektionerna vid. Nagra
unga kvinnliga patienter kom sikert
ocksd for att fa triffa den treviige man-
lige doktorn. Ett enstaka sjukskriv-
ningsirende ddék upp. Likaren var
tveksam till awt forlinga intyget.
Bakom sjukskrivningen fanns sociala
problem. Kuratorn tillkallades och fick
ta dver patienten.

Ett annat socialt problem visade sig,
ndr en kvinna med barn kom och kla-
gade Over virk i hela kroppen. Hon
var andra hustru till en man som nu
Overgivit henne for en tredje kvinna.
Hon tvingades till arbete, eftersom hon
inte fick ekonomiskt stod frdn sin man,
och denna situation hade hon svdrt att
orka med.
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Medicinsk utbildningsbyggnad.

Fitaesdy cre, a2 .o
1) ER WILRE SN T

-

Korta, ofta Aterkommande konsulta-
tioner

Konsultationerna var korta, cirka 5-
10 minuter, och man tog ett minimum
av prover. Skoterskan som planlade
mottagningen var effektiv och hade ett
gott och nira samarbete med ldkarna.
Hir fanns ett rikligt antal infektioner,
framfér allt otiter. Mest anvéndes
bredspektrumantibiotika, men &ven
penicillininjektioner, for att man ville
vara siker pa att medicinen kom till
anvindning. Besoken var avgiftsfria
och frekventa. Man rdknade med
cirka tolv bes6k per invénare och ar.

Oppet hus

Kliniken ansvarade for cirka 20.000
minniskor och bemannades av fyra
allménlikare, som arbetade mellan
klockan 8 och 15 utan ndgon léngre
paus. Nagra tidsbestéllda besok fanns
inte, utan man arbetade enbart med
Oppet hus. Vid 15-tiden gick ldkarna
och de patienter som da inte hunnit
komma in fick komma igen nésta mor-
gon. Forutom de fyra ldkarna fanns
tva sjukskoterskor, en kurator, en hil-
soupplysare och en sekreterare. Den
sistnamnda skrev alltsa inga journaler,
utan holl ordning pa dem och plocka-
de fram dem nér patienten kom. Klini-
ken hade ocksd en barnlikarmottag-
ning.

Kurator

Kuratorn var sjilv beduin fran plat-
sen. Han forsokte undvika att behand-
la personer fran sin egen stam. Ett
problem som framf6rdes var manggif-
te, som egentligen inte var tillatet. Ku-
ratorn arbetade nira likaren och tog
en del patienter frdn dennes mottag-
ning, men hade &ven egen mottag-
ning.

Hiélsoupplysare

P4 kliniken fanns varje dag en Health
educationer. Hennes uppgift var att ge
halsoupplysning till patienterna redan
i vintrummet. Hon kunde g& direkt
till en patient med diarré och informe-
ra om mat och hygien. Hon kunde
ocksd samla en grupp modrar med
barn och ge kostinformation medan de
vintade pa sin tur till doktorn.

Barnmottagning

Varje dag kom en barnldkare ut fran
sjukhuset i Beer-Sheva och hade full
mottagning. Oftast var det diarrésjuka
barn som behdvde dropp och vidare
transport in till sjukhuset, men man
hade ocksé négra barnsidngar for dag-
sjukvérd. Pa sa sitt kunde dven svart
sjuka barn bo kvar i hemmet.
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Doktor Belmaker, district health officer i
Negev.

Vardcentral i okenstad

Dimona ligger fyra mil sydost om
Beer-Sheva. Staden byggdes upp i
samband med immigrationen i bdrjan
av 1950-talet. Befolkningen pa 27.000
invanare ar fattig. De flesta harstam-
mar frdn Nordafrika och Asien. Pa
1950-talet ville staten sprida immi-
granter over landet utan direkt tanke
pa arbetsmoijligheter. Idag ar arbets-
l6sheten hér stor med tillhorande soci-
ala problem. Det finns relativt gott om
lakare, men deras utbildning ar dlder-
stigen och inte av vésterldandsk kvali-
tet. For att hoja den medicinska kvali-
teten tjanstgor likare fran sjukhuset i
Beer-Sheva nagra dagar per vecka pa
vardcentralen.

Viardcentralen lag mitt i ett grétt bo-
stadsomréade. Sjukskoterskan sortera-
de patienter och tog ordinerade pro-
ver, som dagligen sidndes in till
universitetssjukhuset for analys. Li-
karexpeditionerna var som pa bedu-
inkliniken enkelt utrustade med skriv-
bord, brits och bokhylla.

Tidsbestillda och akuta besok
samtidigt

Vid mitt besok foljde jag en ldkare
fran medicinkliniken, som férsékte ha
tidsbestélld mottagning med en pati-
ent var tionde minut. Verkligheten
blev dock ofta annorlunda med flera
avbrott mellan de tidsbestillda beso-
ken. Centralen hade nimligen samti-
digt oppet hus mellan klockan 8 och
15

Kaos rddde dé vi kom pa morgonen.
En ldkare hade uteblivit, en annan
hade kommit och gatt igen. Ménga pa-
tienter véntade otaligt. For att fa arbe-
ta ostort, lste dr Baham sin mottag-
ningsdorr, detta for att inte nésta pati-
ent skulle rycka upp den.

Som medicinkonsult fick dr Baham
komplicerade fall, exempelvis en kvin-
na med gammal tbc, essentiell tremor
och genomgdngen koronarkdirlsopera-
tion. Hon var nyligen opererad for
Struma och stod pd Levaxin och corti-
son. Den senare medicinen hade hon
sjélv nyligen seponerat. Hon sékte nu

ALLMANMEDICIN- ARGANG 12-1991

for besvirlig huvudvirk och hade trif-
fat cirka tio olika likare frin Jerusalem
till Dimona.

Under konsultationen ryckte det i dér-
ren, telefonen ringde och sjukskoters-
kan ville ha rad.

Som svensk glesbygd

Problemen i detta omrade kédnde jag
igen mig fran min egen tid i svensk
glesbygd med stindigt nya vikarier pa
vakanta tjanster. Fortfarande saknas
savdl hos oss som i Dimona alltfor
manga vilutbildade allminlikare,
som kan fé befintliga vardcentraler att
fungera optimait.

Vardcentral for utbildning

Till sist besOktes en vardcentral i ett av
Beer-Shevas ytteromradden. Har var
viantrummet litet, men det fanns inte
behov av storre, eftersom fa patienter
satt och vintade. Alla likare hade
tidsbestdlld mottagning, &ven for
akutbesok. I samma byggnad fanns ett
apotek, som verkade vilsorterat. Chef
fér vardcentralen var dr Schwarzman,
som dessutom ar "Chairman of family
doctors department”, vilket medfor
att vardcentralen dr nagot av en mons-
terstation. Léikarexpeditionerna hade
samma utférande som de tidigare be-
skrivna. Journaler skrev lidkarna
sjalva, men oOnskade en sekreterare
som kunde hélla ordning pa dem.
Aven hér sorterade skoterskan akut-
fall och skotte provtagning.

Ett fem dagar gammalt barn kom akut
med oroliga fordldrar, som uppfattade
barnet som gult. Likaren undersékte
barnet medan dérren till vintrummet
stod Oppen, sd nyfikna tittade in for att
ge sin bedémning av barnets firg. Be-
domning och drgird: ej gul, expectans.
Ett stérre barn med feber sedan tre
dagar undersgktes och bedémdes som
trolig viros. Atgard: expectans. En ung
kvinna med nedre buksmdrtor, palpa-
tionsém och slippém, afebril. Urin-
lest: utan anmirkning. Beddémning:
extra uteringraviditet? salpingit? At-
gdrd: remiss till sjukhuset.

Inget kallelsesystern

Besoken var tidsplanerade men dven
hér snabba, cirka tio minuter per pati-
ent. Trots att man inte hade nagot kal-
lelsesystem fanns inga problem med
dterbesokstider. Vanliga kontaktorsa-
ker var infektioner som otiter och ton-
silliter. Man gav tio dagars antibioti-
kabehandling och anvinde oftast
amoxicillin till otiter, men dven cefa-
losporin, trimetoprim-sulfa och eryt-
lromycin. Penicillin-V var mindre van-
igt.

