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M UVI féregas oftast av en kolonisation av perineum och det periuret- bakterier som dérigenom bidrager till en milj6 som forhindrar kolo-
rala omradet. Lactobaciller utgor en viktig del av den Sertila kvin- nisation med urinvigspatogena bakterier. Hos dldre ér slemhinne-
nans vaginalflora. Glykogenet i vaginalsekretet anses utgéra ett vik- sekretionen starkt reducerad.?®

tigt substrat for dessa mjolksyreproducerande och pH-stinkande Ref. A, Brandbesg, D. Mellszom, G. Samsioe,

ing av 4ldre kvinnor med urogenitala besvar.'

och
Abstract frin foredrag vid Rik 1982. Sckti for ald

Under kvinnans fruktsamma dr har slidan en skyddsmekanism som Samma sak hdnder i urinblisa och urinrér, Kvinnan kénner urin-
&or att infektioner utifran har svdrt att fa fiste. Med séinkt dstro- triingningar ofta och det kan bli svart att halla urinen.
genproduktion forsimras det skyddet, slemhinnan blir tunn och Den naturliga spirren for infektioner fungerar inte léngre ndr slem-
skor. hinnorna atrofierar pd grund av dstrogenbrist,

on ®
@V@S{tﬂ For langtidsbehandling av atrofiska
slemhinneforandringar o vidare if se Fass
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Peroralt cefalosporin

CEFAMOX"

vid urinvégsinfektioner

= effektivi
= folereras vél
= enkel dosering

CEFAMOX® absorberas oberoende av
fédointag. 93% av aktiv substans utsond-
ras inom 24 timmar.
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CEFAMOX®ar en vidareutveckling av
cefalexin som medfért forbattrade farma-
kokinetiska férdelar med bibehallet anti-
bakteriellt spektrum { FASS 1983 ).

RO

20 kapsiar

| CEFARMOX®500m9
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Rod linje markerar ny FASS-text.

Isoptin®

Knoll N

Tabletter 40 mg, 80 mg och 120 mg,

injektionsvitska 2,5 mgiml R
Kalciumantagonist Grupp 2C 1815

Deklaration. 7 tablett innehaller; Verapamili hydrochloridum 40 mg aut 80 mg auf
120 mg, color (kinolingult, titandioxid) et constit. q.s. 7 ampull innehdller per ml:
Verapamili hydrochloridum 2,5 mg, natrii hydrochloridum 8,5 mg et aq. ad iniect.

q.s.
Upplysningar. Meda AB, telefon 031-176840.
Egenskaper. Verapamil &r en Kalciumantagonist med effekt vid angina pectoris,
formaksarytmier och hypertension. Den basala verkningsmekanismen ir en selek-
tiv hdmning av det transmembrandsa flodet av Kalciumjoner genom paverkan pa
sérskilda kalciumkanaler i cellmembranen. Samtidigt bibehilles majligheten till
aktivering med katekolaminer. Kalciumflodet har en visentlig betydelse fér den
kontraktila processen i hjartmuskelceller och i glatt muskulatur. Dirigenom for-
klaras den hammande effekt som verapamil utovar pd isolerade myokard- och
kérlpreparationer. Denna effekt kan elimineras av tex isoprenalin. Verapamil pa-
verkar de perifera blodkarlen och ger vasodilation. Verapamil har ingen effekt pa-
skelettmuskulaturen. Behandling med verapamil-medfér inga negativa effekter pa
Luftvégarna och kan darfor dven anvindas hos patienter med obstruktiv lungsjuk-
om.
Anlianginds effekt: Kalciumantagonismen medfdr en ligre omsdttning av energi-
rika fosfater och dérmed en minskad syrgasforbrukning. Hamningen av myokardiets
kontraktilitet med minskad syrgasférbrukning anses ha betydelse for den terapev-
tiska effekten vid angina pectoris. Dessutom spelar koronar vasodilatation en
betydande roll, speciellt vid férekomst av koronarspasm. Genom perifer vasodila-
tation med blodryckssinkning sker aven en avlastning av hjirtat. Hos patienter
med normal vinsterkammarfunktion medfor behandling med verapamil inga nega-
tiva hemodynamiska konsekvenser trots himningen av myokardiets kontraktilitet.
Antiarytmisk effekt: Den antiarytmiska effekten av verapamil &r val dokumenterad
vid {6rmaksarytmier, Genom kalciumantagonismen minskar verapamil automatici-
teten i ektopiska foci och 6kar overledningstiden i AV-noden med forlingning av
den effektiva refraktartiden. Detta leder till en reduktion av kammarfrekvensen vid
férmaksflimmer och -fladder. Vid paroxysmala supraventrikuldra takyarytmier.er-
hélls oftast omslag till sinusrytm samt recidivprofylax. Effekten pd den kardiala
pacemakeraktiviteten kan upphivas av tex isoprenalin.
Antihypertensiv effekt: Genom perifer vasodilatation reducerar verapamil det peri-
fera kirlmotstdndet. Verkningen utdvas huvudsakligen pa,resistenskirlen. [nga
ortostatiska besvir forekommer under behandlingen och hjirtfrekvensen dkas
inte. Ej heller har natriumretention och reninstimulation observerats. Verapamil
sinker blodtrycket i saval liggande som stiende stilining samt under arbete.
Verapamil kan, vid behov, kombineras med diuretika eller a-methyldopa. Kombi-
nation med B-receptorblockerare &r inte lamplig.
Efter oral tillférsel absorberas verapamil nastan fullstindigt. Den biologiska till-
gingligheten &r ungefir 20%, beroende pi en omfattande first-pass-metabolise-
Fing.
Deﬁ biologiska tillgdngligheten av verapamil dkar vid nedsatt leverfunktion. Vid
oral tillférsel uppnas maximal plasmakoncentration efter 1-1,5 timma. Ungefir 90%
av verapamil ar bundet till plasmaproteinerna. Halveringstiden i plasma. dr efter
engangsdos 3-5 timmar och i steady state cirka 10 timmar.
Verapamil genomgar en omfattande metabolisering i levern. Verapamil och dess
metaboliter utsondras huvudsakligen renalt - 70% av den givna dosen. Den vikti-
gaste metaboliseringsvagen dr N-dealkylering. En av huvudmetaboliterna, norvera-
pamil, har ungefar 20% av moderféreningens farmakologiska aktivitet.

Hypertoni ~1soptin kan anvdndas da behandling med B-receptorblockerare, salu-

Indikationer, Angina pectoris. Férmakstakyarytmier och AV-nodala takyarytmier. 'I
4

retika eller kombination av dessa ej har givit dbnskad effekt eller dr oldmplig.
Kontraindikationer. Bristfalligt kontrollerad hjdrtinsufficiens (om inte denna orsakas '
av takyarytmi), kardiogen chock. AV-block av grad 11 och ll samt bifascikulart black,
och sick sinus syndrom.

Forsiktighet. Vid hypotension, akut myokardieinfarkt, uttalad bradykardi, digitalis-
intoxikation samt AV-block grad [, Forsiktighet bor dven iakttas vid nedsatt lever-
funktion p& grund av minskad first-pass-metabolisering med 4tféljande 6kad biolo-
gisk tillganglighet. Samtidig behandling med B-receptorblockerare ar oldmplig—se
under Interaktion. Om parenteral tillforsel sker alltfor snabbt, kan AV-block, hypo-
toni och eventuellt asystoli upptrida. Férmaksflimmer i kombination med WPW-
syndrom (risk att verapamil utloser kammar{limmer).

Graviditet och amning. Kategori A, Se speciellt avsnitt markt [g],

Uppgift saknas om huruvida verapamil passerar éver i modersmjolk.

Biverkningar. Obstipation forekommer. lllamaende, yrsel, huvudvirk och hudut- 'I

slag har raporterats. Vid parenteral tillforsel se under Forsiktighet.

Dosering. Interindividuella variationer i first-pass-metabolismen medfar att dosen *

bor avpassas individuellt.
Féljande riktlinjer géller:
Hypertoni: 240-480 mg/dag férdelat pa 3 doseringstillfallen.

Angina, arytmier: 240-480 mg/dag fordelat pa 3-4 doseringstillfillen. Under kortare !

tid kan dosen hdjas (upp till 720 mg/dygn).

Parenteralt: Vid akuta arytmier 5 mg (1 ampull) som engingsdos intravendst. Dosen
kan upprepas efter 5-10 minuter och i allmdnhet dr detta tillrackligt for att uppnd
terapevtisk effekt. Tillfarseln skall ske ldngsamt (2-3 min).

Infusion: ISOPTIN kan ges som infusion i isoton koksaltldsning eller glukos, 5-10
mg/timme, totalt upp till 100 mg/dygn.

Barn

Oralt: 20 mg 2-3 ganger dagligen f6r spadbarn och smabarn. 40 mg 2-3 ganger
dagligen for storre barn (for dvrigt beroende pi dlder och verkning).

Parenteralt: Barn 1-5 ar 2-3 mg (0,8-1,2 ml), barn 6-14 r 2,5-5 mg (1,0-2,0 ml) som
1illfors langsamt intravendst under noggrann observation av patienten och EKG. Vid
behov kan dosen upprepas efter 5-10 minuter.

Interaktion. Se speciellt avsnitt markt [i|grupp 2C 1815 Verapamil, dar kliniskt
betydelsefulla interaktioner sarskilt markerats.

Hallbarhet. 5 ar.

Forpackningar. Tabletter 40 mg (ljusgula): 100 st vnr: 178574, Tabletter 80 mg (ljus-
gula): 100 st var: 035873, 250 st vnr: 174235, Tabletter 120 mg (ljusgula): 100 st var:
047613. Ampuller: 5%2 ml vnr: 178590.

ISOPTIN

Hypertoniantagonisten
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Prestationsmatt i prlmar-
varden

Den nya hélso- och sjukvérdslagen ldgger nya arbetsuppgifter pa prlmarvé.rden
Det giller bade inom forebyggande, botande och omsorgsverksamhet. Modeller
for att beskriva och utvdrdera vad vi gér inom primarvarden #r viktigt framfor
allt for att kunna utveckla arbetsformerna. Exempel pa sadan verksamhetsredo-
visning - distriktsldkarrapporter ges i numret.

Verksamheten i primérvardsomradet maste stéllas i relation till en systematisk
bedémning av behovet som finns — dvs utfallet i en samhéllsdiagnos. I en sddan
verksamhetsbeskrivning bor fragor besvaras som:

- anvénder vi den tid p4 &ldre som motsvaras av det antal vi har i prim4rvards-
omradet?

- har vi vid var vardcentral adekvat verksamhet som riktar sig till de stora pa-
tientgrupperna som diabetiker, hypertoniker etc?

- anvénder vi den tid pa socialmedicinskt arbete, rehabilitering, samarbete med
socialvarden etc som motsvarar de socialmedicinska behov som finns i primér-
vardsomraidet?

— fordelar vi arbetsinsdtserna nér det géller férebyggande verksamhet i enlighet
med de hélsoriskmonster som finns i vért primérvardsomrade?

