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Satsningen på decentraliserad öppen vård har 

medfört ett ökat behov av forskning och utveck- 

lingsarbete inom primärvård. För att fylla detta 

behov tillkom verksamheten vid Hälsovårdscen- 

tralen i Dalby för 10 år sedan. Frågan om hur 

vården skall organiseras har studerats genom 

utvecklingen av diabetesmottagningen, psykiat- 

risk öppen vård och specialmottagningen för 

reumatiker. Den medicinska omsorgen grans- 

kas i arbeten om luftvägsinfektioner i öppen 

vård, sekundär prevention av glaukom och opti- 

mering av läkemedelsbehandling i öppen vård. 

Distriktsläkare Per-Olof Bitzén och byrådi- 

rektör Åke Isacsson, verksamma i Dalby, beskri- 

ver i artikeln även de pågående projekten om 

omsorgen om äldre och handikappade samt 

den metodutveckling för forskning om förebyg- 

gande insatser som bedrivs där.       
Den utveckling inom sjukvården som skett under 

senare år med satsning på decentraliserad öppen 

vård har medfört en kraftigt ökad efterfrågan på 

såväl forskning som utbildning i primärvård. Efter- 

hand som kraven på primärvården ökar måste inne- 

hållet i allmänläkarens utbildning anpassas till de 

arbetsuppgifter och vårdbehov som föreligger. 

Forsknings- och utvecklingsarbete med utgångs- 

punkt från allmänläkarens verksamhet måste i detta 

sammanhang ses som en naturlig och central upp- 

gift. 

Forsknings- och utbildningsverksamheten vid 

vårdcentralen i Dalby har bidragit till att lägga grun- 

den till den framtida primärvården i vårt land såsom 

den planerats i Socialstyrelsens program Hälso- och 

sjukvård inför 80-talet. 

De första idéerna om Dalby-projektet formulera- 

des redan i början på 1960-talet men gick då mest ut 

på att komplettera läkarutbildningen till att även 

omfatta undervisning i öppen vård. Tankar fanns 

dock om att forskning och utvecklingsarbete inom 

öppen hälso- och sjukvård kunde bidra till att höja 

vårdkvalitén och verka rekryteringsbefrämjande för 

primärvården. Redan i Statsverkspropositionen 

1963 påpekades att ett starkare inslag av forskning 

inom den öppna vården såväl på det förebyggande 

som på det sjukvårdande området skulle kunna ge 

ett rikt utbyte både ur medicinsk och sjukvårdsor- 

ganisatorisk synpunkt. En sådan forskningsstation 

skulle bli ett forum för kontinuerlig kontakt och 

samordning på sikt mellan forskning, undervisning 

och praktisk sjukvårdsverksamhet. 

Öppnandet av Hälsovårdscentralen i Dalby den 1 

februari 1968 markerade således en satsning på ut- 

veckling av nya former och metoder för öppen vård 

utanför sjukhus. Vad som var unikt var en inrikt- 

ning på forskning och utvecklingsarbete i nära sam- 

verkan med sjukvården. 

Tio år har nu gått sedan den blygsamma starten. 

En kraftig utveckling har under det gångna decen- 

niet skett inom vårdcentralens alla områden. Om- 
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Tankar fanns dock om att forskning och ut- 

vecklingsarbete inom öppen hälso- och sjuk- 

vård kunde bidra till att höja vårdkvalitén och 

verka rekryteringsbefrämjande för primärvår- 

den. 
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Syftet med forskningsverksamheten är att be- 

skriva och avgränsa innehållet i den icke sjuk- 

husanknutna öppna vården, att utveckla meto- 

der och tekniker lämpade för primärvården 

samt att åstadkomma ett totalt, mellan sjuk- 

vård och socialvård integrerat vårdprogram 

för befolkningen i Dalby-distriktet. 
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kring år 1971 började samhällsvetenskaplig forsk- 

ning efterlysas. År 1972 inrättades landets första 

professur i Öppen hälso- och sjukvård med Åke 

Nordén som innehavare. Samgåendet mellan sjuk- 

vården och socialvården ägde rum 1974 och året 

därpå rymdes hela verksamheten i en gemensam 

byggnad. Därmed kunde begreppet vårdcentral 

präglas för den integrerade enheten. 

I dag erbjuder vårdcentralen medicinsk och social 

service för distriktets cirka 19000 invånare. Forsk- 

nings- och utvecklingsarbete utgör ingen isolerad 

verksamhet utan sker i mycket nära samband med 

sjukvård och socialvård och drives delvis gemen- 

samt av de olika enheterna. 