Storre likartithet pa undervisnings-
central

Virdcentralens  upptagningsomrade
bestod av cirka 5.000 invanare och be-

mannades av fyra allménlékare. I lan-
det som helhet riknar man normalt
med ett behov av en allménlékare per
1.800 invénare, men hir hade man
alltsd farre (cirka 1.200 per doktor)
eftersom man fungerar som utbild-
ningsklinik for savél skoterskor som
lakare. Unikt for denna vardcentral
var ocksid att man hade integrerad
BVC och att den skéttes av virdcen-
tralens likare. P4 samma sitt hade
man ansvar for omrddets dldre. Det
vanliga ar annars att geriatriker frdn
sjukhusen foljer upp sina patienter
efter en sjukhusvistelse och avgor fort-
satt vardniva. Vid denna vérdcentral
tog allminldkarna sjdlva detta ansvar
inom sitt omrade. Diremot hade man
inte ansvar for institutioner som alder-
domshem och sjukhem, som ofta sk&t-
tes av privatlikare.

Likare i tvaskift

Vérdcentralen var 6ppen mellan kloc-
kan 8 och 19, tva ldkare arbetade 8-15
och de 6vriga tva 12-19. Mellan kloc-
kan 13-14.30 hade man daglig staff-
meeting. D& 4t man sin lunch och
hade samtidigt ndgon form av fortbild-
ning eller likemedelsinformation.
Onskemal f6r framtiden var, férutom
en sekreterare, mojlighet att ta dver
omradets sjukvardsansvar dven natte-
tid. MAlsittningen var att fa ta ansvar
for sina invanare under hela livet, hela
dygnet.

Speciella médra/barnavardscentraler
De vardcentraler som hir beskrivits
visar endast glimtvis organisationen
fér mddra- och barnhélsovarden. Vid
endast en av vardcentralerna fanns in-
tegrerad BVC. Den vanliga modellen
dr att mddra- och barnhilsovarden
skots vid speciella centraler. Dessa f6-
restds av sjukskoterskor, som till sin
hjélp har gynekolog och pediater. For
att ge en inblick i de olika forutsitt-
ningar som kan rada, visas en jamfo-
relse mellan en central i innerstaden
och en central i ett ytteromrade for
nérboende beduiner (Tabell I).

Sjukskoterskan gér mycket nog-
granna utvecklingstester vid 3, 6, 9,
10, 12 och 18 ménaders alder samt vid
2, 3 respektive 4 dr. Vid cirka 2.5 ars
alder gors ett kommunikationstest och
vid 4 &r ett taltest.

Bestaende intryck

Det bestdende intrycket fran besoken
pé de olika vardcentralerna var, att
man med smé medel kunde bedriva en
effektiv sjukvard for rikt varierande
sjukdomstillstind. Men med tanke pa
den fina utbildning man far pa univer-
sitetet vad giller patientkontakt,
borde det vara frustrerande att inte ha
mer tid foér patienterna. P4 den korta
konsultationstiden fanns smi mojlig-
heter att penetrera familjeférhallan-
den och sociala miljder. For att tillgo-
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Tabell I. Tva modra/barnavardscentraler i Beer-Sheva.

Innerstads- Beduin-

central central
Antal sjukskoterskor 3 3
Hembesdk ja nej
Antal familjer 1160 1300
Antal nya graviditeter/ar 190 440
Antal barn <1 ar 300 400
Antal barn 1-5 ar 1280 1530

dose dven denna del av patientens
behov, hade man pa de flesta vardcen-
traler valt att anlita kurator och hilso-
upplysare. Samarbetet tycktes flyta
fint mellan de olika yrkeskategorierna
utan alltfdr mycket byrékratiska for-
mer med remisser inom vardcentra-
len.

Forfattarpresentation

Gunnel M Jonsson, distriktslikare.
Postadress: Vardcentralen, Kvarngatan 21, 24431
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Det medicinska seendets arkeologi

BODIL PERSSON

Presentation av Karin Johan-
nissons bok ”Medicinens 6ga”

Karin Johannisson vill i sin bok
”Medicinens dga” placera sjuk-
domen och medicinen i dess
samhilleliga och kulturella
sammanhang. Hon tar historien
till hjdlp och s6ker medvetet ett
“underifranperspektiv’. Hen-
nes ambition dr att granska det
komplicerade samspelet mellan
behov, kunskap, virderingar
och maktanspradk, som lett till
framvixten av dagens medicins-
ka system i visterlandet. Vi har
tidigare recenserat hennes bok i
AllmanMedicin 2/91, men tyc-
ker den dr vil vird en bredare
presentation. Bodil Persson ger
oss hir en sidan och placerar
samtidigt boken i dess idémdssi-
ga sammanhang.

Nyckelord: Medicinhistoria, medi-
cinsk sociologi, sjukdomar, recensio-
ner.

Michel Foucault (1926-1984) var vid
sin dod den bést kdnde och férmodli-
gen mest inflytelserike bland franska
intellektuella (1). Han har skrivit ett
flertal betydelsefulla bocker, varav en
del &r 6versatta till svenska. ”Vansin-
nets historia”, hans doktorsavhand-
ling, behandlar psykiatrins utveckling.
"La naissance de la clinique” (klini-
kens fodelse) handlar om medicinens
historia och om hur de vetenskapliga
och kliniska former som vi idag &r
vana vid och betraktar som sa sjilvkla-
ra har vuxit fram. Den har undertiteln
"Det medicinska seendets arkeologi”.
I "Overvakning och straff” granskar
han 6vergéngen fran kroppsstraff till
fingelsestraff under 1800-talet. Vid
sin d6d arbetade han pa ett stGrre verk
om "Sexualitetens historia”.
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Foucault var ideologikritiker. Han
hade en pessimistisk syn pa vetenska-
pen, vilken enligt honom hade gétt i
forbund med makten. Som en rod trad
i hans forfattarskap gar kampen mot
“normalitetens” maktansprdk. Han
hade ocksa viljan att avsldja de dolda
ideologier, vilka enligt honom lag
bakom ménga for oss vilkanda fore-
teelser sasom skolan, militarlivet,
sjukhusen, fingelserna. Centrala be-
grepp i Foucaults dolda strukturer var
“¢vervakning”, “examinering”, “av-
skiljande”, “disciplinering”, “norma-
lisering”.

Foucaults inflytande stricker sig
langt utanfér Frankrikes grénser.
Hans perspektiv har i Sverige kommit
till anviandning vid ett flertal pagéende
och avslutade studier av exempelvis
skolvisendets framvixt, danandet av
dugliga soldater och behandlingen av
samhallets marginella grupper sésom
l6sdrivare, prostituerade och vanarti-
ga barn.

Medicinens dga

Karin Johannisson, lardomshistoriker
med medicinhistorisk inriktning, &r i
sin senaste bok “Medicinens 06ga”
starkt influerad av denna vetenskaps-
tradition. Det avsldjas redan i bokens
titel, vilken 4r klart besldaktad med
undertiteln pa Foucaults "La naissan-
ce de la Clinique”.

Boken ar en samling av sju artiklar,
tidigare publicerade pd annat hall i
identisk eller latt modifierad form —
nagra av dem i Likartidningen. For-
fattaren vill i dessa artiklar sétta in
sjukdomen och det medicinska syste-
met i sitt samhalleliga och kulturella
sammanhang. Hon ser medicinen in-
flaitad i ett komplicerat samspel mellan
kunskap, behov, viérderingar och
maktansprak. Hon anger klart, att
hennes avsikt inte 4r att vara konspira-
torisk. Déaremot vill hon girna “de-
maskera” det medicinska systemet.
Hon vill betrakta detta ur ett "under-
ifrdnperspektiv”’, genom den vanliga

ménniskans 6gon. Ldkarna ser hon
som mer eller mindre medvetna och
villiga maktutévare. De ar ocksé offer
for strukturerna precis som de patien-
ter de behandlar. (Det giller for den
delen ocksd lararna och pristerna,
fangvaktarna, officerarna och poliser-
na, var och en inom sitt omriade. Min
anm.)

Forfattaren fragar sig: Vad ar det
som har styrt bilden av vad som é&r
sjukt och friskt? Ar det de individuella
lidandena? Lakarvetenskapens behov
av att identifiera och namnge olika
sjukdomsupplevelser?  Overmodiga
vetenskapliga teorier och utopier? Te-
rapeutisk vilsenhet och behovet av
funktioneila diagnoser? Varfér medi-
kaliseras livsvirldens fenomen? Och
vad har rédslan f6r de smittosamma
sjukdomarna betytt?

I de olika artiklarna tar forfattaren
upp en rad problemomriden med ak-
tualitet dven idag. Vi lar av historien,
brukar det ju heta. Den ger ingen slut-
giltig facit, men den kan hjélpa oss att
se dagens utveckling med nya 6gon,
att fa perspektiv bakat pa ménga av de
problem som vi likare av idag moter
och brottas med.