1 dag tas inga sddana hénsyn nér medel tilldelas f6r verksamhet inom primir-
vardsomradet fran huvudménnen. I stéllet har diskussionen bland politiker och
administratorer koncentrerats till beséksintdkter for likarbesok. Det &r viktigt
att definitionsméssigt skilja detta fran prestationer som dr en beskrivning av
verksamhetens innehéll som ocksa kan métas kvalitativt. Produktivitetsmattet
som anvéinds i dag for tilldelning av medel riknas fram genom en ekvation dér
antalet lakarbesok divideras med bruttokostnaden for verksamheten. Praktiskt
innebér det hir i ménga landstingsomraden att sd fort kvalitativa forindringar
genomfors minskar produktiviteten i vardcentralens verksamhet. Det kan gilla
inférande av vardlagsorganisation eller utarbetande av vardprogram for stora
folksjukdomar som héogt blodtryck, diabetes eller urinvigsinfektioner etc. Er-
sdttningsnormerna fran staten via allménna forsékringskassan till landstingen dr
saledes otidsenliga och utgdr ett av de storsta hindren f6r forverkligandet av den
nya hélso- och sjukvérdslagen. Dessa fragor utgjorde ocksa temat for diskussio-
nerna vid distriktsldkarféreningens drsmote i maj 1983 i Sollefted.

—-!: :1
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for hélso- och sjukvirden”) féreslogs att nya erséttningsnormer snarast arbetas
fram. En schablonersdttning borde ges till landstingen i stillet f6r som nu i rela-
tion till antalet lakarbestk. Utredningsgrupper inom Socialdepartementet och
Landstingsforbundet verkar att sedan dess kért fast i sitt arbete i fragan. En
viktig fordndring har dock dgt rum. Mellan representanter for stat och lands-
tingskommun sl6ts ett nytt avtal om ersidttningsnormer under viren 1983. Arbe-
tet har fatt liten publicitet trots att det ur primérvardssynpunkt dr ett av de vikti-
gaste de senaste decennierna. Huvudinnehallet &r att férutom erséttning per li-
karbestk (besoksintékter) ges dven 24 kronor per invdnare i landstingsomrddet
till speciell verksamhet inom tva omré&den. Det férsta géller utbyggnad av 6ppen-
vérds psykiatri och det andra forebyggande hilsovdrd och primdrvédrd inklusive
langtidsvdrd. Det ar unikt att staten pa detta sétt férséker férindra verksamhe-
tens inriktning inom hélso- och sjukvarden genom ekonomisk styrning. I tidigare
nummer av AllmdnMedicin har vi presenterat och diskuterat hur primérvardsut-
byggnaden i Finland kunnat genomftras genom sddan styrning (AllmédnMedicin
nummer 3/1983). Problemet i dag &r emellertid att politiker runt om i landet
&r daligt informerade om avtalet. I Stockholmsomrédet har det fatt till kon-
sekvens att besoksintdkternas minskning diskuterats i termer av minskad
produktivitet i distriktslikarnas arbete. Framfér allt har de s4 kallade “ut-
vecklingsvardcentralerna” fatt std i skottgluggen. Det #r i dessa vardcentraler
som verksamheten kvalitativt fordndrats mest och ddrigenom ocksa uppvisat
den légsta produktiviteten. Det hér visar att nya ersittningsnormer fran stat
till landsting snarast méste arbetas fram. En fortsatt starkare styrning av
medlen till férebyggande hélsovard och primérvard dr ocksa nddvindig om
HSL skall forverkligas pa ett jimlikt sétt mellan landstingsomradena.

Bo Haglund
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Férenings t

AllmédnMedicin
Manusstopp

I tabellen nedan redovisas de datum
som géller f6r manusstopp till utgiv-
ningséret 1983. Dessutom planerade
utgivningsveckor. For att f& fram till-
fredsstdllande slutprodukter behévs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den hir mellan-
perioden skall artiklarna séttas, kor-
rekturldsas, rdttas och korrekturlisas
pé nytt. Om den hér proceduren skall
hinnas med &r det helt nédvindigt att
forfattare respekterar manusstoppda-
gar.

Tabell: Dagar fér manusstopp samt
planerade utgivningsveckor for All-
mdnMedicin 1983/1984.

Redan i hédlso- och sjukvardsutredningen (HSU-SOU 1979:78 “Mal ochmedel -

Nummer Manus- Planerad
stopp utgivnings-
vecka
6 14/10-83 748
11984 25/11-83 ” 2
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Nya medlemmar
i SFAM och
Nya allménlékare

I fortsittningen kommer vi att under
ovanstdende rubrik presentera nam-
nen pd nya medlemmar i SFAM res-
pektive de likare som erhdllit specia-
listkompetens i Allmdnmedicin. Vi
anser att det kan vara av allmdnt in-
tresse for SEAM’s medlemmar. Samti-
digt skall det ses som en hyllning till
vdra nya allmdnlikarkollegot.

Nya medlemmar i SFAM

Erik Trell, Eva Samuelsson, Herman
Bolt, Anders Berglund, Elsa Sihlbom,
C Wahlgren, Helene Ekstrom, Eva
Bergholtz, Staffan Hjalmers, Yvonne
Eklund, Eva Ekman-Ulin, Barbro Ty-
ter-Niklasson,Kerstin Westergren, Per
Malm, Margareta Soderstrém, Goran
Umefjord, Janne Biorklund, Jerry Sch-
naider, Margareta Simonsson, Staffan
Bernedzon, Martin Rosengren, Jan H&-
kansson, Gert Tygesen, Eva Wahlgren,
Lars Lénneborg, Stefan Nordstrfm,
Britta Berg6, Lennart Séderlind, Lars
Gotthardsson, Cajsa Forstenberg,
Hans Aberg, Harry Fransson, Elisabet
Carneskog-Pahlm, Ingegerd Sjolund,
Ake Helldahl, Olof Smedberg, Bo Ek-
strém, Hans Berggren, Stefan Dahl-
berg, Krister Haglind, Alf Magnil, Mar-
gareta Kristenson, Inger Belfrage, Le-
na Svidén, Anders Hernborg, Karin
Hasslung, Johannes Jokumsen och
Bengt Larsson.

Nya allménldkare

Gunilla Ahlen, Kenneth Andersson,
Bernd Atmer, Dan Befrits, Inga-Lena
Bengtsson, Peter Borell, Arni Gun-
narsson, Hakan Gotmark, Hannes
Hansen, Anders Hultén, Ole Lund,
Sture Nordin, Roya Peste, Staffan

lin, Hakan Westerlund, Ann-Sofie
Olander, Erling Christensen, Miloslava
Richter, Jan Weibring, Lars Wilhelms-
son, Olav Skogen, Méans Larsson,
Goéran Petri, Karin Stra4t, Carola Vir-
gin, Willy Ybo, John Y116, Lars-Goran
Edstrom, Laila Enstrom-Nasander,
Leo Grosshennig, Owe Hégglund, An-
ders Olsen, Ulla Schiitt, Marie Hag-
nell, Iradj Afsar-Kesemiri, Sven-Axel
Andersson, Ulla-Britt Andersson, Maj-
Liss Burstrom Sande, Arne Jakobsson,
Bo Johansson, Anders Carlsson, Eva
Carlsson-Holm, Olle Staaf, Ingela Od-
mansson, Peter Skjoth, Mona Iver-
mark, Ingemar Karlsson, Ole Sonder-
gaard, Christer Ahlander, Carl Wetter-
hall, Anne Skovgaard Hansen, Claes
Rydin, Pertti Philflykt, Kalju Leetmaa,
Sigyn Klingberg Haglund, Anders
Isacsson, Arne Holm, Anna Bexell,
Ake Bergman, Ethel Bergstrém, Chris-
ter Dahlkvist, Bo Hedblad, Ingemar
Isaksson, Kent Johansson, Halldur
Jonsson, Séren Kerslow, Torbjorn Las-
senius och Anders Lind.
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Roénnberg, Erland Svennson, Ilse Wal- |

Kurser &
konferenser

Centrum for
samhallsmedicin
och vardcentralen

i Dalby arrangerar
den 27-28 oktober
1983 ars Dalbydagar

Lokal: Nyvéangskolans aula

27 oktober

08.15

Inledning Uno Kvist, Bengt Scherstén
Fria foredrag

Moderator: Ove Dehlin

08.30

Samverkan i dldreomsorgen — ett ut-
bildningsprogram Eri Thorén

08.45

Alderdemenssymtom i en avgrédnsad
population Mikael Franzén

09.00

Pedagogik i missbruksvard - samar-
betsprojekt fér missbrukande ungdom
i Lund. Eva Olsson, Grenn Sandelius
09.15

Nagra kommunala projekt for arbets-
16s ungdom i Lund. Annie Strdhlén
10.00

Symposium: Modrahédlsovard
Moderator: Barbro Hagander
Lars-Olle Armgard, Bjorn Gustavii,
Connie Jorgensson, Christina Karls-
son, Ulf Kristoffersson, Karin Mit-
chell, Ulla-Beth Nilsson, Hans Pleven,
Anders Aberg

13.15

Symposium: Bruk och missbruk av 1&-
kemedel i primérvarden

Moderator: Arne Melander

Ulf Bergman, Bengt Jarhult

15.15

Symposium: Patient-klientinflytandet
i varden

Moderator: Inge Dahn

Merete Brattstrém, Anna Christensen,
Per Hellsvik, Bengt Lindskog, Eva
Ljunggren, Lars Ostman

28 oktober

Fria foredrag

Moderator: Birgitta Hovelius

08.30

Omvardnadsutveckling inom  &ld-
reomsorgen inom primérvardsdistrik-
ten Lomma/Bjérred och Staffanstorp.
Gunvor Balsell, Margareta Olsson
08.45

Kommunikation mellan primérvard
och ldnsdelssjukvard - en studie fran
Ystads sjukvardsdistrikt.

Leopold Recht

09.00

Attitydundersokning vid en vardcent-
ral. Carl-Axel Johansson

09.15

Geografisk omradesindelning pa sjuk-
hemmetiSjobo. Marianne Cudzoe, Pia

Pikwer

10.00
Symposium: Laboratorie- och utred- |
ningsverksamhet i primédrvarden
Moderator: Bengt Scherstén

Per-Olof Bitzén, Kjell Jacobsson,
Bernt Jonsson, Nils Tryding

Fria foredrag

Moderator: Per-Olof Bitzén

13.15

Samverkan i ett primérvardsdistrikt.
Mogens Hey

13.30

Pneumokockvaccination och luftvégs-
infektioner hos daghemsbarn. Birgitta
Hovelius ’

13.45

Bed6mning av nikotinberoendet som
utgangspunkt for rokavvénjning. Arne
Jakobsson

14.00

Patientattityder till handldggning av
akuta luftviigsinfektioner i olika vard-
organisationsformer. Sven Ingmar An-
dersson

14.15

Distriktsarbetsterapeuternas arbets-
uppgifter. Berit Strandli, Monika
Werngren-Elgstrom

14.30

Avslutning

Anmdlan till Karin Svenninger, vard-
centralen, 24010 Dalby, tel 046-
209200 senast den 7 oktober.

Barnvinliga vant-
rum pa vardcentraler

Du som arbetar inom sjuk- och hélso-
vard med barn. P4 Barnmiljéradet pé-
gér just nu en utstéllning “Inte bara
vinta”. Dér presenteras idéer om att
leka, ldsa och ldra p&d BVC.