Syftet med forskningsverksamheten är att beskri- 

va och avgränsa innehållet i den icke sjukhusan- 

knutna öppna vården, att utveckla metoder och tek- 

niker lämpade för primärvården samt att åstadkom- 

ma ett totalt, mellan sjukvård och socialvård inte- 

grerat vårdprogram för befolkningen i Dalby-dis- 

triktet. Detta senare har medfört att man även eta- 

blerat en samhällsvetenskaplig forskningssektor vid 

vårdcentralen med Harald Swedner, bitr professor i 

sociologi, som forskningsledare. Resultaten av den 

samhällsvetenskapliga forskningen redovisas i en 

särskild artikel i detta nummer. 

Datamaskinella bearbetningar användes som 

hjälpmedel i flertalet av forskningsprojekten samt i 

hanteringen av journaldata från distriktsläkarmot- 

tagningen. Databehandlingen utföres vid Lunds uni- 

versitets datacentral. En minidator på vårdcentra- 

len ingår också som en del i datasystemet. Systemet 

användes som underlag för sammanställningar av 

vårdkomsumtion och epidemiologiska data, för stu- 

dier av kontinuitet m m och med denna information 

som grund initieras utvecklingsinsatser och försöks- 
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verksamhet. Basinformationen kompletteras med 

data från projekten och med särskilda studier tex 

rörande befolkningens attityder till olika vårdfrå- 

gor. 

Den forskning som för närvarande bedrivs vid 

vårdcentralen i Dalby och som vi i fortsättningen 

skall försöka beskriva, kan i stort sett hänföras till 

följande fyra områden: 

I. Primärvårdens organisation 

2. Behandlingsmetoder inom primärvården 

3. Omsorger om äldre och handikappade inom pri- 

märvården 

4. Projekt 

förebyggande insatser. 

som syftar till möjliggörande av 

Primärvårdens organisation 

Det tillhör vårdcentralens huvuduppgifter att söka 

någorlunda allmängiltiga svar på hur primärvården 

och den sociala servicen lämpligen bör organiseras 

och hur innehållet i vårdprogram och serviceutbud 

bör avvägas, så att en hög kvalité på vård och 

service kan erbjudas i närmiljön. 

År 1968 fanns vid läkarstationen två provinsiallä- 

kare för distriktets cirka 8000 personer. I dag har 

befolkningssiffran stigit till närmare 19000 perso- 

ner, samtidigt som distriktets yta ökat med cirka 25 

procent. Befolkningspyramiden i Dalby hade år 1970 

ungefär samma utseende som den hade för landet i 

Övrigt (figur 1). Sedan förändrades samhället 

snabbt. En omfattande villabyggnation ledde till in- 

flyttningar av barnfamiljer. Populationen i dag do- 

mineras därför av barn upp till tio år och föräldrar i 

äaldern 30—40 år (figur 2). Endast 7—8 procent av 

populationen är äldre än 70 år. 

FigurF, 

POPULATION OF THE DALBY COMMUNITY 

July , 1970 
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Figur 2. 

POPULATION IN THE DALBY DISTRICT JANUARY 1973 
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Dessa snabba förändringar har självfallet fått 

praktiska konsekvenser. 1968 var omsorgen om de 

åldre och de kroniskt sjuka den mest aktuella 

forskningsuppgiften, i dag är det även de yngres 

problem som pockar på forskarnas uppmärksam- 

het. 

Under årens lopp har olika projekt drivits med 

syfte att utveckla primärvårdens arbetsformer och 

pröva olika organisatoriska modeller. 1968 introdu- 

cerades diabetesmottagningen — en ny vårdform 

för distriktets diabetiker med en särskilt utbildad 

sjuksköterska som primärt ansvarig för patientun- 

dervisningen och de fortlöpande kontrollerna. En 

diabetesmottagning av den här typen skall ses som 

en förstärkning och komplettering av sjukvården i 

syfte att förbättra kvalitéten i diabetesvården. Mot- 

tagningen måste därför vara väl integrerad med 

vårdcentralens övriga funktioner och får inte funge- 

ra som en verksamhet ”vid sidan om”. Varje di- 

striktsläkare svarar för sina egna diabetespatienter, 

men överlåter rutinkontrollerna och  patient- 

undervisningen till sköterskan på mottagningen. 