Medicinhistoria idag

Den forsta artikeln i samlingen har ti-
teln ”Pa spaning efter historiens sju-
ka. Medicinhistoria idag.” I denna ger
forfattaren sin medicinhistoriska pro-
gramforklaring. Hon urskiljer tre
huvudlinjer inom &mnet medicinhisto-
ria.

Den forsta ar den traditionella. Det
ar lakarnas och den medicinska veten-
skapens historia. Den ir framétpekan-
de. Den utgar fran att medicinsk kun-
skap kan definieras pd samma sétt igar
som idag och att den ar oberoende av
det samhalle i vilket den verkar. Den
handlar om de stora ménnen inom ve-
tenskapen och deras stora upptickter.
Den skrivs oftast av lakarna sjilva.

Den andra ir den socialmedicinska.
Det #r medicinhistoria “underifran”
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ur patienternas perspektiv. Den har
stod i antropologi, historisk demografi
och fransk mentalitetshistoria. Den
skrivs framst av historiker och sociolo-
ger.

Den tredje slutligen &r den kritiska
med namn som Michel Foucault, Ivan
Illich och Thomas McKeown. Det sigs
inte i klartext i artikeln, men det ir
tydligt att Karin Johannissons bok kan
sorteras in under denna grupp.

I nista artikel tar forfattaren upp
den centrala fragan: Varfor tillhanda-
haller samhiilet 6ver huvud taget en
offentlig sjukvard? Fragan ar nog si
tinkviard. Motiveringarna har under
tidernas ging skiftat. Alla har de be-
funnit sig langt fran “den barmhértige
samariten”. Det har handlat om sta-
tens styrka, minniskan som en ekono-
misk resurs, social kontroll, en frisk
och stark arbetarstam osv.

Folkhilsotanken

Forfattaren behandlar ocksa folkhil-
sobegreppet och vara “livsstilssjuk-
domar”. Samhillet har krav pi oss!
Individens RATT till vard stills mot
medborgarens PLIKT att lata sig var-
das.

Folkhilsotanken bygger enligt for-
fattaren pa en utopisk bild av ménni-
skan, en bild dir hilsofarliga livsstilar
beror pé otillricklig kunskap. Man fo-
restéller sig att ménniskor tar eget an-
svar for sin hélsa, slutar roka och dric-
ka sprit, bara de ges tillrickligt med
halsoupplysning. Men sa enkelt &r det
inte ...

Nej, folkhalsa &r ett laddat begrepp.
Det kan forknippas med disciplin,
askes och  myndighetsutdvning.
Minga kommer med pekpinnar — poli-
tikerna som ser till kostnaderna, 13-
karna som malar ut riskerna och om-
givningen som moraliserar.

Medicin och politik

Att medicinen har en politisk dimen-
sion exemplifieras i nésta artikel, vil-
ken behandlar franska revolutionens
och 1848 ars revolutionidra medicin.
Forfattaren ger en fascinerande skild-
ring av franska revolutionens utopiska
drommar. De politiska fordndringarna
forvantades leda till ett battre samhil-
le, dar sjukdom inte fanns. Det ledde
till att sjukhusen betraktades som
overflodiga och stangdes. Den medi-
cinska kunskapen skulle demokratise-
ras och alla yrken vara lika virda.
Vem som helst fick lov att skaffa sig
lakarlicens och den medicinska utbild-
ningen avskaffades. For att férdela re-
surserna jamlikt skulle slutligen staten
ta 6ver ansvaret for sjukvarden.

Hur det gick? Katastrof och kaos.
Sjukhusen 6ppnades anyo och lakar-
utbildningen aterupptogs, dock i nya
former. Den moderna medicinen med
sin tyngdpunkt pé kliniken foddes vid
denna tid. Likarkédren gick stdrkt ur
tidens omvilvningar.
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I Tyskland 1848 riktades focus mot
den fattiga tyfusdrabbade befolkning-
en och dess elandiga levnadsvillkor.
Den unge radikale Rudolf Virchow
sdg som enda utvig ut ur eldndet de-
mokrati for folket. Han fragade ocksa
vems intresse lakarna skulle tjdna —
folkets eller statens? Inom datidens

medicin var detta hett politiskt
sprangstoff.
Kultursjukdomar

Forfattaren kommer s& in pa kultur-
sjukdomarna runt sekelskiftet 1900.
Hon menar att begreppet sjukdom ar
relativt. Det véxlar i tid och rum. De
sjukdomar ett samhille haller sig med
séger mycket om samhallet sjélvt, dess
virderingar och normer, kulturella
monster, levnadssitt, ekonomiska, so-
ciala och hygieniska foérhallanden.

Olika samhillen definierar sjukdom
pa olika vis. Det sker i ett intrikat
samspel mellan den sjuke och bota-
ren. Den f6rre strévar att inordna sina
symtom i ngon kind sjukdomskate-
gori. Den senare klassificerar, identifi-
erar och ger legitimitet it patientens
sjukdomsupplevande (2).

En del sjukdomar &r diffusa och
svargripbara. De kommer och gér.
Forfattaren exemplifierar med nostal-
gi och melankoli, neurasteni, onani,
bleksot och hysteri (3).

Vad ar normalt?

I "Den farliga sexualiteten. Medici-
nens sexualsyn kring sekelskiftet
1900”, far vi folja hur borgerskapets
virderingar successivt har blivit norm i
samhillet. Den idealiske borgaren
skulle med Max Webers ord hylla
“Den protestantiska etiken och kapi-
talismens anda”. Han skulle vara flitig
och arbetsam och tjana pengar. Och
han skulle vara disciplinerad och aske-
tisk.

All sexualitet som inte direkt syfta-
de till barnalstring betraktades som
avvikande. Kyrkan s&g den som synd.
Enligt lagen var den ett brott. Nu tog
man ldkarvetenskapen till hjalp och
kallade den sjukdom. Onani, homo-
sexualitet och okontrollerad kirlek
var farlig. Med biologiska, moraliska
och klasspolitiska argument skulle den
betvingas. Dubbelmoralen och prosti-
tutionen frodades, ty samtidigt ansag
lakarvetenskapen att alltfor mycket
(manlig) sexuell avhéillsamhet ocksé
var hélsovadlig. Nagonstans gick ek-
vationen inte riktigt ihop ...

Forfattaren ser denna debatt som en
“lysande illustration till att vetenska-
pen inte ror sig i ett samhilleligt va-
kuum, utan i ett vittforgrenat nit av
ideologiska behov, normer, vilja och
maktsprak”. Definitionen av vad som
ar normalt 4r inte en gang for alla
given. Den formas och dndras av det
omgivande samhillet.  Samhallet
skapar sina egna avvikare.

v

Medicinska utopier

I "Konsten att férlanga livet” behand-
las vira medicinska utopier. Den fors-
ta ir drdmmen om sjukdomsbefrielse,
forestillningen att sjukdom gar att ut-
rota helt och héllet, att dldrande och
déd inte skall finnas. Den dterkommer
gang pa gang i olika utopiska visioner
och i Bibeln méter vi den i de uréldri-
ga patriarkerna Adam, Noak och Me-
tusalem, vilka alla blev dver 900 &r
gamla. Nista utopi &r drémmen om
universallikemedlet, ett likemedel
med en speciell undergdrande kraft,
en medicin som botar allt, som hejdar
aldrande och dod. Den tredje utopin
slutligen ar férestdllningen att sjuk-
dom kan kontrolleras genom veten-
skapens framsteg. Det som inte gér att
bota idag har vi funnit 16sningen pa
imorgon. Vi kan genom att byta hjar-
tan och lungor till synes ateruppvicka
de doda till nytt liv. Sjukdom é&r inte
ett naturligt tillstdnd. Allt skall ga att
bota. Men, fragar sig forfattaren, &r
inte WHOs egen definition av hélsa
som ett tillstdnd av fullstdndigt fysiskt,
psykiskt och socialt véilbefinnande och
inte bara franvaron av sjukdom och
svaghet i sig sjélvt egentligen en oupp-
néelig utopi?

Forfattaren tar slutligen upp sam-
hallets behandling av de smittade i
samband med epidemier. Hon ser hér
ett monster som har kommit igen gang
péa ging oberoende av epidemins art.
Senast dok det upp for nagra ar sedan
da vi borjade prata om AIDS.