Om du besdker Stockholm tex i
samband med Riksstimman, passa da
p4 att se utstéllningen p& Hantverkar-
gatan 27. Oppet tisdag till fredag kl
10.00-14.00 (tel 08-524460).

Det finns dven en skrift i &mnet "Inte
bara vinta - om att leka, l4sa och ldra
pa BVC” som kan bestéllas fran Barn-
miljéradet*, Box 22106, 10422 Stock-
holm.

*Barnmiljoradet dr en statlig myndighet som
informerar och ger rad om barns milj6 och séker-
het. Sirskilt framhévs lekens betydelse fr barns

utveckling, Barnmiljdradet vill verka for att sti-
mulerande och sikra miljoer skapas.

Prislista for sartryck
ur AllmidnMedicin
1983

Forsta  Foljande
100 ex 50 ex
16 sidor 1490:— 100:-
8 sidor 850:-  80:-
4 sidor 575.— 55—
2 sidor 410:-  50:-
Tillkommer for
sdrskilt omslag
med tryck pa
fram- och baksida 590:-  80:-

Priserna ar exkl. nyséttning och origi-

nalarbete. Mervirdeskatt tillkommer.
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Kurser
konferexser

Rapport fran andra
nordiska kursen i
akupunktur
Tampere

23-26 maj 1983

Akupunktur ir en traditionell kinesisk
behandlingsmetod med flera tusen &rs
erfarenhet bakom sig. I Europa och i
USA ér intresset och erfarenheterna
firskare. Akupunktur forekom i hu-
vudsak forst under detta sekel i linder-
na pd den europeiska kontinenten som
en alternativ behandlingsmetod till de
visterlindska. Sedan bérjan av 1970-
talet har intresset fér akupunktur fatt
en rendssans. Akupunktur har nir den
utsatts f6r kritisk granskning utifran
véra visterldndska vetenskapliga kri-
terier kunnat halla mattet i stor ut-
strdckning. Forskningen kring dess
verkningsmekanismer har ldmnat
mycken ny kunskap om kroppens
smértfysiologi och dven andra fysiolo-
giska forlopp.

I Skandinavien har sedan 1971 bla
PJ Pontinen, anestesiolog i Finland,
studerat och undervisat kring aku-
punktur. Péntinen har hallit ett flertal
grundldggande kurser i akupunktur,
dess metod och verkningsmekanismer.
Jag har haft f6rmanen att bevista en av
dessa kurser och det 4r en erfarenhet
jag gérna vill dela med mig av.

Den klassiska kinesiska akupunktu-
ren utgdr fran ett annat sjukdomsbe-
grepp och enannan undersékningsme-
tod och diagnostik &n den vi dr vana
vid. Att tréinga ini detta dr att uppticka
ett for oss nytt tankesystem. Detta var
inte avsikten med Péntinens kurs. Vi
ficki stéllet lira oss mycket om smért-
mekanismer vid ett flertal vanliga till-
stdind av myofasciell och skelettal
smérta, referred pain relaterad till des-
sa tillstdnd samt akupunkturbehand-
lings p4 ménga sitt framstiende for-
méga att padverka dessa.

Triggerpunkter dr ett nyckelord i
detta sammanhang. Det rér sig om de
intensivt Gmmande punkter som man
ofta kiinner i m trapezius, m sternoclei-
domastoideus m fl muskler vid ett
skulder-nacksyndrom eller Gver sac-
rum och glutealmuskulaturen vid lum-
bago ischias. Dessa muskler och de
obehag som dels den lokala smirtan,
dels den utstrdlande virken ger ér vil-
kénda fenomen fér oss allménlikare
och foranleder ofta lite haglésa remis-
ser till sjukgymnaster eller forskriv-
ning av kramplésande i kombination
med analgetikum samt relativt lang
sjukskrivning. Behandling med aku-
punktur beskrivs emellertid som tack-
sam och enkel. Principerna for be-
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handlingens verkningar &r i stor ut-
stréckning kiinda.

Triggerpunkterna uppletas efter att
anamnes och status utforts pa sedvan-
ligt sitt. Triggerpunkterna stimuleras
med akupunkturnélar som fir penetre-
ra huden under det att man utfér en
borrande rorelse med nalen som férs in
2-8 mm under huden. Djupet beror pa
vilka strukturer man sticker i, hur stark
stimulering som behévs, vilken aku-
punkt man vill n. Man kan om punk-
terna dr mycket smértsamma spruta lo-
kalanestetikum i ndgra sessioner innan
man overgdr till traditionell néalbe-
handling. Man kan stimulera elektriskt
med TENS p4 en frekvens av 2Hz. Sti-
muleringen fér sitta kvar 30 minuter.
Behandlingen upprepas sedan nagon
gang per vecka i 4-5 veckor. Ibland of-
tare, ibland ldngre beroende pa dkom-
mans svarighetsgrad och svaret pa be-
handlingen. Ofta kombineras behand-
lingen av triggerpunkter med nalning
av bestdmda punkter pa avstand fran
det effekterade omradet. Ibland far be-
handlingen upprepas ldngre fram tex
vid en arthrosbehandling dér ju orsa-
ken till symptomen inte alls forsvinner
for att man inlett behandling. Patien-
terna svarar ibland med en 6kning av
smértan ett dygn efter behandlingen,
sedan lattar i regel smértan. Ibland ser
man inget svar p& behandlingen forrian
efter 3 behandlingar. T vissa fall ser
man omedelbar lindring av smirtan.
Ofta ser man tidigt att patientens
somnmonster normaliseras innan
smértan férsvunnit. Hon kan kénna bi-
verkningar i anslutning till behand-
lingen i form av trétthet och ortosta-
tism. Blodtrycksmediciner kan ofta
minskas.

Professor Birger Kaada i Stavanger
har ldnge studerat fenomenet aku-
punktur frdn neurofysiologisk syn-
punkt och bidragit till forskningen
kring smértupplevelsens mediatorer.
Han redovisade nya intressanta resul-
tat ddr akupunkturens likande och in-
te endast smértlindrande effekter do-
kumenterades. Kaada visade att elekt-
risk stimulering av Ho Ku-punkten
mellan f6rsta och andra metacarpalbe-
netmed TENS 2 Hz i 30 minuter ger en
langdragen generelit perifer vasodila-
tion vilket han med framgang anvint
vid behandling av patienter med str-
ningar i den perifera cirkulationen
som Raynauds sjukdom, diabetesft-
ter, arterioscleros. Han visade p4 den-
na effekt genom en elegant serie hilder
av patienter med ulcus crusis, amputa-
tionsféirdiga diabetestér, decubita]star
som stétt oforéndrade i 3 ménader till
4 &r dir TENS pa Ho Ku-punkten gett
en sldende effekt pa sarlikningen. Des-
sa vasodilaterande effekter ansig han
sannolikt vara formedlade av en en-
dast delvis kartlagd polypeptid VIP
(vasoaktiv intestinal polypeptid) som
har en kraftigt vasodilaterande verkan.

Med denna anvindning av aku-
punktur och elektrostimulering nér-
mar sig det visterlindska anvind-

ningsséttet den klassiska akupunktu-
ren ddr man sedan lidnge anvint perifer
nervstimulering for att bota sjukdo-
mar samt som adjuvans i kombination
med annan behandling. Akupunktur
ar verkligen en spannande foreteelse i
orientaliskt synsitt och vasterlindskt.
Pontinens grundkurs kan varmt re-
kommenderas. Det dr hog tid att vi fran
allménmedicinens utgangspunkt tar
ansvaret for att introducera och utvir-
dera nya och nygamla behandlingsme-
toder inom vart arbetsomrade. Aku-
punktur &r ett utmérkt exempel pa en
sddan metod som limpar sig vil for all-
ménmedicinskt bruk.’

Litteratur:

1. Andersson, Sven, Likartidningen 1982
vol 79:4] 5 4384-4389.

2. Kaada, Birger, Tids Nor Laegefor 6 1982,
102, 349-355.

3. Chaitow, Leon, The Acupuncture Treat-
ment of Pain 1983.

Hans Thorn
Distriktsldkarmottagningen, Centrumvi-
gen 34, 45500 Munkedal

Provinsiallakar-
rapporter
Provinsiallikarens hilsovards-

uppgifter enligt provinsiallikar-
instruktionen 1822 (8§):

Utom denna skyldighet, att bi-
trida de sjuke inom distriktet,
som hans hjelp anlita, bér provin-
siallikaren dfven fésta sin upp-
mérksambhet p4 allt, som kan bi-
draga att bibehalla innevanarnas
helsa, samt p4 allt, som f5r helsan
kan medféra skadelige foljder.
Han bor for detta dndamal...

@ Taga noga kidnnedom om sitt
distrikt till dess medicinskt to-
pografiska beskaffenhet, sir-
skilda folkkynne och lefnads-
sdtt, allmogens boningshus,
dess barns fysiska uppfostran,
allmént brukliga huskurer
mim...

® Vara uppmairksam pd beskaf-
fenheter av allmogens dryck
och fédodmnen...

® Anmila férhallandet (vid risk
f6r missvixt, farsoter och ska-
da) hos landshofdingen, for att
genom dess atgird och allmin-
na kungorelser dnnu kraftiga-
re avbbja hvad f6r innevanar-
nes helsa kunde vara av men-
ligt inflytande.
Hérutdver &lades provinsial-

ldkaren fortlpande rapportering

till sundhetskollegium.
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Kurser &
konferenser

Axplock frén
Svenska Distrikts-
lakarféreningens

foreningsmote
6-7 maj i

Sollefted

Svenska Distriktsldkarféreningen ar-
rangerade den 6 maj sitt arliga for-
eningsmote. Temat for den vetenskap-
liga delan av programmet var "Att ma-
ta primérvard” vilket rapporterats i La-
kartidningen (1). Vi har for avsikt att
dterkomma med en férdjupad redovis-
ning i kommande nummer av Allmén-
Medicin.

Fran fullmiktigemdtet den 7 maj re-
dovisas négra axplock som &r av bety-
delse for diskussionen av den svenska
allmédnmedicinens utformning i teori
och praktik.

§6: 1982 och 1983 ars forhandlingar:
»Anders Lindman, Boden, framholl
att skillnaden numera mellan Gverla-
kare grupp A och distriktslikare blir

av att s manga distriktsldkare numera
ocksd ansvarar for sjukhem, vilket ju
ar en slutenvardsuppgift. Man borde
ddrfor driva linjen menade han att
overldkare grupp A och distriktsldkare
far lika 16n. Till dess man lyckas hér-
med borde man emellertid satsa pd na-
gon form av arvode for de distriktsla-
kare som ocksa har sjukhem”

Bemanningsplanering:

"Vad giller blocken har DLF i flera ar
kémpat for 500 block. Senaste erbju-
dandet var 430 block men sjukvards-
huvudménnen tog inte mer &n 369. For
i &r finns &dterigen en rekommendation
pé 430 men det &r idag oként vad som
kan bli aktuellt?”

§10:  Yortbildningsprogram  for
distriktslikare i allménmedicin:
"Sven Kullman borjade med en redo-
visning av den enk&t som utarbetats.
Anledningen var att styrelsen fatt full-
miéktiges uppdrag att utarbeta ett fort-
bildningsprogram for distriktslékare
och med detta har styrelsen arbetat un-
der det gdngna aret”

allt mindre, inte minst med beaktande:

§11: Motion nr 4:
»Angdende aterinfGrande av *Provin-
sialldkarrapport’.