Det är viktigt att den behandlande läkaren känner 

ansvar för sjuksköterskans arbete på diabetesmot- 

tagningen och tillgodoser hennes behov av nära 
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1968 var omsorgen om de äldre och de kro- 

niskt sjuka den mest aktuella forskningsupp- 

giften, i dag är det även de yngres problem 

som pockar på forskarnas uppmärksamhet. 
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kontakt för rådfrågning m m. En av distriktsläkarna 

är huvudansvarig för specialmottagningen och sva- 

rar för att handlingsprogram följs och att kvalitet i 

mottagningen upprätthålls. 

Modellen med särskild mottagning för diabetiker 

har visat sig ha klara fördelar. Kraven på tillgäng- 

lighet och närservice kan uppfyllas. Den bästa kon- 

tinuiteten vid vårdcentralen erbjudes på diabetes- 

mottagningen, vilket av patienterna anses vara en 

av de mest betydelsefulla faktorerna för att nå en 

god diabetesvård. Behandlingsresultaten har också 

avgjort förbättrats. En vårdorganisation av denna 

art kräver kompetent handledning och måste därför 

grundas på ett väl utvecklat samarbete med hem- 

ortslasarettets diabetesenhet. 

Forskningsprojektet kring psykiatrisk öppen vård 

påbörjades 1974 som ett försök att organisera och 

upprätthålla en patientmottagning med hjälp av legi- 

timerad sjukskötare och psykiaterkonsult men med 

bibehållet patientansvar hos allmänläkaren. Verk- 

samheten har fått praktisk betydelse inom vårdcen- 

tralen genom att den bla inneburit en icke oväsent- 

lig kvalitetsmässig resursförstärkning och genom att 

den bidragit till att samverkansformerna mellan 

psykiatrisk vård-socialvård och psykiatrisk vård- 

somatisk vård kunnat utvecklas i en för alla parter 

konstruktiv riktning. Kontinuiteten i vården har 

klart förbättrats. Verksamheten har varit mest bety- 

delsefulll för den grupp patienter som diagnos- 

tiserats som akuta neurotiska tillstånd, reaktiva in- 

sufficienser och krisreaktioner. Även för patienter 

med mera kroniska sjukdomstillstånd visar sig en 

sådan här kontinuerlig stödkontakt vara värdefull. 

Exempel på områden där mottagningen pga tids- 

brist och otillräcklig kompetens inte lyckats särskilt 

väl är barn- och ungdomspsykiatrin och patienter 

med missbruksproblematik. Båda grupperna kräver 

intensiva arbetsinsatser över långa tidsperioder. 

Inom projektet avser man nu utveckla försök med 

integrerade behandlingsgrupper som tar tillvara det 

breda utbud av olika slags kompetens som finns 

företrädd på vårdcentralen. Vidare kommer bety- 

delsen av vissa orsaksfaktorer i familj, arbetsliv och 

sociala förhållanden att närmare studeras tillsam- 

mans med den samhällsvetenskapliga gruppen. 

Specialmottagningen för reumatiker startades 
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1977 som ett nytt utvecklingsprojekt i syfte att för- 

bättra vården och samordna resurserna inom vård- 

centralen. Modellen bygger på organisatoriska erfa- 

renheter från diabetes- och psykiatrimottagningen. 

Varje distriktsläkare har hand om sina patienter och 

ansvarar för de medicinska åtgärderna. Den fasta 

kontakten för patienten är emellertid sjukgymnas- 

ten som tillsammans med arbetsterapeuten bedriver 

funktionsbevakning och funktionsbehandling. En 

reumatologkonsult står för utbildningen i reumato- 

logi och deltar i det praktiska arbetet som rådgivare. 

Permanenta kontakter utvecklas också med social- 

vård, försäkringskassa, dagcentral, handikappser- 

vice och närliggande medicinska specialiteter som 

ortopedi. Genom att etablera denna mottagning ges 

förutsättningar att undersöka hur mycket av reuma- 

tologiska klinikens patientmaterial som kan omhän- 

dertas i primärvården. 

Projekten Organisation av psykiatrisk vård vid 

vårdcentral och Reumatologisk vård vid vårdcen- 

tral syftar inte bara till att ge ökad kunskap om 

psykiska problem respektive reumatisk sjukdom 

utan tar också upp frågan om hur handlingsprogram 

skall utformas och befintliga vårdresurser utnyttjas 

för att bästa möjliga resultat skall uppnås. Den di- 

mension man utgår ifrån är relaterad till den sociala 

funktionsförmågan och den sociala miljöns krav. De 

behandlingsmål som skall garanteras genom att ut- 

veckla modeller för vårdorganisation och system 

för samverkan mellan resurser på primärvårdsnivå 

vid olika slags funktionsnedsättning uttrycks i soci- 

ala termer. Det är därför också angeläget att studera 

vilka krav olika miljöer inom ett primärvårdsom- 

råde ställer på människor och vilka resurser dessa 

områden har och kan mobilisera för stöd och hjälp 

vid sjukdom, bristande funktionsförmåga etc. 