Vi vill gérna se epidemierna som
nagot utifrdn kommande. Utsatta och
redan svaga grupper pekas ut som syn-
dabockar. Man ropar pa lag, tvang
och kontroll. De drabbade blir utstot-
ta ur samhéllsgemenskapen, isoleras
och skuldbelaggs.

Men den historiska erfarenheten ar
entydig. Den visar att tving har 16nat
sig daligt. De som tror sig vara smitta-
de héller sig undan. Epidemier skapar
motséttningar mellan klasser, grup-
per, individer — och mellan individ och
samhélle. Nej, tvangstestning och iso-
lering av de HIV-smittade ar ingen
16sning pé problemet . ..

Kan vi lara av historien?

"Medicinens 6ga” berdr kontrover-
siella dmnen ur ett for medicinare
ovant perspektiv. Det 4r oundvikligt
att man da ibland rékar trampa pa
6mma tar. Det dr vad som har hant
redan med den fOrsta artikeln i sam-
lingen: ”Pa4 spaning efter historiens
sjuka. Medicinhistoria idag.” Den
vickte uppseende och framkallade
protester fran traditionellt medicinhis-
toriskt hall redan d& den publicerades
forsta gangen i Lychnos 1988. Den har
blast liv i den gamla debatten om vilka
kvalifikationer som egentligen krévs
for den som vill bedriva medicinhisto-
risk forskning. Enbart medicinsk ut-
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bildn?ng? Eller maste man vara skolad
historiker? Eller kanske bé&da delar-
na? (4).

"Medicinens 6ga” uppmanar oss la-
kare till sjilvrannsakan och reflexion.
Vad gor vi egentligen da vi i enkéter
fragar folk vad de ater och hur mycket
alkohol de dricker, d& vi mater kole-
sterol och oombedda ger rdd om kost
och motion? Visst menar vi val. Vi vill
ju att folk ska vara friska och leva
lingre. Men vad &stadkommer vi dér-
utdver? Finns det andra perspektiv pa
véra folkhilsokampanjer och var pro-
paganda for ett sunt liv? Ja, vad gor vi
egentligen i var dagliga yrkesverksam-
het?

De revolutiondra utopierna kénns
pé sétt och vis véldigt moderna. Man
dromde om ett socialférsékringssys-
tem som skulle “garantera medbor-
garna skydd mot framtida misir”.
Sambhdllet ansigs ha en helig skyldig-
het att sorja for sina sjuka och fattiga.
Det var hoga ideal som kénns aktuella
an idag. Hur lyckas vi nu, 200 ar sena-
re, leva upp till dem?

Apropa medicinens kulturberoende
— vilka ar vara dagars kultursjuk-

domar? Yuppiesjukan? Oral galva-
nism? Fibromyalgi? Och véra invand-
rare? Hur definierar de sina sjuk-
domsupplevelser? Och hur méter vi
dem?

Véra medicinska utopier ar vélkén-
da for varje likare. Vi méter dem i 80-
aringen som Onskar ett nytt hjarta, 1
patientens tilltro till antibiotika och
THX, undergérande bantningspiller,
rysk rot och ginseng, i kravet pd att vi
ska kunna trolla och bota snuvan och
maginfluensan pd nagra timmar. Hur
mycket spelar vi.sjilva med och for-
starker dessa utopiska drommar?

"Medicinens 6ga” betraktar dagens
medicin och dess framvéixt ur ett kri-
tiskt utifrdnperspektiv. Det ger en
oroande men nyttig tankestillare.
Den far oss att fundera 6ver vad det
egentligen &r vi sysslar med, Over var
plats i den samhalleliga hierarkin. Den
bér inte strickldsas. Den bor konsu-
meras en del i taget med tid for efter-
tanke. Den kan & det varmaste rekom-
menderas till genomldsning for var
och en som har haft anledning att
brottas med dessa fragor!

FALLBESKRIVNING (L “\/ vd

Behovet av ortopedisk medicin

ROGER SVENSSON

Behovet av kunskap och firdig-
het inom ortopedisk medicin dr
omfattande. Mdnniskor med
smadrttillstind och sjukdomar
frdn rérelseapparaten, vilka inte
hér hemma inom specialiteterna
ortopedisk kirurgi, neurologi,
kirurgi eller reumatologi dr
mdnga. Nedan féljer ett enkelt,
men tydligt exempel pd behovet
av ortopedmedicinsk firdighet
och kunskap.

Nyckelord: Ortopedisk medicin, fall-
beskrivning.

60-arig man, arbetat som tryckare i 30
ar. Sista femton aren som bokbindare
och packare. Roker 20 cigaretter per
dag, trivs bra pa arbetet men borjar
kdnna av aldern. Motionerar foga.
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Patienten soker 900514 pd grund av
tilltagande smartor djupt i vénster lar,
ner lings senorna till knat. Besviren
debuterade nédgra manader tidigare.
Patienten undersdks av invartesmedi-
cinskt specialistkompetent foretagsla-
kare. Denne finner vid palpation mitt
pa larets baksida, en kraftig smirtre-
aktion, men palperar inga tumdrer.
Bestéller datortomografi och slit-
rontgen for att utesluta mjukdelssar-

kom.
Patienten genomgér sedermera
dven  magnetrontgenundersdkning.

Alla dessa tre undersdkningar ar helt
utan anméarkning.

900907 kommer patienten till mig.
Vid unders6kningen framgér mycket
tydligt en mattligt férkortad hamst-
ringsmuskulatur pa héger sida. Mus-
kulaturen testas genom aktivering,
men dven passiv tdjning och patienten
erfar exakt de symtom han séker for.

Referenser

1. Svante Nordin {SDS 29/12-89). Se ock-
s& Sune Sunessons inledande presenta-
tioner i de till svenska Gversatta ”Van-
sinnets historia” 1983 och "Overvak-
ning och straff” 1987. "La naissance de
la Clinique” finns pa engelska "The
birth of the clinic”.

2. Lisbeth Sachs for i sina bocker "Onda
ogat eller bakterier. Turkiska invand-
rarkvinnors mote med svensk slukvard”
och "Medicinsk antropologi” utforliga
resonemang just om dessa fragestall-
ningar.

3. Vad giller bleksot anfor Marie Nord-
strom och Eric Lindstedt avvikande
asikter i Sydsvenska Medicinhistoriska
Saliskapets Arsskrift 1990:55-71.

4. Se dirom i Sydsvenska Medicinhistoris-
ka Siliskapets Arsskrift 1989:15-9 och
1990:27-38. Se ocksa Bengt Lindskogs
recension i Likartidningen 1990;51/
52:4482-3. For en historikers syn pé
saken lis Anders Brandstroms ”Aktuell
medicinhistoria” i Historisk tidskrift
1987;3:392—17.

Forfattarpresentation
Bodil Persson, distriktslikare.
Postadress: Vardeentralen, 29535 Bromolla.

26599

Provbehandling genomfors. Diagno-
sen kort muskulatur stélls och remiss
skickas till sjukgymnast. Sjukgymnas-
ten hjilper patienten att téja upp mus-
kulaturen vid ett tillfille och instru-
erar honom sedan till egna téjningsév-
ningar.

901019 &r patienten helt besvirsfri
och klarar tvd timmars promenad i
skogen.

Forfattarpresentation
Roger Svensson, féretagslikare med

examen [ ortoﬁuedzsk medicin.
Postadress: Servicehilsan, Nygatan 16, 702 11 Orebro.
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Fysioterapi till
tortyroffer

INGE BLOCH
LIS HOHNE

Képenhamn: Muncksgaard, 1989.
Pris: 95 kronor. 124 sidor.
ISBN 87 16 10170 7

Forfattarna till denna bok &r tvd dans-
ka sjukgymnaster med flera érs erfa-
renhet av arbete med ménniskor som
upplevt fingelsevisteise, tortyr och
misshandel. Boken &r lattlast trots att
den #r skriven pa danska och den ar
rikligt illustrerad med teckningar och
fotografier.

Forfattarna arbetar bada pé Inter-
nationella Rehabiliterings- och Forsk-
ningscentret for Tortyroffer (RCT) i
Kopenhamn. Boken presenterar hur
arbetet bedrivs pa detta nu tiodriga
centrum.

Tortyr ir en del av dagens verklig-
het. Systematisk tortyr utdvas i 60 av
jordens linder. Syftet ar i forsta hand
att bryta ner tortyroffrets personlighet
och identitet, i andra hand att tvinga
fram bekinnelser och information
samt skapa skrack i befolkningen.
Tortyrmetoderna &r sig ganska lika
virlden 6ver och boken ger en detalje-
rad 6versikt Over de metoder som
praktiseras och vilka forédande kon-
sekvenser detta innebér for tortyroff-
ret och hans framtid.