Sambhiillet behover kunskap om hal-
soliget i befolkningen. Sddana rappor-
ter bor produceras s& néra befolkning-
en som mojligt, dvsiprimérvarden, for

att vara tillf6rlitliga. Samhillet beho-

-1

}ver ocksa rapporter om resursanvind-
ing inom halso- och sjukvérd och en
iuppfoljning av effekterna. Alla dr Gver-
ens om att méiitning av effekter inte kan
goras i form av ’produktionsmdtt’ som
antal likarbesok eller antal varddagar.
Lokalavdelningen pépekade detta
rredan 1978 i en motion som gick ut p4
att formalisera kommunikationen
mellan primérvarden och politikerna.
Den kommunikation vi da avsig be-
tecknade vi som resursbehovsanalys.
Foreningen forholl sig avvaktande po-
sitiv. och enskilda medlemmar fore-
slogs att arbeta vidare med idén.
ren har gatt och primdrvdrdens re-
surser vixer inte i forhdllande till de
dkade uppgifter som beslutats poli-
tiskt. Eftersom tillforlitliga beslutsun-
derlag saknas kan etablerade och
starka delar av sjukvdrden behdlla
stora delar av resurserna.

Enligt den nya hdlso- och sjuk-
vdrdslagen §4 *skall landstingskom-
munen planera hélso- och sjukvdr-
dens utveckling och organisation
med utgdngspunkt i mdnniskornas
samlade behov’. Trots 2 drs diskussion
har landstingen endast pd enstaka
stillen skapat organisatoriska férut-
séttningar i form av samhdllsmedi-
cinska enheter for att klara analysen
av ‘mdnniskors behov. Pd mdnga
stdllen har man inte ens ersatt linsld-
karorganisationen, som trots allt nd-
gorlunda kunde svara mot dennya la-
gens krav.

Politiska krav pd primdrodrden
som inte motsvaras av resurstilldel-
ning eller resurstillgang skapar en
ohdllbar situation for mdnga av vdr
forenings medlemmar. Det framkom-
mer i likarforbundets arbetsmiljépro-
gram.

Véar uppfattning &r att varje vérd-
central bor gora en strukturerad arsre-
dogoérelse grundad pé
- vdrdcentralens omrddeskunskap
- rapporter frdn olika delar av kom-

munforvaltningen angdende omrd-

det
- offentlig statistik

Arsredogorelsen framstilles av de
verksamma inom vardcentralen under
ledning av vardcentralschefen. Arsre-
dogdrelsen kan ha flera anviandnings-
omraden. I forsta hand riktas arsredo-
gorelsen till landstingskommunen, dér
den utgér ett avunderlagen fér bedom-
ningarna enligt den nya héilso- och
sjukvardslagens 3:e och 4:e paragraf.

Ett annat viktigt anvindningsomra-
de 4r for vardcentralens egna verksam-
hetsgranskning. Dessutom kan &rsrap-
porten anvindas som underlag for en
diskussion med befolkningen i upptag-
ningsomradet om inriktningen av hil-
so- och sjukvéarden.

Vi foreslar arsmotet besluta

att styrelsen far i uppdrag att skynd-
samt verka for att landstingen &terin-
for ’Provinsialldkarrapporter’ i mo-
dern tappning. Detta kan ske genom

kftireslcrifter fran socialstyrelsen och/
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eller rekommendation frén landstings-
férbundet.
Luled 1983-02-01

Birger Gran, Ulf Mdwe, Margareta Troein,
Anders Lindman och Kenneth Widdng'.

Styrelsens svar:

"Motionédrerna onskar infora en ars-
rapport for varje vardcentral med syfte
att ge underlag f6ér vardcentralens fort-
satta verksamhet.

Styrelsen tycker det dr ett utmérkt
initiativ och delar motion#rernas upp-
fattning att en rsrapport med lampligt
innehall skulle kunna vara till god
hjdlp att beskriva hélsoproblemen
inom véardcentralens upptagningsom-
rade och dérigenom fortlopande peka
péd resursbehovet. En rapport borde
#ven innehélla en beskrivning av véard-
centralens aktuella resurser och ar-
betsfilt samt férméga att fullgora sina
uppgifter. Vid en sddan analys finns an-
ledning att studera metoder for be-
manningsplanering, metoder att fi en
kommundiagnos och metoder att méta
primdrvird. I utredningen bor ingd
kontakt med allmdnmedicinsk institu-
tion och samhillsmedicinsk enhet.

Styrelsen finner fragan mycket vik-
tig men anser att DLF bor ha ett avgo-
rande inflytande pa hur en eventuell
drsrapport skall utformas innan myn-
digheter, sésom socialstyrelsen och
landstingstorbundet, kontaktas for en
nédvindig officiell férankring med £6-
reskrifter eller liknande. Detta innebér
att DLF bor forsoka utarbeta ett vél ge-
nomtéinkt forslag till &rsrapport.

Styrelsen rekommenderar fullmiti-
ge besluta

- att ge styrelsen i uppdrag att skynd-
samt utreda frdgan angdende forslag
till drdredogérelse for vdardcentral”

Ny styrelse

Val av ny styrelse forrattades. For kom-
mande verksamhetsar ingdr f6ljande:
Per G Swartling (ordférande)
Ingemar Block

Ake Edlund

Kerstin Ermebrant

Mall Kriisa (vice ordftrande)
Carl-Eric Thors

Olof Svender (sekreterare)

Hékan Unnegard

Bérje Wallheden (kassaman).

Bo Haglund

Litteraturreferenser:

Bergstrand L. Enighet i Distriktsldkarfore-
ningen. Antalet besck daligt matt pa pri-
mérvarden, nya modeller tema vid fore-

ningsmétet. Likartidningen 1982;80:
3063-4.
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HALSO- OCH SJUKVARD I KINA %22 7%

AGNETA VIGBORG

Efter den 10:e vdrldskon-
gressen i allmdnmedicin i
Singapore fortsatte en ska-
ra deltagare pd en mycket
Intressant men jobbig fort-
bildningsresa i Kina. Ddr
fick vi vid olika seminarier
och besok pd varierande
vdrdinstanser en inblick i
hdlso- och sjukvdrdens
organisation i Kina, deras
prioritering av forebyggande
dtgdrder, vdsterlandsk kont-
ra traditionell medicin
samt deras humana dag-
hem med inbyggd sjukvdrd.

Under sen eftermiddag
respektive tidig formiddag
hann vi dven beskdda en
del sevdrdheter i detta
fascinerande land.

Nyckelord: Hilso- och sjukvérd i Kina.

Till ytan &dr folkrepubliken Kina vérl-
dens tredje stérsta land efter Sovjet
och Canada, men inget annat land &r s
folkrikt; drygt en fjidrdedel av jordens
befolkning bor i Kina. Bland Kinas
bidrag till varldskulturen kan ndmnas:
papperet, boktryckarkonsten, krutet
och magnetkompassen.

Kineserna betraktade sitt land som
vérldens medelpunkt. Langa tider har
emellertid ICina hemso6kts av kaos och
splittring. P& 1800-talet betraktades
Kina som ett efterblivet land f6rod-
mjukat av vistvirldens behandling.
Men Kina dverlevde trycket fran vést
och dr det enda stdrre omradeivirlden
som aldrig varit under europeiskt her-
radome. Det var emellertid forst efter
den kommunistiska revolutionen
1949, som IKina fick tillbaka sitt sjélv-
fortroende och borjade gora ansprak
pé en plats bland virldens stormakter.
Kina dr kdrnkraftsmakt sedan 1960,
och deltar dven i kapplépningen om
rymden.

Enligt gammal tradition har hirska-
ren i Kina makt enligt “himmelens
mandat”. Detta forverkades om han
brast i sina plikter. Det var da folkets
rétt och skyldighet att gbra uppror mot
en ond hérskare och storta en korrum-
perad dynasti. Stor vikt lades vid lojali-
tet, redlighet och respekt f6r forédldrar,
familj och samhille samt det rétta
upptriddandet i det offentliga livet.
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Fortbildningsresa i Kina

Kinesisk sjukvardsutveckling

Under kulturrevolutionen konstatera-
des att det var omgijligt att f kvalifice-
rad sjukvard. Man satsade ddrfér maxi-
malt pa paramedicinsk arbetskraft och
forkortade ldkarutbildningen till 3 ar.
Man satsade pd barfotalédkare, tre till
fyra varav minst en kvinnlig skall fin-
nas i varje produktionsbrigad. De be-
tjdnar en befolkning p4 ca 1.500 inva-
nare vanligen boende inom en radie p&
ett par kilometer.

Barfotaldkarna viljes ut av befolk-
ningen sjdlv efter vissa kriterier. Ut-
bildningen tar forst 6 méanader och
sker pd kommunsjukhus. Dérefter ar-
betar man i 3 &r under ledning av en
mera erfaren barfotaldkare fran briga-
den. Vidareutbildning och uppf&ljning
sker sedan pd kommunsjukhuset eller
hogre instans. Barfotaldkarna har en
mycket viktig uppgift i den férebyggan-
de hilsovarden. De kontrollerar och
skéter vattenrening, aviGringshante-
ring, mddra- och barnhélsovérd under
overinseende av kommunsjukhuslédka-
ren och kan ocksd utféra vaccinatio-
ner pd brigaden. Propaganda f6r famil-
jeplanering faller ocksa pa deras lott.
Lattare sjukdomstillstdnd diagnostise-
ras och behandlas av barfotaldkarna
som ocksd far skriva ut vissa ldkeme-
del. De vanligaste sjukdomar som de
behandlar dr luftvigsinfektioner, diar-
réer och mindre skador. Néstan dagli-
gen kommer ldkare fran kommunsjuk-
huset for konsultationer.

I stiderna finns en variant av barfo-
taldkare. De dr vanligen hemmafruar
med en summarisk utbildning. Déref-
ter far de hjélpa till med hélsovard,
barnhélsovérd, omgivningshygien men
dven fodelsekontroll.

Idag har ca 90 procent av kommu-
nerna egen hélso-sjulvard. 90 procent
av brigaderna har egen sjukstuga.
Ligsta mojliga kostnad uppnés genom
attanvinda ortmedicin i stallet f6r vés-
terlindska farmaka. For poliklinikbe-
sbken betalar dessutom patienten en
liten avgift for att stdvja onddigt ut-
nyttjande av hilsostationens tjénster.
Dirtill finns nationella fonder for att
stodja sjukvarden speciellt pa lands-
bygden.

Under 70-talet har det skett en poli-
tisk svingning. Man forstker forena
traditionell kinesisk medicin med vés-
terlindskt synsétt. Man &r pa vig att
dndra sjukvarden till okad kvalitet.
Det finns fortfarande utbildning av
mellannivlikare med 3-4 &rs utbild-
ning.

Ca 400 medicinska fakulteter har
atergatt till 6-arig utbildning med héar-

da intrddesprov. I Peking finns dven
medicinsk hégskola med 8-rig utbild-
ning. For klassisk kinesisk medicin
finns egna hogskolor.