De problem som man kan fånga vid allmän hälso- 

kontroll av skolbarn har bla genom projektet Häl- 

sokontroll av 10 —12-åringar visats väsentligen vara 

av psykosomatisk art. 10—12 procent av 10-åringar 

uppvisar i Dalby-materialet sådana symptom. De 

bakomliggande orsakerna till dessa symptom för- 

modas vara kamratproblem, anpassningsproblem, 

aggressivitet, ängslan, koncentrationssvårigheter 

etc. Vid problem som manifesteras i skolan kan 

orsaken oftast sökas i den enskildes sociala situa- 
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tion. Dessa problem ger sympton både av medi- 

cinsk och social karaktär och kräver ett integrerat 

arbetssätt där socialvårds- och sjukvårdsresurser 

mobiliseras i samverkan med skolans elevråd. En 

samordning av resurser kan på så sätt bli utgångs- 

punkt för generella åtgärder, som har möjlighet att 

verka förebyggande. 

Behandlingsmetoder mm inom primärvården 

För att primärvården skall kunna svara mot ökande 

krav på service och vårdinsatser i närmiljön och i 

öppna vårdformer krävs en utveckling av diagnos- 

tiska tekniker och behandlingsmetoder, som tillgo- 

doser kvaltité i utredning och behandling. 

Projekten Luftvägsinfektioner i öppen vård, Se- 

kundär prevention av glaukom och Optimering av 

läkemedelsbehandling i öppen vård faller inom det- 

ta område. 

Luftvägsinfektioner svarar i Dalby för ungefär en 

tredjedel av samtliga besök på vårdcentralen. En 

stor andel av akutbesöken utgörs av patienter med 

sådana infektioner. Trots dessa sjukdomars van- 

lighet råder det osäkerhet om hur den enskilde pati- 

enten skall behandlas. Detta förklaras bla att varje 

etiologiskt agens inte ger upphov till någon entydig 

klinisk bild. Problemet att kunna skilja mellan virus- 

infektioner och bakteriella infektioner medför svå- 

righeter vid ställningstagandet till antibiotikabe- 

handling. Virusinfektionerna är i princip komplika- 

tionsfria medan de bakteriella innebär risk för kom- 

plikationer och därför måste behandlas. 

Infektioner med betahämolytiska streptokocker 

är av intresse då man i samband med dessa infektio- 

ner förutom bakteriella komplikationer kan få im- 

munologiska komplikationer som glomerulonefrit 

och reumatisk feber. Vid tidigare epidemiologiska 

undersökningar har det visat sig att glomerulonefrit 

framför allt uppträder i samband med vissa typer av 

grupp A streptokocker. Det är således väsentligt att 

utföra typning för att kartlägga förekomst av sådana 

sk nefritogena stammar i befolkningen. 

Sedan november 1976 har ett stort antal oselek- 

terade patienter med luftvägsinfektioner undersökts 

med näs-, svalg- och nasofarynxodling i avsikt att 

korrelera förekomst av potentiellt luftvägspatogena 

bakterier till diagnos och antibiotikaförskrivning.



  

Det är angeläget att inom primärvården bedri- 

va forskning kring läkemedels effekt, absorp- 

tion och dosering. 
[2 2 2 2 JE 
RJ JR a 
FR RR RR" SS SS SS SS 2 2 JR JR JR JA JR JR JR J.J 

Patienter med växt av betahämolytiska strepto- 

kocker följs med avseende på epidemiologi, recidiv 

och förekomst av glomerulonefrit. Förhoppningen 

är att för öppen vård finna bättre rutiner för att 

diagnostisera, behandla och kontrollera patienter 

med luftvägsinfektioner. Hittills har det visat sig att 

hälften av patienterna som sökt med symptom på 

luftvägsinfektion var bärare av potentiellt patogena 

bakterier. Detta får dock ej leda till konklusionen 

att den enskilde patientens luftvägsinfektion orsa- 

kades av den påvisade bakterien. Varierande med 

årstid, det epidemiologiska läget, åldersgrupp etc 

kan en större eller mindre del av befolkningen vara 

symptomfria bärare. Läkarnas diagnos och 

antibiotikaförskrivning korrelerade — utom vid dia- 

gnoserna faryngitis akuta, bronkitis akuta och sinui- 

tis akuta — väl till fynd av luftvägspatogena bakte- 

rier. Detta innebär att större delen av de isolerade 

stammarna sannolikt får betraktas som kliniskt rele- 

vanta. Valet av antibiotika med tonvikt på penicillin 

föreföll också relevant med hänsyn till de bakterio- 

logiska odlingsfynden. Någon överförskrivning av 

antibiotika har knappast kunnat konstateras. 