Ett tortyroffer talar inte gérna om
sina upplevelser. Tystnaden beror pa
att tortyroffret, paradoxalt nog, ofta
kanner skam och skuld efter det som
hant. Sanningshalten i det som berit-
tas bemots ofta i vastvérlden med lik-
giltighet eller skepsis. P4 RCT finns en
mingd resurspersoner med olika yr-
kesbakgrund f6r att hjilpa tortyroffret
vidare. Malsittningen &r att dterupp-
bygga patientens identitet och kénsla
av minniskovirde, forbéttra hans for-
miga att hantera ridsla och sméirtupp-
levelse samt ge en oOkad positiv
kroppsmedvetenhet. Allt detta ocksé
for att kunna atervinna normala fysis-
ka och sociala aktiviteter och kunna
tanka pa framtiden.

I redogérelsen for arbetet pd RCT
laggs sarskild vikt vid den fysiotera-
peutiska behandlingen. Denna bygger
till stor del pa gingse principer inom
fysioterapi, men med speciell lyhord-
het f6r patienten att undvika situatio-
ner som kan pdminna om fingelse-
och tortyrupplevelser. I direkt anslut-
ning till fysioterapin har patienten
ocksa en psykoterapeutisk kontakt for
att 6ka insikten om sambandet kropp
och sjil, hur smérta och muskelspén-
ningar hér ihop med plédgsamma upp-
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levelser och undertryckt vrede. For att
askadliggbra  rehabiliteringsarbetet
anvinder sig forfattarna av flera pati-
entfall.

Boken ér sannolikt i forsta hand
skriven f6r sjukgymnaster som arbetar
med tortyrskadade ménniskor. Har
finns dock vardefullt stoff ven fOr oss
allménlikare, eftersom tortyr innebér
speciella problem for oss vad giller
forstaelse och hantering. Boken ger i
vidare mening ocksd vardefull hand-
ledning nér det giller var hallning till
patienter med kroniska benigna
smartsyndrom. Boken pekar pa att vi
inte kan se plagan, smirtan, sjukdo-
men som en frimmande kropp som
kan avligsnas. Detta 4r en myt som vi
méste ge upp! Diremot ska vi inte ge
upp patienten. Trots kanske livslang
smirta ska vi forsoka lotsa fram pati-
enten till ett liv med stérre sjalvres-
pekt och mindre beroende — kanske
om mojligt till nagot av det Mikis
Theodorakis antyder i féljande rader

_som citeras i boken.

Hvad Du en gang var
vil Du blive igen,

Du skal.

Men forst ma Du graede.

Du mad se,

Du ma blive til.

Hvad Du en gang var,
vil Du blive igen.

Ingemar Andersson, distriktslikare

Postadress: Alvesta virdcentral, Tingsgatan 4-6.
34200 Alvesta.

Terminal pleje.
Dgende patienter og

deres pargrende

Reviderad upplaga.

Kgbenhavn: Arkiv for praktisk lege-
gerning, 1986.

Pris: cirka 100 kronor. 369 sidor.

”Kom i den sidste nattevagt

i en av mine keres dragt

og szt dig ved min side

og tal med mig som ven med ven
om hvor vi snart skal ses igen

og glemme al vor kvide.”

Den danske psalmdiktaren Grundt-
vigs ord fran 1843 anger tonen i denna
bok. Institutionsdoden har blivit en
alltmer normal féreteelse och dod i
hemmet eller under hemliknande for-
mer alltmer séllan férekommande. Er-
farenheter frin inte minst Hospicero-
relsen i England och Franciskushjal-
pen i Oslo visar att det gar att organi-
sera en psykologisk hjilp till den do-
ende och erbjuda effektiv smirtlind-
ring, samt genom hjélpinsatser gora
det mojligt for de anhoriga att pa ett
meningsfullt sétt ta del i omvérdnaden

v

och bistad den doende. D6d i hemmet
som en virdig avslutning pé livet kan
da ocksa mojliggoras.

I inledningskapitlet av den praktise-
rande ldkaren Axel Engberg Pallesen
avhandlas den moderna ménniskans
férhallande till déden och dédsproces-
sen med utgdngspunkt bland annat
frain Loma Feigenbergs avhandling
“Terminalvdrd” och Elisabeth Kiib-
ler-Ross "Déden och den déende™. St
Cristopher’s Hospice och dess vard-
ideologi presenteras, varefter foljer
nagra kapitel i 6versattning skrivna av
Cicely M Saunders och andra lékare
verksamma vid St Cristopher’s Hospi-
ce om somatiska tillstdnd vid terminal
cancersjukdom, psykologiska forhal-
landen vid livshotande sjukdom och
begreppet "en virdig dod”.

Efter en kortfattad genomgéang av
cytostatikabehandling och tumorvixt
behandlas kurativ och palliativ strél-
behandling samt endokrin behandling
vid olika cancerformer. Dérefter
foljer en genomgang av principer for
smirtbehandling vid terminal sjuk-
dom varvid olika anestesiformer och
farmaka fortjanstfullt presenteras.

Axel Engberg Pallesen vidroér sedan
sanningsbegreppet och problem kring
informationsgivningen till den déende
och de anhoriga, etiska sporsmél, eu-
tanasibegreppet, krisintervention med
hinsyn till sorg och sorgarbete hos de
efterlaimnade och sorgen som orsak till
okad dodiighet. Darefter foljer nagra
uppsatser om sorgreaktioner med nor-
mala, atypiska och patologiska fér-
lopp samt aspekter pa kommunikation
med barn. I ett kapitel av Hans Clau-
sen redogérs for Freuds och Linde-
manns uppfattningar om sorgproces-
sen samt nagra nyare modeller formu-
lerade av bland andra Bowlby och
Worden. Boken avslutas sedan med
négra kapitel kring d&mnet "en vérdig
dod i hemmet”. Bland annat finns dir
en noggrann redovisning av erfarenhe-
terna kring Franciskushjélpen i Oslo.

Det hir ar en angeldgen bok i ett
viktigt amne. Enligt min uppfattning
en mycket bra sammanstillning av
problemen kring terminalvérd, psyko-
logiska och medicinska. De fakta och
synpunkter som har framfors har
sjalvfallet sitt givna védrde for envar
distriktslikare i arbete med termi-
nalvard pd mottagning, sjukhem, al-
derdomshem samt inom hemsjukvéar-
den.

Bengt Nordling, distriktslikare.

Postadress: Svartbickens vardeentral, 750 16 Uppsala.

ALLMANMEDICIN -ARGANG 12-1991




Mesta motstandets lag.

Minsta motstandets lag &r att
vilja de vagar som erbjuder det
minsta motstindet.

effekten har Plendil ocksd en
mild diuretisk effekt. Darfor

ger Plendil i motsats till andra

Sa gor alltid de fysi- - vasodilaterare inte
URELX . 0
caliska processerna. QWS \ upphov till nagon
Plendil f6ljer .\ ‘ vatskeretention
mesta motstan- \ Y, r g — patienterna
lets lag. Dilate- Y ‘ AT > 6kar inte i vikt.”
4 ; AN ¢
rar de blodkarl N\ !?4 ‘ Plendil kan adde-

som erbjuder det

—

storsta flodesmotstan- >gh
let, de prekapilléra ;’
resistenskarlen. ‘
En logisk anfalls-
vinkel for effektiv
intihypertensiv
behandling, efter-
som det oftast ar
essa kirl som bestimmer
let hoga blodtrycket. v
Plendil ar en karlselektiv ) 5
Ca-antagonist med mycket
sod blodtryckssiankande
>ffekt och en biverknings- )
orofil enbart knuten till #7)
len farmakologiska effekten.”
Forutom den kirldilaterande

ras till 3-blockerare,
utan risk for hjare-
v komplikationer, och
s, 4 lamplig terapi vid
N samtidigt komplice-
‘ rande sjukdomar
som diabetes, ob-
struktiv lungsjuk-
» dom, hjartsvikt och
angina pectoris.
Doseringen ér en ging
. om dagen — eftekten varar
124 timmar.

Referens. 1. Elmieldt D et al. ] Cardiovasc Pharmacol
1987; 10 (suppl 1): S154—S160.

Teckningen dr fran Diderots franska encyklopedi som
kom ut 1751 —1772.

Plendil<®

Felodipin. Depottabletter 5 mg och 10 mg.
Haissle Likemedel AB, 431 83 Méindal. Tel 031-67 60 co.