Standarden pd sjukhusen varierar
mycket. Man har vil utbyggd hjirt-
kérlkirurgi pa ett fatal sjukhus. De 6v-
riga sjukhusen ligger vanligen 20-30 &r
efter visterlindska sjukhus. P4 County
General Hospital och nivan dédrutéver
arbetar collegeutbildade ldkare. P&
kommunsjukhus arbetar vanligen mel-
lanstadieldkare. P4 brigaderna arbetar
barfotaldkare under verinseende av
mellannivéldkare. Man hégprioriterar
prevention.

Reseskildring

GUANGZHOU (KANTON)

Kanton ligger vid Pirlflodens myn-
ning, 12 mil frdn Hongkong och ir den
mest vésterldndska av alla Kinas sté-
der. Vi besckte ett regionssjukhus
(County General Hospital) Guan
Dong, dér vi genom glaskupoler i taket
kunde f6lja operativa ingrepp. Vi sag
bla en kortelutrymning i buken pa
grund av malignt seminom. Operatio-
nen genomfordes i kontinuerlig, hig
epiduralanestesi. Postoperativt be-
handlades patienten med kemoterapi.

Man anvinder sig ofta av akupunk-
tur vid kirurgi. Under det operativa
forloppet leds ofta svagstrém genom
akupunkturndlarna. Denna anestesi-
metod tillimpas ex vid hjdrntumér-
operation, men denna bedGvnings-
form fungerar €j vid operationer som
kridver muskelavsiappande effekt av
anestesimetoden.  Premedicinering
sker vanligen enligt vésterldndsk rutin,
exmed Haldol och Petidin. Utférandet
i sjilva operationssalen &r ej sd avvi-
kande fran vésterlandets, Operations-
utrustningen ex operationsbord, ope-
rationsbelysning &r emellertid forald-
rade.

Enligt bitrddande chefsldkaren fick
endast en procent av patienterna se-
kundérinfektion trots/eller pd grund
av att man opererade med 6ppet fons-
ter.

Doktor Wu, bitrddande chefslékare,
sjdlv oron-nés-halsspecialist, som f6r
ett ar sedan besokt Sverige pd otolar-
yngologikongress, beréttade att sjuk-
huset hade 760 séngar, ca 300 doktorer,
400 sjukskoterskor och totalt 1.800
anstillda. Man trénade ca 200 blivan-
de ldkare. Hir fanns ocksa sjukskoter-
skeskola. Utbildning av barfotaldkare
sker inte pd regionssjukhus utan pa
kommunsjukhus. Detta sjukhus hade
22 specialiteter, emellertid ej psykiatri.
Man har vildigt f& neuroser. For psy-
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kossjukvard finns alltjimt stora men-
talsjukhus. Regionssjukhuset anvén-
der bade vasterldndsk och traditionell
medicin. Kina importerar en hel del 13-
kemedel ex Cimetidin, men den mesta
medicinen producerar man sjélv. Pa-
tienten kan soka sjukhuset sjdlv eller
bli remitterad. Vardavgiften for blind-
tarmsoperation, dr 14 Yuan (1 Yuanca
3:70). Sjukhuset hade ca 2.500 polikli-
nikbesok per dag. En normallon for 14~
kare 14g p4 80 Yuan per manad, den bit-
ridande chefsldkaren hade 200 Yuan
per ménad. En sjukskéterska tjdnar 60
Yuan per méanad. Utgifterna ar dock i
proportion till 16nen. Man betalar for
en normalvaning 10 Yuan per ménad.
Det #r sjélvklart att1dkare inte kan hél-
la sig med bil i Kina. Privatbilism &r
dessutom forbjudet.

Fore 1949 hirjade manga sjukdomar
och méijligheten till sjukvéard var be-
grinsad. Dérefter har sjukvarden
byggts ut kraftigt. Under de senaste 20
aren har man utrotat kolera och smitt-
koppor samt i flera omréden &ven Shis-
tosomiasis. Man framho6ll att malaria
var en sillsynt sjukdom. Pest, polio och
difteri hade man inte sett under senare
tid. B-encephalit 4r i Kanton en ovan-
lig sjukkdom.

Doktor Wu menade att den allvarli-
gaste infektionssjukdomen i hans om-
réde var infektios hepatit, vilket ledde
till 6kad férekomst av hepatom. Han
preciserade ej om det var A eller B-he-
patit.

I Kanton gjorde vi ett besk pa en ja-
de-fabrik. Dir satt 100-tals jade-arbe-
tare titt packade och skulpturerade
produkter med hjélp av slipmaskin och
borr.

En liten vattenstrile anvindesisyfte
att undvika damminhallation. Trots
detta var risken for jadedammlunga
uppenbar. Belysningen var dalig och
Jjudnivan hig. Arbetet pagick hér som
pa andra arbetsstillen i Kina 8 timmar
per dag, 6 dagar i veckan &ret runt.
Utover nationella helgdagar (9 st) har
kinesen ingen semesterledighet. De
flesta arbetarna var unga och av bada
konen.

Shanghai

Shanghai, som ligger vid Gula floden
dr Kinas stérsta stad p& 12 miljoner in-
véanare. Denna ir en av varldens stors-
ta hamnstider samt en modern indu-
stristad. Av det forna valdet och grym-
heterna frdn opiumhandelstiden ser
man numera inga spar. Trots att det dr
en Gverbefolkad stad ser man ingen
egentlig slum, inga tiggare. Man kan
utan ridsla promenera var som helst
och stindigt bli métt av vénlighet, vér-
me och nyfikenhet. I centrum av gamla
staden ligger Yu-trddgarden. Den anla-
des under slutet av 1500-talet och be-
stér av ett flertal paviljonger och tehus
sinnrikt ordnade mellan spannande
portar, slingriga stigar och vackra dam-
mar med guldfiskar. Intill ligger den
gamla staden med ursprung frdn Mar-
co Polos tid.
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Instrumentbord for akupunktur.

I Shanghai fick vi inblick i bland an-
nat familjebildning. Enligt lag 4r dk-
tenskapet monogamt pé lika villkor f6r
man och kvinna. For att sdnka nativite-
ten har giftasaldern successivt hojts till
22 ar f6r mén och 20 ar for kvinnor.
Under studietiden far man inte bilda
familj och skaffa barn. Preventivmedel
finns endast pa recept for gifta par.
Skulle den studerande kvinnan bli gra-
vid far hon sluta sina studier. Skilsmés-
sofrekvensen dr mycket lag, under 5
procent av de ingéngna &ktenskapen.
Det sociala trycket dr starkt. Man far
g4 till domstol for att skiljas. Det ford-
ras verkliga missférhéllanden for att
skiljas.

Homosexualitet accepteras inte och
ar mycket séllsynt. Brottsligheten &r
mycket1ag pa grund av det sociala tryc-
ket; 1ag arbetsloshet, obetydlig miss-
bruksproblematik samt strénga straff,
tom dodsstraff. Detta ser man som vik-
tigt ur forebyggande synpunkt.

I Kina p&gar som bést en en-barns-
kampanj. Landet &r overbefolkat, en
miljard ménniskor, och man méste ta
till drastiska metoder for att Gverleva.
En-barnskampanjen pagar 6verallt. En
gravid kvinna skriver ett kontrakt “det
hir dr mitt enda barn”. Kontraktet dr
férknippat med en rad fordelar; for-
lingd fordldraledighet, 10 procent pa-
slag pa lonen, fortur till daghem och
den privata jordlotten férdubblas. Blir
kvinnan gravid pé nytt férsoker man
gvertala henne till abort. Féder hon
likvdl barnet mister hon de fordelar
hon fick vid enbarnskontraktet. Under
graviditeten gar kvinnan pé ett antal
kontroller, antalet beror p4 hennes hél-
sa. Prematurfrekvensen dr 1ag. Vid det
forsta barnets fodelse har modern 6
manaders betald ledighet. Vid det and-
ra barnets fodelse 56 dagars betald le-
dighet. Barn under 2 &r skots pa spe-
ciella barnskoterskeledda spadbarns-
hem, oftast pd moderns arbetsplats el-
ler i s4 ndra anslutning att modern kan
gh ifran sitt arbete och amma och skta
barnet. Efter denna alder var barnen
uppdelade pa sméabarnsdaghem (2-4
ar) samt kindergarten (4-6 &r).

I Shanghai bestkte vi en folkkom-
mun Chao Yang, som hade 10.000
barn under 14 ars alder. Dér fanns 6

daghem for smébarn och 4 kindergar-
ten, 6 primérskolor och 3 sekundér-
skolor (obligatorisk skolgéng). Vi be-
sokte de olika inrdttningarna. Man
mottes av glada, 6ppna och aktiva
barn. Barnen forefaller vara mycket
viktiga i Kina. Man rdknar med barnen
pa ett positivt sdtt. Man &r medveten
om att de barn man har utgdr landets
framtid. Barngrupperna &r stora, 25-
35 barn.

Varje grupp tas om hand av en for-
skolldrare, som har 1 eller 2 assistenter
till hjilp. Forskolldraren-pedagogen
undervisar. Assistenten tar hand om
praktiska bekymmer som toalettbestk
etc. Trots att grupperna &r stora ser
barnen ut att ma vildigt bra. De &r inte
trotta, uttrdkade utan spontana och
glada. Trots de stora grupperna &r val-
digt f4 barn sjuka i Kina, endast ett par
barn pa en hel lekskola, till skillnad
mot i Sverige ddr 10-20 procent &r
franvarande. Barnen i Kina har dagli-
gen hirdande utomhusaktiviteter.
Man ligger stor vikt vid fysisk aktivi-
tet. Varje morgon inleds med gymnas-
tik och dans. Barnen hade ett struktu-
rerat schema med mycket sdng, musik,
teckning och olika drama, dér barnen
med enkla men férgstarka, ofta egen-
gjorda dekorer och kldder ldrde sig att
framfora ex sm& sing- och dansnum-
mer. Barnen fick uppleva rorelseglédje
och forefoll fa god kroppsuppfattning
och god sjilvkénsla. P4 varje forskola
fanns ocksa en sjukavdelning med iso-
leringsrum.

1 omradet besGkte vi ocksd en
grannskapsklinik i ett stadsomréde.
Hir fanns 55 ldkare, som hade ca 1.000
poliklinikbestk per dag. Man hade en
gammal rontgenapparat och allmént
mycket enkel utrustning. Man hade en
vaccinationsmottagning for barn. Man
vaccinerade efter ett nationellt schema
med vaccin som en barnspecialistkli-
nik i Shanghai forsag klinikenmed. Li-
karna som ej var college-utbildade
visste inte mot vilka sjukdomar barnen
vaccinerades. Man utforde smakirurgi,
som anestesi anvéindes vanligen aku-
punktur. Om patienten var hysterisk
eller icke samarbetsvillig tog man till
lustgas. P4 denna klinik anvédndes med
god effekt akupunktur frekvent for bla
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Kvinna under akupunkturbehandling.

behandling av kronisk smérta, men
med stor variation av varaktigheten.
Man angav att f& biverkningar fére-
kom. Metoden &r billig, akupunkturna-
larna &teranvédnds (bild 1). Som pa
kvinnan p bild 2 sétter man akupunk-
turnélarna pa vil valda stillen.