Av patienter med växt av betahämolytiska strep- 

tokocker hade endast hälften fått diagnosen tonsilli- 

tis acuta. Övriga hade bedömts ha annan typ av 

luftvägsinfektion. Övergående albuminuri förelåg 

hos 20 procent av streptokockbärarna. Av dessa 

bedömdes 5 procent sannolikt ha subklinisk glome- 

rulonefrit. 

Läkemedelsbehandling har utomordentligt stor 

betydelse inom primärvården och utgör ofta det 

enda terapeutiska instrumentet. Detta gäller även 

stora folksjukdomar såsom högt blodtryck och 

sockersjuka, sjukdomar vars behandling i primär- 

vård ägnats ett intensivt studium vid vårdcentralen. 

Det är bla mot denna bakgrund angeläget att inom 

primärvården bedriva forskning kring läkemedels. 

effekt, absorption och dosering. Detta gör man i 

forskningsprojektet Optimering av behandlingen 

vid hypertoni och diabetes. 

Vid såväl hypertoni som diabetes erfordras som 

regel livslång tillförsel av läkemedel. Det är därför 

väsentligt att farmakoterapin optimeras, d vs att be- 

handlingsmålen (normalisering av blodtrycket re- 

spektive av socker- och fettomsättningen) nås och 

att detta sker utan nämnvärda biverkningar. 

De senaste årens snabba utveckling på läkeme- 

delsområdet har medfört upptäckten att den stora 

individuella variationen i läkemedels effekt ofta be- 

tingas av skillnader i läkemedlens absorption och 

omsättning. För att nå optimal effekt erfordras där- 

för, utöver ett adekvat läkemedelsval, en individua- 

liserad dosering och adekvata föreskrifter om när 

och hur medlen skall intas. 

Skillnader i läkemedlens absorption och omsätt- 

ning hos olika individer har framför allt visats röran- 

de psykofarmaka och antiepileptika medan motsva- 

rande information är ringa vad gäller hypertoni- och 

diabetesmedel. De aktuella studierna syftar bla till 

att medelst koncentrationsbestämning av ett läke- 

medel tillfört i enkeldos försöka prediktera den slut- 

liga optimala dosen. De praktiska konsekvenserna 

av resultaten torde kunna bli omfattande och ome- 

delbara. En del av de data som framtagits under 

förarbetet på projektet har för övrigt redan fått 

praktisk tillämpning. Sålunda har det visats att fö- 

dointag kan ha stor betydelse för såväl absorption 

som för effekten av vissa läkemedel. Vad gäller 

hypertonimedel har visats att födointag ökar ab- 

sorptionen av fyra av de vanligaste läkemedlen — 

Propranolol, Metoprolol, Hydralazin och Spirono- 

lakton. På diabetessidan har visats att födointag 

visserligen inte påverkar absorptionen av de olika 

perorala medlen, att ej heller effekten på insulinsek- 

retionen ändras men att läkemedlen likafullt bör 

intagas minst 30 minuter före måltid för att ge opti- 

mal effekt på blodsockernivån. Dessa resultat torde 

snabbt kunna tillämpas (och har även på sina håll 

redan börjat tillämpas) praktiskt och allmänna re- 

kommendationer utfärdas på basen av de nämnda 

resultaten. 

Vad gäller diabetes har blodsockret hittills varit 

den viktigaste parametern för bedömning av en 

störd metabolism. Svårigheter har emellertid förele- 

gat att i ett längre perspektiv med hjälp av blodsoc- 
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kerbestämningar objektivt kunna bedöma hyper- 

glykemins betydelse för utveckling av diabetiska 

senmanifestationer. Vad man länge efterlyst är en 

parameter som bättre reflekterar medelblodsockret 

under en längre tid och med vars hjälp man lättare 

kan bedöma sambandet mellan blodsockerkoncen- 

tration och utveckling av vävnadsskador hos diabe- 

tikern. En intressant faktor i detta sammanhang är 

Hemoglobin A,., som i dag är av stort intresse inom 

diabetesforskningen. Studier kring Hb A,. ingår 

också i diabetesprojektet. 

Projektet Sekundär prevention av glaukom leds 

av en oftalmolog och syftar till att beskriva ett re- 

presentativt material av manifesta glaukom i tidiga 

stadier. 