Praktisk geronto-
psykiatri

NILS CHR GULMANN
med bidrag av

Pia Fromholt

Jessy Hjorth-Hansen
Gitte Lang

Kopenhamn: Hans Reitzel Forlag,
1990.

Pris: 298 DKR. 264 sidor.

ISBN 87 412 3271 2

Om man i likhet med Nils Chr Gul-
mann pladerar for en dynamisk psyki-
atri for &ldringar, baserad pé i huvud-
sak samma psykoterapeutiska princi-
per som appliceras pa "unga och vack-
ra 40-aringar”, kanske man fér finna
sig i att stélla sig p& barrikaderna en
tid. Geropsykiatrin 4r det senaste
skottet pa psykiatrins trid. Nir en 13-
kare, en sjukskéterska, en socialrad-
givare och en psykolog, som arbetar
pd samma vardavdelning, menar sig
kunna sta for en larobok i geropsykia-
tri pd nationell basis, vittnar det om
att Amnet inte ar viletablerat i landet.
Man har inte kunnat forlita sig pa en
bred bas av kunnigt fackfolk. Samti-
digt har man upplevt ett stort, icke
tickt behov av en praktisk och be-
handlingsorienterad  larobok  tvérs
over fackgrinserna.

Det harskar enligt forfattarna en
skrimmande och helt onddig okun-
skap om geropsykiatri, nigot som i
slutindan drabbar de psykiskt sjuka
dldre. Inom omrédet finns ett starkt
inslag av ideologiserande, Onsketén-
kande, mytbildning och begrepps-
forvirring, vilket inte minst speglas av
debatten i massmedia. De psykiskt
sjuka gamla 4r ménga, kanske 10 pro-
cent av alla patienter Gver 65 ar, och
alderdomen ar det livsavsnitt dér flest
psykiska sjukdomar ansamlas och kur-
van pekar stadigt uppat.

I en nagot desperat formulering
skriver Nils Chr Gulmann (6verldkare
vid gerontopsykiatriska avdelningen
pd Arhus Psykiatrisk Hospital), att
den terapeutiska hallningen och kun-
skapen om demenssjukdomarna bland
vardansvariga och fackfolk icke &r
stort bittre 4n de attityder som speglas
i ndgra formuleringar ur Frans G
Bengtssons vikingakronika “Rdde
Orm”! Fullt sa illa ar det kanske inte,
men den hir boken bidrar onekligen
pa ett hogst patagligt sitt till att "spri-
da ljus i morkret” genom att beskriva
elementira fakta, principer for dia-
gnostik och behandling samt fram-
tidsvisioner pa ett medryckande och
sakligt satt.

Forutom centrala geropsykiatriska
begrepp som demens, konfusion,
sorg, depression, mani, parafreni, pa-
ranoid psykos och schizofreni hos
dldre diskuteras ocksa en del andra
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tillstind som exempelvis neuroser,
kriser, karaktirsstdrningar, missbruk,
lakemedelsbiverkningar och s6mn-
rubbningar. Ett sirskilt kapitel 4gnas
principer f6r vard och omsorg av de-
menta pa ett inspirerande och tanke-
vackande sitt. Andra kapitel ger aktu-
ella synpunkter pa farmakoterapi samt
det praktiska arbetet med familj och
natverk. Varje kapitel kan ldsas var
for sig och ar fortjanstfullt illustrerade
med figurer och tabeller, som pé ett
pedagogiskt satt &skadliggdr sjuk-
domsfoérekomst, de diagnostiska un-
dersokningarna, de differentialdiag-
nostiska sammanhangen, socialpsykia-
triska forhéllanden, farmakoterapeu-
tiska svarigheter etc. Boken vander sig
till en ganska bred lasekrets och avslu-
tas med ett "minilexikon” med forkla-
ringar av bland annat medicinska fack-
termer till hjalp foér den oinitierade.

Som helhet har man lyckats skapa
en ganska hygglig basbok inom 4m-
nesomradet geropsykiatri. Forutom
att anvéndas som kunskapskilla for
bland andra allminlikare, torde den
med férdel kunna anvindas i under-
visning av vardpersonal samt fungera
som diskussionsunderlag i studiecirk-
lar inom aldreomsorgen.

Bengt Nordling, distrikislikare.

Postadress: Svartbickens vardcentral, Box 16024, 750
16 Uppsala.

Forsknings-
veiledning

EVEN LAERUM
PER FUGELLI

Oslo: Universitetsforlagets metodebib-
liotek, Universitetsforlaget AS, 1990.
64 sidor.

ISBN 82 00 21029

I slutorden i den hér lilla, men mycket
innehéllsrika boken, beskriver forfat-
tarna forskningshandledning som en
vildmark. Forfattarna har genom
denna bok gjort en anvéindbar oriente-
ringskarta som beskriver, inte bara
mojliga alternativa végar i handled-
ningens vildmarker, utan &ven flora,
fauna, klimat och exploateringsméj-
ligheter.

Inledningsvis beskrivs jordmanen,
det vill siga vagledningens teori och
ideologi ur psykoanalytisk och peda-
gogisk synvinkel. Detta 4r myllan som
handledningen ska gro ur. Dérefter

kommer kartograferingen, som redo-
visas som en enkait, dar tjugo dokto-
rander och elva handledare intervjuats
om handledningens organisation
(Strukturerad? Skrivna avtal? Hur
ofta?), dess innehall (Projektfaser?
Idédiskussioner? Kritik?) och vad som
menas med god respektive dalig hand-
ledning. I boken framgér, att det var
en sldende skillnad i medvetenhet om
strukturen av handledningen mellan
olika doktorander och olika handleda-
re. Det férekom allt fran "du tittar in
nar du har problem” till en mycket
strukturerad uppldggning av doktor-
andérens olika faser. Sldende var ock-
s& doktorandernas enighet om bety-
delsen av handledarens personlighet —
det var viktigare att handledaren
kunde ge ros och ris och visa intresse,
in att hon eller han hade stora fack-
kunskaper.

En beskrivning av flora och fauna,
det vill séiga olika typer av handledare
respektive doktorand, foljer dérefter.
Utifran denna sammanstillning ger
sedan boken rdd om god handledning,
dess form, innehall och klimat. Man
betonar nddvéndigheten av struktur,
planering och utvdrdering. Man ger
rdd om hur man gemensamt skall for-
soka handligga handledning som
?gatt galt” och om hur mycket emo-
tionellt och socialt stéd man som
handiedare bor ge. I slutet av boken
finns en litteraturforteckning 6ver de
ganska fataliga publikationer som
finns utgivna i d&mnet och ett utmérkt
forslag till handledningskontrakt.

Det ar mycket och viktig kunskap
som Even Laerum och Per Fugelli f61-
medlar i denna bok. Kunskapen har
man erhallit genom att aktivt kartlag-
ga vildmarken till en ldsbar karta.
Pl6tsligt ar inte vildmarken si vild
langre! Boken rekommenderas varmt
till alla doktorander och handledare,
inte bara inom det medicinska omra-
det.

Det jag har att invinda mot boken
ar, att endast tva av tjugo i doktorand-
gruppen var kvinnor av dem som sva-
rade pa enkiiten och en av elva i hand-
ledargruppen. Vikten av att skapa en
positiv forskningsmiljo, att alltid ge
béde negativ och positiv kritik och li-
kasd vikten av sociala aktiviteter och
att anpassa forskningsvardagen till
verkligheten, hade troligen framhallits
innu mer om férdelningen mellan till-
frigade min och kvinnor varit mer
jAmn.

Cecilia Bjorkelund, studentlikare

Postadress: Allmiinmedicinska institutionen, Red-

bergsvigen 6, 41665 Gotcborg.

ALLMANMEDICIN - ARGANG 12-1991




Helseopplysning i
praksis "Forfrisk-
ningsboka”

JOHNNY MJELL
BARD NATVIG
OLAV THORSEN
ODD WINGE

Oslo: TANO: Allmenpraktikerserien,
1990.
Pris: ca 195 kronor. 180 sidor.

I boken "Helseopplysning i praksis”
ger de fyra forfattarna, som alla ir
allménldkare, en bred Oversikt Gver
dmnet praktisk héisoupplysning.

I inledningen vidgas definitionen av
hélsa frin WHOs ”... ett tillstdnd av
fullstandigt fysiskt, mentalt och sociait
valbefinnande” till en skala pa vilken
alla, oberoende av ursprungligt hélso-
lige, kan striva uppdt, mot okad
hélsa.