Man kan som i detta fall oka effek-
ten med tillforsel av virme till aku-
punkturndlarna. Denna kvinna hade
en frozen shoulder, vilken tidigare be-
handlats med koppning. Vid ankomst
till mottagningen var axeln helt immo-
biliserad pa grund av smiirta. Efter ca
20 min behandling &terfick patienten
néstan normal rorlighetiaxeln utan att
uppleva smirta.

For att kunna utféra ldttare aku-
punktur fordras en kurs pa 2-3 mana-
der. Fér avancerad akupunktur finns
speciell collegeutbildning.

P4 avdelningen for traditionell me-
dicin arbetade flera lidkare i samma
rum med var sin patient. De anviinde
sig av 4 diagnostiska metoder: anam-
nes, inspektion, auskultation och pal-
pation. Tunginspektion, goninspek-
tion och pulspalpation var de vanligas-
te momenten. Man skrev ut recept ef-
tern liten handskriven bok, som man
hade framfor sig pa bordet.

Dérefter gjordes besok pa ett sjuk-
hus med visterldndsk medicin. Hir
fanns bland annat férlossnings- och
BB-avdelning. Generellt behandlade
man oftast akuta problem enligt vés-
terlindsk modell och kroniska enligt
traditionell metod. Sjukhusapoteket
tillhandaholl vésterldndsk medicin,
som tillverkades i Kina (ex Tetracykli-
ner, B-vitamin, Digoxin). P4 samma
sjukhus fanns en avdelning fér aku-
punktur. Patienten kunde soka vilken
avdelning han sjélv énskade. Det fére-
kom tdmligen séllan att en likare skic- <
kade en patient frdn ena avdelningen
till den andra. Dock foreldg ett visst
samarbete, eftersom akupunktur och
traditionell medicin fanns i samma
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byggnad. P& akupunkturavdelningen
var den vanligaste diagnosen férlam-
ning. D4 vi bes¢kte avdelningen fanns
det patienter med létt paraplegi under
behandling. En &ldre kvinna var dér
for sin forsta behandling. Man gav i
dessa fall behandling varannan dag.

Om inte behandlingen hade effekt
efter 10 dagar gjorde man paus och
dérefter eventuell ny behandling om
10 dagar. Vid akuta fall hehandlade
man vid 2 tillfillen och 3% inte be-
handlingen hade effekt avbréts den.
Man behandlade ocksé barn p& aku-
punkturavdelningen och den vanligas-
te diagnosen var enures. Akupunktu-
ren kostade vid varje behandlingstill-
félle 0,03 Yuan, dvs 3 ¢re. Behandling-
en bekostades dessutom i regel av fa-
briken.

Vi ség p4 tillverkningen av olika 6rt-
mediciner samt p& verksamheten i ett
apotek. I Kina héller man p& med
forskning inklusive ADB-teknik fér att
utvdrdera den traditionella medici-
nens farmakologi och anvidndnings-

omrdde. Kineserna ansdg att traditio-

nell medicin hade god effekt och ringa
biverkningar. Vissa preparat har man
borjat exportera till Visttyskland och
USA. Oroninflammationer #r ex sill-
synt sjukdom bland barn i Kina. Man
ansdg att det berodde pé tidig insétt-
ning av ortmedicin mot luftvigsinfek-
tioner.

Besok i privat familj

3 familjer delade pa en liten radhuslik-
nande byggnad. Man levde 4 personer i
2 rum och man delade pa kék och bad-
rum. Kvinnan som férevisade bosta-
den var pensionerad. Hon hade varit
hemmafru och fott 4 barn. Maken var
pensionér. Han var utbildad ingenjor.
Béada makarna deltog aktivt i sk6tseln
av kommunens aktiviteter. Kvinnan
gjorde ett mycket ungdomligt och
friskt intryck. Hon var vilinsatt i sam-
héllsstrukturen. Hon berdttade och

———r

svarade pa fragor. For pensionirer var
hyran extra 18g. Den subventionerades
av staten. Den som gick i pension och
hade arbetat i ca 30 &r pa samma fabrik
fick 70-80 procent av I6nen i pension.
Levnadsstandarden var inte hég men
man hade det nédvindigaste. Man liv-
nirde sig inte ldngre pa soja och ris
utan folk i allménhet kunde numera
dagligen &te en néringsriktig och blan-
dad kost inklusive kétt och fisk.

Man propagerade f6r bra kost samt
for att folket skulle undvika gifter som
nikotin, kaffe och alkohol. Opium och
annan narkotika dr inte tilliten. Den
som missbrukar fores till sjukhus for
avgiftning. Den som smugglar eller sil-
jer opium fér stringa straff.

Betrdffande forekomst av konsum-
tionsvaror kan bland annat nimnas att
TV numera forekommer i manga fa-
miljer. Man tillverkar egna firg-TV-
apparater i Kina. 2/3 av den vuxna be-
folkningen har egen cykel av inhemskt
fabrikat.

Xian

Xian har 2 miljoner invénare och #r
den dldsta kejsarstaden. Hér fanns bla
Kejsar Quin’s grav som vaktas av en
jattelik armé i terrakotta (Kejsar Quin
259-210 BC) I Xian hade man dess-
utom ett museum vid namn Bampo.
Man hade grévt fram en by som va ca
7.000 &r gammal. Byn hade haft kvinn-
ligt styre. I byn hade man bland annat
funnit drtrester som antags ha anvints
i kurativt syfte.

I Xian besGkte vi en folkkommun -
Daming place. Folkkommunen pre-
senterades av dess politiska ledare,
som var vald av befolkningen pa 2 ar.
Han omtalade att kommunen hade
10.800 invénare och ca 4.500 familjer
och var uppdelade pa 18 brigader och
6 arbetsenheter. Man innehade 17.000
hektar mark pa vilken man odlade
framfor allt bomull, vete, majs och
gronsaker. Inkomsten f6r varje arbeta-
re var 350 Yuan per r, men man tjina-
de ocksd ca 100 Yuan privat genom att
ex sjélv uppfoda djur. Sedan man i Ki-
na tillatit privat verksamhet har den
totala produktionen i landet stigit med
30 procent. Det fanns 3 fabriker i kom-
munen for tillverkning av maskiner.
Man hade dessutom en keramiktill-
verkning - en kinesisk ”dalahist”, en
reproduktion av den historiska Tang-
hésten for souvenirforsiljning. For ke-
ramikbrdnning anvéndes 2 primitiva
men vél fungerande ugnar.

P4 det lokala kommunsjukhuset
traffade vi en kvinnlig obstetriker som
berdttade om kliniken. Dir fanns max
10 séngplatser. Vid vart besok var en-
dast 2 patienter inskrivna. Man utfor-
de vissa operationer som appendecto-
mi och aborter. Den sista tiden hade
man haft en stor kampanj for sterilise-
ring.

Likaren beréttade att man p4 sjuk-
huset utfort 300 steriliseringar pa 2
ménader. Kvinnor forléstes pa klini-
ken men man utférde ej kejsarsnitt.
Vid behov remitterades patienter till
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centralsjukhus. Kliniken hade endast
ca 60 poliklinikpatienter per dag. De

* vanligaste sjukdomarna varierade med
arstiden; pa vintern forkylningssjuk-
domar och sommartid diaréer. I omra-
det férekom relativt f4 olycksfall. P4
Kliniker hade man kapacitet for enkla-
re sjukvard av barn samt vaccinatio-
ner. Aven pa denna Kklinik tillimpades
bade visterlindsk och traditionell me-
dicin. Likaren behédrskade ej aku-
punktur. Hon hade arbetat pd samma
klinik i 14 ar, dessférinnan 4 &r p4 an-
nat sjukhus i staden. Hennes grundut-
bildning utgjordes av 4-arig secondary
medical school (medelnivélékare), dér
hon specialiserat sig pd obstetrik. P4
kliniken var hon den som ansvarade
for obstetrik och aborter samt for ut-
bildning och &tgédrdande i antikoncep-
tionsfragor. De flesta ldkare vi motte
forefoll vara specialiserade och behér-
skade endast en liten sektor. Hér hade
ingen lidkare collegeutbildning.

Vi bestkte 5-6 privata hem i folk-
kommunen. Dessa utgjordes av 1&ghus-
bebyggelse, vilka kringgérdade 6ppna
gardar. I varje husgrupp levde vanligen
3 generationer. Husen saknade cent-
ralvirme. Bostadshusen innehdll sepa-
rat kok med vedeldad spis. Sovrum-
men hade en stor sidng, byged i tegel
som en stor sockel tdckt av flitad bast.

Detta utgjorde singplats for foréld-
rar och minderariga barn. Séngen upp-
virmdes som en kakelugn med rék-
géng 4t girden. Sidngvirmen holl sig
hela natten. Man uppgav att séingplat-
sen var behaglig och skon, bland annat
vélgorande for virkande ryggar och le-
der. Husen innehdll det nédviindigaste.
De var rena och propra men utanfor pa
gatan var det gyttjigt och déligt dréne-
rat. Byggnadsarbete pagick Gverallt.

Beijing (Peking)

Peking dr Kinas huvudstad. Den har
8,5 miljoner invanare. Peking &r en vid-
striackt och rymlig stad. Liksom §ver-
allt i Kina transporterar man sig med
cykel. Forutom 4 miljoner cyklar finns
ca 90.000 motorfordon i form av bus-
sar, lastfordon och taxibilar p4 gatorna.
Deninre filen pd huvudgatorna, som dr
reserverad for cyklister, dr avstingd
med betongblock. Man anviinder cy-
kel som lastfordon. En speciell, ex-
tremt lagvixlad tre-hjulig cykel med
stort flak &r vanlig.

I Peking finns Den Himmelska Fri-
dens Torg, som &r imponerande stor, 40
hektar. Runt om torget ligger officiella
byggnader som kongresshus, revolu-
tionsmuseum samt Maos Memorial
Hall. Man sdg inga propaganda-af-
fischer eller fotografier. Intill torget
finns ingéng till den Forbjudna staden.
Den utgdr den storsta samling gamla
byggnader som finns i Kina. Staden
byggdes i bérjan av 1400-talet 4t den
kejserliga familjen. Ingen vanlig mén-
niska fick, forrén efter 1911-ars revolu-
tion, sitta sin fot innanfér murarna.
Dir finns ocksd museum med skatter
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av guld och ddla stenar frdn samma
tidsalder utstéllda.

1 Peking besokte vi en grannskaps-
klinik vid namn Hepingli clinic. Den-
na var beldgen i den nordligaste av
Pekings 44 kommuner. I denna folk-
kommun fanns det 23.000 hushall med
90.000 invénare pa ett 6 kvadratkilo-
meter stort omrade. Varje grann-
skapsklinik hade en antiepidemisk
central.

Dess personal bestod av en admi-
nistrativ chef samt 15-20 personer
med 1/2-2 &rs utbildning. Personalen
utgjordes till storre delen av specialut-
bildade hemmafruar som rekryterades
fran omradet. Man framholl att de ha-
de god kidnnedom om befolkningen.
En minoritet av personalen utgjordes
av pensionerade ldkare och sjuksko-
terskor. Centralen ansvarade for att
gverfora lagar och information frénre-
geringen till befolkningen i syfte att £6-
rebygga sjukdomar. Man gjorde manga
hembestk men hade endast ett 20-tal
besok pé kliniken dagligen.