I åldrarna över 60 år är ögonsjukdomen grön starr 

relativt vanlig. Den leder till en typisk synnervsför- 

tvining, som yttrar sig i ett krympande synfält. För- 

loppet är smygande och det ena ögat är ofta blint — 

och det andra allvarligt skadat — när sjukdomen 

upptäckes. Trycksänkande behandling anses all- 

mänt kunna förhindra ytterligare skador i många 

fall, men syntrådarna återbildas inte och redan upp- 

komna synfältsdefekter förblir bestående. 

Mot denna bakgrund förstår man att ögonläkarna 

strävat att förebygga grön starr. Under 1960-talet 

ansåg man också att detta mål skulle kunna uppnås 

genom mätning av ögontrycket på alla personer 

över 40 år och behandling av alla ovanligt höga 

tryck. Förhoppningen har emellertid inte infriats. 

Man vet numera att diagnosen grön starr inte kan 

ställas med tillräcklig säkerhet för att motivera be- 

handling förrän skador på synnerven och defekter i 

synfältet redan uppträtt. Man måste istället inrikta 

sig på att upptäcka och behandla den manifesta 

sjukdomen så tidigt som möjligt — sekundär preven- 

tion. 

Ökade kunskaper om glaukomets naturliga för- 

lopp utgör en nödvändig förutsättning för fortsatta 

framsteg. Framför allt saknas ett representativt ma- 

terial av obehandlade glaukom i tidiga stadier. Den 

tidiga synfältsdefekten är svår att upptäcka med den 

vanliga formen av synfältsundersökning, varför en 

speciell teknik med automatiserad synfältsunder- 

sökning utarbetats. Med hjälp av ögonbottenfoto- 

grafi kan också tidiga skador på synnerven avslöjas. 
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Enligt den moderna uppfattningen förorsakas 

glaukomskadorna av en försämrad cirkulation i syn- 

nervens främsta del. En dylik cirkulationsrubbning 

kan tänkas förorsakas av ett högt ögontryck, av ett 

lågt perfusionstryck eller av kärlförändringar. De i 

undersökningen nyupptäckta fallen av glaukom 

kommer därför att erbjudas fortsatt utredning avse- 

ende dessa faktorer. 

Projektet innefattar en longitudinell studie i vil- 

ken cirka 2000 personer i åldrarna 55—70 år följes 

med årligen upprepade synfältsundersökningar. 

Man kommer därvid att erhålla ett representativt 

material av manifest glaukom i tidiga stadier. Pro- 

jektet väntas ge upplysning rörande glaukomets na- 

turliga förlopp, möjligheter till tidig diagnostik och 

upplysning av värdet av trycksänkande behandling, 

vilket kan ha stor betydelse för planeringen av den 

öppna ögonsjukvården. 

Omsorger om äldre och handikappade inom pri- 

märvården 

Det sk 67-åringsprojektet, som innebär en tvärve- 

tenskaplig studie av pensionärers livssituation, in- 

nefattar dels en prospektiv undersökning av pen- 

sionärernas hälsotillstånd, dels en socio-ekonomisk 

pensionärsstudie. 

År 1968 betjänade vårdcentralen en befolkning, 

vars åldersprofil nära överensstämde med den för 

landets befolkning i övrigt, d vs en klar övervikt för 

den äldre befolkningen förelåg. Det var klart att de 

äldres större behov av sjukvård och av social om- 

vårdnad skulle ställa stora krav på utvecklingen av 

bästa möjliga vårdformer. För såväl landstinget som 

kommunen var intresset av att utarbeta särskilda 

planer för äldreomsorgen och att i samverkan orga- 

nisera hemsjukvård också stort. 

Föga var emellertid känt om de äldres funktions- 

och anpassningsförmåga och om deras behov av 

differentierade vårdformer. En prospektiv studie 

startade därför 1969 med årets folkpensionärer och 

fortsatte med motsvarande grupp 1970. Undersök- 

ningsprogrammet, som sedan upprepats vartannat 

år med alternerande åldersgrupper, har omfattat en 

medicinsk, odontologisk, socio-ekonomisk och psy- 

kologisk bedömning av hälsotillståndet. Komplette- 

rande undersökningar har gjorts över kostvanor hos 
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pensionärer och i en annan specialstudie över läke- 

medelsomsättningen hos äldre har ett flertal pensio- 

närer medverkat. 

Målsättningen är att bedömma de processer som 

under det skede av livet som börjar med pensionen 

leder till successivt avtagande prestationsförmåga. 