I de olika kapitlen avhandlas grund-
ligt och genomtinkt en rad aspekter
pa hilsoupplysning, sidsom historik,
individ- och gruppinriktad hélsoupp-
lysning, kontakter med massmedia,
frivilliga organisationer och beslutsfat-
tare i sambhillet. Aven hélsoupplys-
ningens etik och pedagogik dgnas egna
rubriker. Varje kapitel atfoljs av en
omfattande referenslista.

Bokens innehdll préglas av forfat-
tarnas intresse och entusiasm for dm-
net. Deras erfarenhet som praktiskt
verksamma ldkare ger dem méijlighet
att inta en realistisk halining till dess
mojligheter och begrénsningar. Ett
exempel pa detta dr medvetenheten
om att hilsoupplysning har en tendens
att i forsta hand nd dem som genom
utbildning, socioekonomisk stillning,
vanor mm redan I6per den minsta
sjukdomsrisken. Forfattaren betonar
hérvid den individuella "goda” kon-
sultationens mojligheter, nir det gil-
ler att féra fram hélsobudskap dven
utanfor dessa grupper. Man ger ocksi
talrika andra tips om hur man genom
val av lamplig mélgrupp ett vil anpas-
sat budskap, framfért i lamplig form i
ritt medium vid réatt tidpunkt, kan f6r-
bittra genomslagskraften i sin infor-
mation.

Forfattarna lanserar de bada nirlig-
gande begreppen “forfriskning” och
"kreativ medicin”. 1 dessa inryms en
strdvan att genom hélsoproducerande
aktiviteter oka hilsan for savil friska
som sjuka. Begreppen star hdrigenom
for en mer offensiv och positiv hilso-
syn &n den forebyggande medicinen,
vars syfte bara” ar att genom undan-
rojande av riskfaktorer av skilda slag,
hindra friska individer fran att bli sju-
ka.

Halsoproducerande aktiviteter kan
vara av vitt skilda slag, men bor ha det
gemensamt att de upplevs som positi-
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va och lustbetonade. Forfattaren nam-
ner kdrsdng och amatdrteater, men
ocksé medverkan vid tillkomsten av
sapoperor med ett hilsomassigt kor-
rekt innehall, eller dataspel dar hélso-
massigt riktiga val avgor utgéngen.
"Egentligen ar det vdl bara fantasin
som satter granser ...”.

P4 bokens minuskonto far man
sitta, att den i vissa avsnitt om bland
annat hilsovardens organisation och
lagstiftning beskriver renodlat norska
forhallanden, som kan vara svira att
Oversitta till svenska. Detsamma kan
for Ovrigt sdgas om bokens underru-
brik, “forfriskningsboka”, som knap-
past for den svenska lasarens tankar i
avsedd riktning. Skulle nigot ytterli-
gare andragas till bokens nackdel,
vore det dess stundtals mycket detalje-
rade uppdelning av hélsoupplys-
ningens byggstenar, ofta i form av
upprékningar, diagram och tabeller.
Dessa kénns ibland aningen artificiella
och tréttande, sarskilt som snarlika
upprékningar ibland aterfinns under
flera olika kapitelrubriker.

Det samlade intrycket av boken &r
dock, att den ger en faktarik och i hog
grad idérik framstéllning av amnet
med fokusering pa dess mojligheter.
Den borde harigenom f6rsvara sin
plats i bokhyllan hos ménga lakare,
skoterskor med flera hilsoupplysare
inom hela det skandinaviska sprékom-
radet.

Hakan Cars, distriktslikare

Postadress: Vardcentralen Teleborg, Box 5044, 350 05
Vixjo.

Paediatric problems
in general practice

MICHAEL MODELL
ROBERT BOYD

Oxford: Oxford Medical Publica-
tions, 1988

Oxford General Practice Series 13.
318 sidor.

For att ratt bedéma vilka behov en
allménlakare i vért land har av exem-
pelvis pediatrisk fortbildning, méste
man veta hur samarbetet barnklinik/
barnmottagning/barnhélsovard  och
vérdcentral ser ut. Har man pé vérd-
centralen tillgdng till barnldkarkon-
sult? Hur ser samarbetet kring barnen
ut? Vilka riktlinjer har man till hjélp i
det dagliga arbetet i form av metod-
bok och liknande? Hur manga barn
finns i det aktuella omridet? Hur ar
det medicinska omhindertagandet
kring de kroniskt sjuka barnen organi-
serat?

Med dessa och liknande frégor i
bakhuvudet har jag last ovanstdende
bok utgiven for forsta gangen 1983 och
nu med en andra upplagan 1988.

Boken riktas till i férsta hand dem
som just ska eller just har borjat arbe-
tet som GP, men ocks& som handbok
{6r dem som arbetat en langre tid.

Boken spidnner Over hela &dmnet,
fran normalvérden till de kroniskt sju-
ka barnen. Referenserna till det eng-
elska sjukvardssystemet och till brit-
tisk socialtjanst ger de socialpediatris-
ka kapitlen en stor bredd, men blir
tyvarr inte s& meningsfulla fér den
svenske allménldkarens praxis. For-
namligt skrivna kapitel om missbruk,
flyktingbarnens situation, olycksfall,
incest med mera, breddar vért allmén-
na kunnande men hjilper oss ej dag-
ligdags.

Som manga medicinhandbdcker
frdn England ar de rent medicinska
kapitlen valskrivna och larda och, i
detta fall, mycket praktiskt inriktade.
Att den verklighet en engelsk GP
lever i till en del ar skild frin véara
allmanlakares visar kapitlet om kro-
niskt sjuka barn. Har far vi veta kort-
fattat vad som kravs i kontakten med
familjen kring det svart sjuka barnet
men mycket lite om det samarbete
som krdvs mellan primérvard och
barnklinik for att bade garantera kon-
tinuitet och kvalitet i varden.

Boken kan till stora delar lisas med
behéllning av allménldkare som &r pe-
diatriskt intresserade och vill veta lite
mer om hur en engelsk situation kring
barn ser ut, men ersétter inte en barn-
lakarkonsult eller en lokalt utarbetad
metodbok for att f& ett homogent och
gott omhéndertagande av barnen i pri-
mérvarden.

Bo Werner, dverlikare

Postadress: Socialmedicin, Regionsjukhuset,
70185 Orebro
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Fjgenomsorg

Képenhamn: Arkiv for praktisk lege-
gerning, 1988.

Pris: cirka 80 kronor. 147 sidor.
ISSN 09 01 0483

Praktiserande likare berattar ofta att
de forséker hjilpa sin patient genom
samtal. Hur utspelar sig dessa samtal?
Vem talar? Vem far det battre? Forso-
ker vi stimulera véra patienter till
egenomsorg? Ar det psykiatri for 25
ore? Ar det inte nyanserna vid sidan
om allfartsvigen som ger en charme-
rande fasad at livet? Snackar vi ihjél
folk? Stesolidiserar vi befolkningen in
i apati? Hjalper vi till hJalploshet? Var
finns den optimala stressnivéan for ett
rimligt verksamt, aktivt och progres-
sivt liv?

I Hilsa till &r 2000 vill man ge be-
folkningen en grundldggande mojlig-
het till att utveckla och utnyttja sina
hilsomassiga mojligheter till ett soci-
alt och ekonomiskt tillfredsstillande
liv. Vidare stadgas att ett program
skall tas fram i varje nation for att
stirka familjens och andra sociala en-
heters roll i att utveckla och stédja en
sund livsstil. Aven i vélfardssamhillet
knakar det som bekant pa manga stil-
len i fogarna. Hur tas modrar, invand-
rare, arbetslosa och dldre om hand?
Hur fungerar det pd vara institutio-
ner? Vilken méinniskosyn ar det som
leder till ensamhet, konformism, insti-
tutionalisering, isolering, byrakratise-
ring, reglering och standardisering?
Vad gér man for att minska sjalv-
mordsfrekvensen? Hur stirker man
familjens och de sociala nitverkens
roll i ett modernt valfirdssamhalle?

Ett exempel pd hur man inte skall
gora finns i de si kallade egenvards-
programmen i Sverige. De har fill-
kommit i ett samhalle préglat av 1dkar-
brist och resursbrist inom pri-
marvardssektorn och bottnar alltsé i
en underdimensionering av primarvar-
den. Genom systematiserad informa-
tion till befolkning och vérdcentrals-
medarbetare forsoker man reglera
vilka patienter som skall fa traffa ldka-
re respektive stanna hemma. Héar ir
det alltsa systemet som utdvar en press
mot egenomsorg och sammanhangen
blir hédrigenom forutségbara!