Besok pa Kkliniken kostade 0,10
Yuan. Likare fran kommunsjukhuset
besokte kliniken och centralen ca 1
gang per vecka. Lakarna ansvarade f6r
vaccination av barnen. En av de vikti-
gaste uppgifterna for kliniken var fore-
byggande insatser. I detta syfte anvéin-
desbland annat affischer som pa bild 3.
Dessa uppsattes bade pa kliniken och
gatan.

Affischerna varnade for: bland an-
nat flugor, nyttjande av tobak, alkohol
och narkotika. Dessutom gavs anvis-
ningar for hantering samt férvaring av
matvaror, kostanvisningar, radd och an-
visningar for hygien.

Resultatet har bland annat blivit att
Kina dr extremt flugfattigt. R6kning
har emellertid Gkat i omfattning. Man
registrerade 6kande frekvens av fung-
cancer liksom hjért-kérlsjukdomar.

Kliniken svarade ocksd fér hilso-
vard av pensiondrer samt atgidrd av
mindre krimpor. Skolbarn och yrkes-
verksamma individer far sin hdlsovard
i respektive skola och fabrik.

Kinesen i allménhet forefaller leva
sunt; bra kost, motion, och minimalt
med gifter. Man ser inga Gverviktiga,
men inte heller nigra utmérglade kine-
ser. Alla ser vénliga och avspinda ut.

Landet tycks fritt frAn neuroser. Man
lever inte i materiellt 6verfléd, men
man har s& att man klarar sig f6r dagen.
Man har nagot mycket viktigt, ndmli-
gen framtidstron.

Man har i Kina beslutat att priorite-
ra den ekonomiska utvecklingen. Fol-
kets levnadsstandard och materiella
vilfird kommer i forsta hand. Det dr
en svar balansging den kinesiska poli-
tiken just nu genomgar. Att h01a fol-
kets hélsoldge ser man som en prlmar
uppgift. Den forebyggande insatsen dr
mycket viktig.

Som avslutande moment i Kina-re-
san gjorde vi en utflykt till den méktiga
Kinesiska muren, som dr 700 mil lang.
Det enda ménniskoverk som &r synligt
frdn maéanen. Muren paborjades som
skydd mot nomader i norr (500 BC)
Merparten dr dock byggd pa 1500-ta-
let. Vi bestkte dven Ming-dynastins
gravar, varav 1 dr 6ppnad. Den heliga
vigen till gravarna flankeras av en allé
med stendjur i naturlig storlek. De dr
gjorda i vit marmor, 24 st, ordnade i 12
par med ansiktena mot varandra.

Man kan endast kéinna beundran for
detta flitiga folk, som har som s&
manga ganger forr i historien utrittat
storddd. Frén att nyligen ha legat pa u-
landsniv4 har man nu borjat lyfta sig i
alla avseenden. Ur sjukvardssynpunkt
har vi atskilligt att 1ara bla om férebyg-
gande insatsers betydelse. Betraffande
Kinas barnuppfostran borde vi ha
mycket att ta efter s&som deras ménsk-
liga daghem som fostrar frimodiga in-
divider med gruppkénsla.

Mycket manar till djup eftertanke
vid jamférelse med svenska forhéllan-
den. Resan gjorde ett ofdrglomligt int-
ryck.

Forfattarpresentation:

Agneta Vigborg* distriktsoverlikare
och primdrvdrdschef pd Hallunda
vdrdcentral, Norra Botkyra PVO.

*Postadress: Hallunda vardcentral, Box 104,
14501 Norsborg.
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VERKSAMHETSPLANERING I PRIMARVARDEN

ANDERS HAKANSSON

Foljande artikel utgér ett
forslag till arlig verksam-
hetsberdttelse for en vdrd-
central. Sddana verksam-
hetsberdttelser, som fdr
sdgas ha sin motsvarighet i
de tidigare provinsiallikar-
rapporterna, har pd senare
tid borjat diskuteras allt
mer. I artikeln ges forslag
till olika madtt pd sjuk-
vdrdskonsumtion och sjuk-
vdrdsproduktion. Vidare
redovisas resultaten av en
10 mdnader ldng manuell
registrering av diagnoser
och remisser.

Nyckelord:
primirvird, manuell diagnosregistre-
ring, diagnosregistrering, remissregi-
strering.

Inledning

For inte s& ldnge sedan skrev provin-
sialldkaren arligen enrapport till medi-
cinalstyrelsen angdende tillstandet i
sitt distrikt. P4 distriktsldkarférening-
ens rsmote i maj -83 fanns en motion
om &terinférande av nigon form av
’provinsialldkarrapport”.

Har foljer ett forslag till verksam-
hetsberittelse for Ingelstads ldkar-
distrikt for &r 1982. Tyvarr omfattar
diagnos- och remissiffrorna bara tiden
jan-okt, och sdledesinte, som det borde
varit, hela aret. Vad som helt saknas i
denna redogorelse dr de ekonomiska
aspekterna. Likasa borde man i en s&-
dan hér rapport ha med mer tankar
och planer vad betréffar den nidrmaste
framtiden.

Distriktet och befolkningen
Ingelstads ldkardistrikt dr belédget i
Kronobergs 14n sydGst om V&xj6 med
sitt centrallasarett. Avstandet fran Ing-
elstad in till staden &r knappt 2 mil
Distriktets bada titorter, Ingelstad och
Aryd, dr typiska pendlingsorter, och
dér finns bara enstaka industrier. Res-
ten av distriktet utgéres av landsbygd.
Vid arsskiftet 1981/82 fanns i dist-
riktet totalt 5.150 invanare. I Ingelstad
bodde 1.700 och i Aryd 700. Lands-

196

Verksamhetsberittelse,

"Distriktsldkarrapport” frén vard-
centralen 1 Ingelstad

bygdsbefolkningen uppgick till 2.750
invdnare. Befolkningens alders- och
konsfordelning framgar av Figur 1.
Jamfort med Sverige som helhet finns i
distriktet relativt fler sm&barn och ald-
ringar, men relativt firre personer i al-
dersgruppen 15-24 &r, Den f6rvérvsar-
betande befolkningens néringsgrens-
tillhorighet har inhdmtats fran Folk-
och Bostadsrikningen 1980. Offentlig
forvaltning sysselsédtter 32 procent, till-
verkningsindustri 20 procent och jord-
och skogsbruk 16 procent.

wrrrisil

Vardcentralen och personalen

Sjdlva vardcentralen dr belédgen i gam-
la och tranga lokaler. Dér finns varken
plats for distriktsskéterska eller dist-
riktsbarnmorska. Ny vardcentral ir
under planering,

P4 ordinarie tjénst finns 2 distrikts-
ldkare med sedvanlig féljdpersonal.
Under den aktuella perioden hade vi
som vikarier under semester och Gvrig
ledighet 3 ldkare pa FV-niv4. Distrikts-
ldkarna samarbetar med 4 distrikts-
skoterskor, 1 distriktsbarnmorska och
2 skolskéterskor.

AR
[ 751w |
| 65——74 |
[ 45——64 [
25 ——44 1
07‘ | | 15——24 | l
5——14
| BT S . | ?
10% 10% ‘
Figur 1.
Befolkningsfordelning efter alder och kén.
AR
[ 75— W l
| 65 —— 74 |
[ 45 ——64 |
| 25 —— 44 il
| 15 ——24 [
07‘ I 5 ——14 | ?
| Lo+ | |
10% 10%

Figur 2.
Besdksfordelning efter alder och kin.

0-4 5-14 25-44 45-64 65-74 T75-W ALDERSGRUPP

KVOT |
15—+
1 V_ﬂ U|_|
0,5+ ‘

Figur 3.

Relativ sjukvardskonsumtion for olika alders- och kénsgrupper.

(For ytterligare forklaring se texten.)
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»Sjukvirdskonsumtion”

Under perioden jan-okt hade vi 4.640
diagnossatta likarbestk p& mottag-
ningen, dessutom ungefér 150 konsul-
tationer pad alderdomshemmet. Detta
motsvarar 1,12 ldkarbestk per invana-
re och &r, (jamfor Dalby 0,87 och Tierp
1,44). I nulédget finns ingen mdojlighet
att f& fram hur manga bestk distriktets
invanare har gjort pd de olika specia-
listmottagningarna inne pa central-
lasarettet. Kanske nagotatt hoppaspéai
framtiden?

Besokarnas alders- och kdnsfordel-
ning framgar av Figur 2. Kvoten mellan
varje stapels vérde i figur 2 och mot-
svarande virde i figur 1 ger ett matt pd
varje alders- och kénsgrupps relativa
sjukvardskonsumtion. I Figur 3 anger
virden 6ver 1 ”Gverkonsumtion” och
virden under 1 ”underkonsumtion”.
Som véntat dr sjukvardskonsumtionen
hogst for de ildsta. I &ldersgruppen
25-44 &r forbrukar kvinnorna ungefir
70 procent mer sjukvérd dn ménnen.
Overkonsumtion hos kvinnorna?
Underkonsumtion hos ménnen? Sif-
frorna fran Ingelstad Gverensstimmer
vil med Ejlertssons siffror frdn Dalby.

»Sjukvardsproduktion”

Fordelningen av arbetstiden for var
och en av distriktslikartjinsterna
framgar av Tabell I. Som synes har vi

Tabell 1.
Genomsnittsvecka for distriktslidkare.

25 tim

Direkt patientarbete (mottagning)
Indirekt patientarbete

{telefon, papper)

BVC, MVC, SHV (skolhélsovard)
Aiderdomshem

Utbildning pa vardcentralen
Ledighet utan vikarie

Summa veckoarbetstid

00— = W

5
425 tim

haft en allsidig distriktsldkarverksam-
het med flera primérvardsaktiviteter
representerade. Ledighet 1 veckodag
per tjénst ger i genomsnitt 1,6 likare pa
de 2 tjénsterna, saledes otillrdckligt
med vikarier. Ungefidr 75 procent av
den arbetade tiden har atgatt till direkt
patientarbete, en férhallandevis hog
siffra. Prevention har férekommit en-
dast i traditionella former (BVC,MVC,
SHYV), vilket stammer diligt med nya
Hilso- och Sjukvardslagen.

Under 10-manadersperioden hade
vi 4.640 diagnossatta ldkarbestk pé
mottagningen, och samtidigt satte vi
5.832 diagnoser. Detta ger 1,26 diagno-
ser per besok, (jamfor Dalby 1,12 och
Tierp 1,15). Var 4:e patient tar sdledes
upp ett "extra” problem.

Antalet patienter per hel ldakarmot-
tagningsdag blir 18,9, och antalet diag-
noser (= problem) per hel ldakarmot-
tagningsdag blir 23,7. Bada siffrorna dr
daliga matt pd den si kallade ”sjuk-
vardsproduktionen”, den senare siff-
ran dock bittre &dn den forra.

Diagnoserna
Diagnosregistrering har gjorts enligt
Socialstyrelsens “Diagnoskoder i 6p-
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pen vérd” frdn 1977. Diagnos har satts
péd alla som besokt ldkare pd vérd-
centralens mottagning, ddremot inte
p& BVC, MVC, skola eller dlderdoms-
hem. 1 princip har alla problem som
krivt stillningstagande fatt ett diag-
nosnummer. Vid kontroll av frisk per-
son efter sjukdom registreras sjuk-
domsdiagnosen pa nytt. Symptomdiag-
noserna har i stérsta mojliga utstréck-
ning hdnforts till respektive organsys-
tem. Tyvarr ticker diagnosregistrering-
en bara perioden jan-okt.