Avsikten är att försöka identifiera dessa processer, 

finna metoder att spåra dem i tid och förbättra det 

stöd som underlättar för pensionärer att leva ett 

oberoende och meningsfullt liv. 

1976 gjordes den fjärde undersökningen av dem 

som föddes 1903 och resultatet föreligger nu från 

undersökningar vid 67, 69, 71 och 73 års ålder. 

Avsikten var att följa pensionärerna med återkom- 

mande kontroller under deras återstående levnads- 

tid. Tilltagande ålderssvaghet hos ganska många i 

gruppen har emellertid gjort det olämpligt att i fort- 

sättningen tillämpa det omfattande undersöknings- 

programmet. Kontroller vartannat år kommer ock- 

så för sällan för att kunna följa symptom och avta- 

gande krafter. Man avser nu istället att mer aktivt 

observera pensionärernas medicinska och psyko- 

sociala situation antingen i anslutning till deras van- 

liga sjukvårdskonsultationer eller genom distrikts- 

sköterskorna, som håller kontakten med dem i hem- 

met. 

Av föreliggande resultat synes det vara motiverat 

framhäva den stora variation i sjukdomsbild och 

förlopp liksom i den psykiska och sociala åldrande- 

processen som en longitudinell studie som denna 

avslöjar. Den pekar mot behov av sjukvårdsorgani- 

satoriska och socialpolitiska åtgärder för de gamla, 

som tar större hänsyn till den enskilde individen och 

hans eller hennes behov. Det är uppenbart att man i 

äldre åldrar prioriterar ett gott hälsotillstånd över 

allt annat, detta för att man är så klar över hälsans 

betydelse för den sociala funktionsförmågan och 

  

förmågan att behålla relationer till omgivning, miljö 

och bostad. 

Resultaten har utnyttjats för planering av olika 

vårdformer. Man kan bla peka på den åldrings- 

vårdsmottagning byggd på samarbete mellan kom- 

mun och landsting, som var i verksamhet fram till 

kommunreformen 1975 och som därefter inlemmats 

i det lokala samarbetsorganet mellan kommun och 

landsting. Hit hör även olika stödåtgärder när det 

gäller sysselsättning, bostäder, kommunikationer 

samt planer för äldre-omsorgen i en organiserad 

hemsjukvård. 

Projekt som syftar till möjliggörande av förebyg- 

gande insatser 

Primärvårdens arbetsuppgifter är inte enbart inrik- 

tade på att ge behandling i individuella fall. Allt 

större krav ställs på medverkan i förebyggande ar- 

bete och på sådana upplysningsinsatser som både är 

sjukdomsförebyggande och miljöpåverkande. 

Inom de projekt, som hänföres till området före- 

byggande insatser, nämligen ”Kostundersök- 

ningen” och ”Urvalsmetod för identifiering av risk- 

individer”, har teknik gjorts tillgänglig som möjlig- 

gör bearbetning av mera exakta frågeställningar, 

nämligen samband mellan kostintag och hälsa och 

individuella reaktioner på ogynnsamma miljöfak- 

torer. 

Problem som rör den sociala miljöns utformning 

och dess betydelse för särskilt utsatta och ”resurs- 

svaga” grupper bearbetas inom ramen för vart och 

ett av de samhällsvetenskapliga projekten och redo- 

visas i en särskild artikel i denna tidning. 

I Kostundersökningen avser man belysa samban- 

det mellan kostvanor och hälsotillstånd. 

Industrialiseringen har medfört ändrade kost- 

vanor och förändringar av kostens sammansättning. 

Epidemiologiska studier har antytt att sjukdoms- 

panoramat samtidigt förändrats, särskilt har det 

skett en ökning av hjärt-kärlsjukdomar, diabetes 

och cancer. Dessa sjukdomar ökar dock med sti- 

gande ålder. Skall sambandet mellan kost och hälsa 

objektivt kunna bedömmas måste också parametrar 

för att mäta den normala åldringsprocessen finnas 

tillgängliga. Under 1950-talet formulerades hypote- 

sen (baserad på djurförsök) att kostens halt av kole- 
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sterol och mättat fett var betydelsefull för uppkoms- 

ten av arterioskleros. Omfattande försök att föränd- 

ra kosten i riktning mot mer omättat fett och mindre 

kolesterol har dock ej inneburit påtagliga föränd- 

ringar inom sjukdomspanoramat. I vissa undersök- 

ningar har man uppmärksammat att den totala mor- 

taliteten kvarstod oförändrad i studier där nedgång 

takttagits i hjärt-kärlsjukdomar. En ökning av fall 

med cancer har bidragit till att jämna ut mortalitets- 

siffrorna. 