Fragornas och &sikternas mangfald
ir som synes manga i detta danska
sdrtryck ur "Manedsskrift for praktisk
legegerning”. Som helhet far man en
hygglig sammanfattning av de méanga
delproblem och fragestillningar som
maste behdrskas i det stora arbetet
med egenvérd och halsopedagogik in-
for "Halsa till &r 2000”. Bland méanga
intressanta artiklar ma sérskilt om-
nimnas den spinnande redovisningen
av ett utvecklingsarbete hos pensioné-
rer i Viborg, vidare fortjanstfulla re-
dogorelser for amnet héilsopedagogik
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och livskvalitetsbegreppet. Man pre-
senterar ocksa ndgra fungerande egen-
omsorgsaktiviteter i Danmark, exem-
pelvis "Kraftens bekampelse”.

I bokens inledning framfores asik-
ten att WHO-programmet ”Hilsa till
ar 2000” kan bli rétt fastén det intro-
ducerats fel. Man kan inte administre-
ra fram en folkrorelse och en rorelse
som inte ror pa sig ér enligt definitio-
nen ingen rorelse. Boken avslutas
sedan med konstaterandet att egen-
omsorg och sociala nitverk inte vaxer

_ut frén den bla himlen, men sjélvfallet

skulle vi vardagsarbetare kunna goéra
mer ifall vart arbete lades annorlunda
tillratta. Mycket av vart rutinarbete
skulle kunna foras tillbaka till befolk-
ningen och genom nagra “revalide-
ringskurser” skulle kanske ocksa vi
halvgamla ldkare kunna lira oss att
arbeta pa ett annorlunda sétt.

Det sista ar en from férhoppning
vérd all eftertanke.

Bengt Nordling, distriktslikare.

Postadress: Svartbiickens vardcentral, Box 16024,
75016 Uppsala.

Katastrofmedicin

INGER DEGERVIK
LISE-LOTTE NORD

Stockholm: Almqvist & Wiksell, 1990.
138 sidor.
ISBN 91 21 10471 9

Denna bok &r avsedd att anvéndas av
sjukvérdspersonal, polis, brandkar
och forsvar. For de tre sistnimnda
kravs att vélutbildad sjukvardsperso-
nal leder undervisningen, eftersom en
del avsnitt, frimst vad avser skadeli-
ran, innehéller uttryck som kan beho-
va forklaras.

Iinledningen av boken beskrivs vad
en katastrof innebér for den som drab-
bas. Dérefter behandlar forfattarna,
under rubriken “Katastrofmedicin”,
olika begrepp sasom skadeplats, upp-
samlingsplats, prioritering, utrustning
mm. Det talas mycket om att radd-
ningsledaren tar befilet 6ver olycks-
platsen, men forst efter arton sidor
namns att det ar ett brandbefil som
har den funktionen. Sjukvérdsperso-
nalens grén/vit-rutiga véstar beskrivs,
men inte polisens svart/vit-rutiga och
brandkarens orange/vit-rutiga véstar.

En del av det arbete som beskrivs
under rubriken ”Arbete pad uppsam-
lingsplatsen” maste paborjas redan pé
skadeplatsen vid en stor katastrof. Det
torde ocksé vara omojligt att lakaren,
som det ségs i boken, gor alla priorite-
ringar sjalv. Den fGrsta sjukvards-
gruppen gor en grovprioritering och
darefter kan likaren, om s& behévs,
omprioritera.

4

Skadeldran ar klart skriven med
symtom och atgardsavsnitt. Dock be-
héver, som tidigare sagts, en del ter-
mer forklaras for icke sjukvérdsperso-
nal. Forfattarna anvénder sig mycket
av bilder, vilket gor framstéllningen
tydlig och instruktiv. Dock &r bild och
text for hur konstgjord andning utfrs
(sid 37), inte helt korrekt. Nar fri
luftvdg skall skapas bdr inte, som
boken visar, huvudet bdjas bakit med
en hand under nacken, eftersom en
eventuell halsryggskada kan fOrvérras
i ett sidant moment.

I ett sérskilt kapitel tas psykiska re-
aktioner upp hos savil olycksdrabba-
de som raddningspersonal. Detta ar
ett mycket angeldget avsnitt. Kristera-
pi for olycksoffren och deras anhériga
ar pa stark frammarsch, men det &r
simre stillt med &atgardsprogram for
riddningspersonal. Denna del av
boken borde ges mer utrymme.

Det sista kapitlet, som handlar om
katastrofmedicin i krig, borde ta upp
mer om primarvardens uppgifter, ty
primérvirden kan komma att fi en
tung borda att béra i hindelse av krlg
Over huvud taget namns prlmarvar-
den vildigt lite i boken, vilket &r
mirkligt, da olyckor av katastrofka-
raktir ofta sker ute pa landsbygden.
Manga génger ar primarvardens per-
sonal de som har nédrmast till olycks-
platsen, har lokal- och personkénne-
dom och kan, om de har utbildning i
katastrofmedicin, svara fér goda insat-
ser péa skadeplatsen.

Slutomd6émet om boken ar att det &r
en bra bok, som mycket vl kan an-
vindas i utbildningen av de personer
som kan komma att tjanstgdra som
raddningspersonal. Boken ar ocksd
Iamplig att ha i vardcentralens biblio-
tek, niar behov av repetition av kun-
skaperna uppstar.

Ulla-Britt Larsson, mottagningsskd-
terska

Ann-Britt Zackrisson,
skoterska

Postadress: Virdcentralen, 695 00 Laxi.

mottagnings-
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Nu kan du behandla
svar baltros!

Antligen ar det mojligt att behandla
varicella zoster eller béltros! Zovirax
har redan revolutionerat behandlingen
av herpes simplex infektioner. Och nu
har indikationen utékats med béltros.

Zovirax ska sattas in vid svéra fall av
herpes zoster hos patienter med nor-
malt immunfoérsvar, tex zoster oftalmi-
cus eller generaliserad zoster. Behand-
lingen bor da sattas in tidigt, inom 72
timmar fran det att forsta blasan upp-
kommit.

Ny tablettstyrka: Zovirax 800 mg
VIKTIGT! Dosera 800 mgX5 i en vecka.

ZOVIRAX"

AT 0 e M T ACYCLOVIR

Wellcome Sverige AB Iﬁ

Dotterbolag till The Wellcome Foundation Ltd  Kanalvigen 17 Box 528 183 25 Taby Telefon 08-768 07 85 Wellcome




MASSBREV

24-timmars

Ett dygn 4r som ett 24-timmarslopp.

Det giller att vara sa val rustad som
méijligt infér dagens péfrestningar, inte
minst om man har t6r hégt blodtryck.
D4 maéste man ha extra bra kontroll pa
sitt inre lopp — blodomloppet.

For ménga hypertonipatienter ar
Plendil® den ritta starten.

Den kirlselektiva Ca-antagonisten
Plendil 4r en siker och bekvim vag att
sinka blodtrycket. Doseringen ér all-
tid en tablett om dagen — alltsa bara
en tablett att komma ihag — och ef-
fekten varar i 24 timmar.

Att Plendil har 24-timmarseffekt ar
mycket vl dokumenterat:

Plendil ger en dosrelaterad sankning
av blodtrycket 24 timmar efter dos-
intag.!"

Det ér ingen skillnad i blodtryck -

Wl
LARG JOHAN RERG
GASTGIVAREYV 16
543 3% TIRRO 734004

sinkande effekt mellan en- och tva-
dosering av samma dygnsdos Plendil.®

Plendil ar ett effektivt forstahands-
preparat, men limpar sig vél bade i
kombination med [-blockerare och
ACE-himmare. Det é4r ingen risk for
smygande bieffekter, eftersom biverk-
ningarna ar direkt relaterade till den
kirldilaterande verkningsmekanismen
(se FASS).

Starta alltid behandlingen med

5 mg.(S)

Referenser. 1. Faison Lanahan E P et al. Am ] Hypertens 1990;3:1134 (Abstract
1317). 2. Blychert E et al. ] Cardiovasc Pharmacol 1990;15 (suppl4):S§8.
3. Campbell LM et al. ] Cardiovasc Pharmacol 1990;15: §69-73.

Teckningen dr inspirerad av den klassiska bilden av blodomloppet i Diderots franska

encyklopedi fran 1700-talet.

Felodipin. Depottabletter 5 mg och 10 mg.
Hassle Likemedel AB, 431 83 Mélndal. Tel 031-67 60 co.