I den mån våra kostvanor kan anses skadliga för 

hälsan är det nödvändigt att styra in dem i en mer 

ändamålsenlig riktning. Det förutsätter dock både 

en noggrann kemisk analys av den lagade matens 

sammansättning och en noggrann medicinsk under- 

sökning. Material har insamlats med hjälp av sk 

dubbelportionsteknik. Genom urval av olika befolk- 

ningsgrupper har olika kostvanor kunnat beaktas. 

Studien som metodologiskt ej genomförts på annat 

håll har varit ytterst arbetskrävande. Insamlings- 

procedurens svårigheter, variationer mellan olika 

dagar och årstider samt mellan individer har analy- 

serats. Laboratoriemässigt har teknik för optimal 

hantering anpassad efter den analys som avses ut- 

vecklats. Nya metoder har introducerats. 

Undersökningen omfattar bestämning av ener- 

glintag, fett, fettsyror, steroler, protein, kolhydrat, 

fibrer och andra ”naturliga polymerer”, kalcium, 

järn, natrium, kalium, magnesium, zink, koppar, 

jod, folsyra, Bi, oxalsyra, nitrat-nitrit, DDT och 

andra pesticider. 

Slutsatsen med de hittills tillgängliga resultaten 

tyder på att man ej heller i denna serie kommer att 

finna belägg för att den kost som konsumerats haft 

den sammansättning som ur hälsosynpunkt kan 

anses skadlig. 

Urvalsmetod för identifiering av riskindividen. 

Genom epidemiologiska studier har: man fått statis- 

tiska underlag för samband mellan vissa kliniska 

karaktäristiska och allvarliga sjukdomar. Rökning 
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och bronkialcancer samvarierar. Rökning har sena- 

re visats ha ett mera direkt samband inte bara med 

bronkialcancer utan även med cardiovasculära 

sjukdomar. Prevention genom inskränkning av rök- 

vanor har givit positiva resultat. Kunskapen om hur 

andra ”riskfaktorer” på motsvarande sätt represen- 

terar orsak till sjukdom är bristfällig. Förutsättning- 

ar för förebyggande insatser är därmed i stort sett 

okända. För att en meningsfull prevention skall ge 

resultat krävs främst kunskaper om det normala 

åldrandet. De sjukdomar där här gäller — kardio- 

vaskulära och maligna — ökar med stigande ålder 

och dominerar som dödsorsak i högre åldrar. 

Projektet Urvalsmetod för identifiering av riskin- 

dividen bygger på antagandet att åldrandet står un- 

der genetisk kontroll och att man genom studium av 

de ålderskontrollerande mekanismerna kan identifi- 

era individer som är utsatta för skadlig påverkan 

innan den har medfört klart framträdande sjukdo- 

mar. Det test som utvecklats inom projektet ger på 

nuvarande stadium ett utslag som kan beskrivas 

som en indikator på biologisk ålder. Riskindividen 

är den individ som har högre biologisk ålder än hans 

eller hennes kronologiska ålder. Ett sådant fynd bör 

ge anledning till analys av miljön på arbetsplatsen 

eller under fritiden. 

Forskningsarbetet har stegvis kunnat utvecklas 

till att täcka allt fler områden som gäller människan 

I Dalby. Man har ibland ställt frågan om befolkning- 

ens reaktion. Vår erfarenhet hittills har varit att 

man upplevt verksamheten positivt och som något 

syftande till att på ett bättre sätt ta hand om befolk- 

ningen. 

Stora områden är föremål för fortsatt utvecklings- 

arbete. Det gäller främst omhändertagandet av gam- 

la människor. Ur utvecklingssynpunkt och utbild- 

ningssynpunkt har forskningsavdelningen behov av 

att få arbeta med det lokala sjukhemmets utform- 

LJ JR JR JE 2 2 2 2 
(JR JE 
[JR JR JR JR JR JR JR JE JA SS 

Vår erfarehet hittills har varit att man upplevt 

verksamheten positivt och som något syftande 

till att på ett bättre sätt ta hand om befolkning- 

en. 
LJ I 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

[JJ 
[JIE SS SS SJ SS 

 



  

ning, som ju är den del av långvården som enligt 

planerna skall vara ansluten till vårdcentralen. Lo- 

kala sjukhem skall svara för en stor del av långvår- 

den. Det är också ur utbildningssynpunkt angeläget 

att de blivande distriktsläkarna får erfarenhet från 

ett lokalt sjukhem. 
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