Diagnosernas fordelning pA WHO's
18 diagnosgrupper framgar av Tabell
II. Saledes finns 3 dominerande grup-
per med sammanlagt Gver hilften av
diagnoserna. Siffran 2,2 procent fér
psykiska sjukdomar skulle ndrma sig
10 procent om alla de psykosomatiska
sjukdomarna klassificerades under
grupp V. Meningsfyllda jamforelser
med andra undersgkares diagnosfér-
delningar f6rsvéras av olika praxis f6r
diagnossittningen. Inom landstinget
forsoker vi standardisera diagnossat-
tandetinom priméirvéarden, sé att fram-
tida jimforelser mellan olika distrikt
blir mojliga.

De vanligaste diagnoserna framgdr
av Tabell IIL Jamf6rt med Dalby é&r lik-
heten i diagnosménster sldende.
Manga diagnoser kan hénforas till
Oron-nisa-halsomradet, och maénga
diagnoser ir invirtesmedicinska. Det
bor séledes vara visentligt for en dist-
riktslikare med goda kunskaper inom
dessa bada specialiteter.

Med hjidlp av diagnosnumren och
vidhidngande personnummer kan man
for de olika sjukdomarna ridkna ut pre-
valensen sedd utifrdn vardcentralens
horisont. Som exempel tar jagdiabetes
mellitus. P4 vérdcentralen och pa al-
derdomshemmet har vi under perio-
den haft kontakt med sammanlagt 95
diabetiker. Detta ger en prevalenssiffra
p4 1,8 procent, naturligtvis en minimi-
siffra eftersom vi missat en del insulin-
behandlade diabetiker, som kontrolle-
ras pé lasarettet. I ldrarna 6ver 75 &r
ligger diabetesprevalensen vil &ver 10
procent. Vid jdmforelse med andra
vardcentraler fdr man inte glémma
bort att aldersstandardisera.

Det #r svéart att utifrdn enbart denna
diagnosregistrering fa en heltédckande
uppfattning om hélsoldget i befolk-
ningen. Dels gér ju vira patienter med
sina problem &dven pd andra mottag-
ningar, och dels finns det ju manga hal-
soproblem for vilka man aldrig stker
ldkare.

Diagnosregistreringen har gjorts
manuellt, och siledes varit mycket ar-
betsam. Framdver kanske man kan
hoppas pa datorhjdlp?

Remisserna

Alla”gula” remisser fran mottagningen
till sjukhusspecialist har registrerats.
Under 10-ménadersperioden skrevs
totalt 263 remisser, dérav 34 procent
akuta. Antalet remisser per antalet be-
s6k blir 5,7 procent, (medelvirde for 7

Tabell 11
Diagnosfirdelning enligt WHO.

Diagnosgrupp Andel av diagnoserna

{N=5832)

| Infektion 34%
1l Tumor 25
Il Endokrin 45
IV Blod 1,1
v Mental 2,2

A Nerv 2,1
VI B Ogon 17,0 25

¢ Oron 12,4
Vli.  Cirkulation 18,3
VIl Respiration 16,7
X Digestion 4,5
X Urogenital 6,1
Xl Graviditet 0,5
Xl Hud 4,0
Xl Muskuloskelettal 11,2
XIV  Kongenital 0,1
XV Perinatal 0
XVi Symptom 05
XVl Skada 55
Y Ej sjukdom 1,9

100,0%

Tabell lil.

Vanliga diagnoser. (De understrukna
diagnoserna &dr bland Dalbys 15 vanli-
gaste.)

_man én rdknar, sa dr den totala remiss-

Diagnos Andel av diagnoserna
(N=5832)

1 Hypertoni 69

2 Otitis media acuta . 4,9

3 Otosalpingit 48

4 ol 4,7

5 Diabetes mellitus 3.3

6  Symtomatisk hjértsjukdom 3,2

7 Tonsillitis acuta 3,1

8 Sinuitis acuta 2,5

9 Wl 2,5
10 Bronchitis acuta 24
11  Lumbago/lumbago-ischias 2,1
12  Angina pectoris 2,0
13 Extremitets artros 2,0
14  Cardioscleros 1,6
15  Conjunctivit 15

47,4%
Tabell V.
Remissfordelning pa olika specialiteter.
Antal Déarav Andel av

Specialitet remisser akuta remisserna
Kir 67 28% 25,5%
Oron 51 18 19,4
Ort 39 18 14,8
Med 38 71 144
Ogon 22 36 84
Gyn 15 27 5,7
Hud 12 20 46
Barn 7 71 2,7
Psyk 6 67 2,3
Inf 5 80 1,9
Langv _1 0 0,4
Totalt 263 34% 100,1%

olika studier ungefir 7 procent). Anta-
let remisser per antalet diagnoser blir
4,5 procent. Den senare siffran #r
egentligen ett mera relevant matt pa
remissfrekvensen &n den tidigare. Hur

frekvensen jamforelsevis 1ag.
For de olika likarna har remissfrek-
vensen (per besok) varierat mellan 2,7
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procent och 9,9 procent. Alltfér stor
variation? Genom att studera sina eg-
na remissser kan den enskilde dist-
riktsldkaren fa tips om sitt utbildnings-
behov.

Remissernas fordelning pa de olika
sjukhusspecialiteterna framgir av
Tabell IV. Saledes finns 4 stora remiss-
mottagare. For 3 av dessa, ndmligen
kirurgiska kliniken, 6ronkliniken och
ortopedkirurgiska kliniken, dr antalet
icke-akuta remisser stort. Inom dessa
specialiteter skulle det kunna vara mo-
tiverat med konsultbestk pa vardcent-
ralen, exempelvis unders6kning av 6-8
remisspatienter varannan ménad.

Remissfrekvenserna for olika sjuk-
domar/sjukdomsgrupper framgar av
Tabell V. I flertalet fall dr remissfrek-
venserna laga eller mycket ldga. Hoga
siffror ses framfor allt vad betréffar di-
gestionsorganens  sjukdomar och
6gonsjukdomarna. Déliga kunskaper?
Vad betrdffar digestionssjukdomarna
finns ménga operationsfall. Kommer
remissfrekvensen for Ogonsjukdomar
att minska nu nér vi fatt cornealmik-
roskop?

Slutligen har jag tittat pa vart barn-
remisserna gar. Hir (och endast hér)
har jag férutom den vanliga mottag-
ningen tagit med barnavardscentralen.
For barnen i dldrarna 0-14 ar blir anta-
let remisser per antalet bestk endast
3,9 procent. Fran BVC dominerar
Ogonremisserna stort, och frdn mottag-
ningen utgdr Oronremisserna néstan
hilften av alla barnremisser. Remiss-
frekvensen f6r barn till barnkliniken &r

r 4

Tabell V.
Remissfrekvenser for olika sjukdomar/
sjukdomsgrupper.

Sjukdom/ Remiss-
sjukdomsgrupp frekvens
Diabetes mellitus 0%
Mentala sjukdomar 47
Ogonsjukdomar 15,2
Otit och otosalpingit 3,9
Cirkulationssjukdomar 2,3
Respirationssjukdomar 1,9
Digestionssjukdomar 16,9
Urinsjukdomar 58
Kvinnosjukdomar 10,2
Hudsjukdomar 51
Ryggradssjukdomar 6,9
Muskuloskelettala sjukdomar

och skador 4,0

knappt 0,5 procent, en i mitt tycke
mycket 1ag siffra, vilken talar for ett
minimalt behov av barnlidkare i pri-
maérvarden, dtminstone i vart distrikt.

Avslutning

I texten har jag gett en hel del exempel
pé hur man kan resonera runt de fram-
tagna siffrorna. En sddan hir verksam-
hetsberittelse dr sdledes ett utmérkt
hjédlpmedel, ndr man granskar sin egen
verksamhet. Den bor ocksd kunna dbe-
ropas i diskussioner med politiker och
olika sjukhusspecialister i bland annat
dimensioneringsfragor och kan ocksa
tjina som underlag for landstingets
planering i enlighet med nya Hélso-
och Sjukvardslagen. Som avslutning
vill jag framhaélla, att med undantag fér

diagnosavsnittet, dr en sddan hér verk-
samhetsberittelse inte heller sérskilt
besvarlig att forfatta.
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ATT FORSKA

Vid Tumba vdrdcentral har
under drygt 3 drs tid olika
undersékningar bedrivits
med utgdngspunkt fran
vdrdcentralens verksamhet.
De olika studierna har i
olika stor utstrdckning
engagerat distriktsskoters-
korna och distriktsldkarna
av vilka knappast ndgra
har haft tidigare erfarenhe-
ter av FoU. Artikeln tar
upp ndgra av de glddjedm-
nen och svdrigheter som Ui
mott samt diskuterar med
utgdangspunkt ifrdn en upp-
sats fran institutionen for
vetenskapsteori, Géteborgs
universitet, ”polariseringen”
forskarkunskap-praktiker-
kunskap.

Nyckelord: Forskning, primérvard.

Inledning
Grundforskning definieras som syste-
matiskt och metodiskt sékande efter
ny kunskap och nya id€er utan nigon
besténd tillimpning i sikte och ifran
denna definition hérleds begreppet
tillimpad forskning.

Utvecklingsarbete definieras som
systematiskt uinyttjande av forsk-
ningsresultat och vetenskaplig kun-
skap for att dstadkomma nya produk-
ter, nya processer, nya system eller vi-
sentliga forbéttringar av redan existe-
rande sddana.

Det #r svart att dra nigon skarp
grins mellan dessa omraden.

Forskning kan bedrivas som plane-
rad systematisk understkning baserad
pa vetenskapliga principer och den
kan innebéra studier av redan befintlig
verksamhet. Forskning beh&vs nér det
inte finns tillrdckliga kunskaper om ett
problem och innebér alltsd att £ fram
ny kunskap. For utvecklingsarbete be-
hovs inte alltid sa djupgéende kunska-
per om forskningsmetodik. Det fordras
ddremot engagement och medverkan
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FoU pé vardcentralen - reflexioner
i samband med avrapportering av
Tumbaprojektet

BRITT-GERD MALMBERG - KARIN WIKELL

av manga pé en arbetsplats. Det finns
ocksd olika dimensioner pa forsk-
nings- och utvecklingsarbete beroende
pa arbetets art och innehall.

Forskning och utveckling pa
vardcentralen; nagra forutsdttningar
Genom aktiv medverkan av personal
vid Tumba vardcentral i konkreta del-
projekt och med specifika forsknings-
och utvecklingsresurser inom projek-
tet avsdg man att uppnd en integrering
av forskning och utveckling med prak-
tik. Projektet var sidoordnat vardcent-
ralens ledning for att kunna erbjuda
"peutral” mark for forskning och ut-
veckling men framfor allt for att undvi-
ka risken att projektresurser skulle slu-
kas av rutinsjukvérd. Projektledaren
var dock #dven distriktsldkare pa vard-
centralen och 1:¢ kontorsassistenten
dven ldkarsekreterare och alla i pro-
jektkansliet hade lang praktisk erfa-
renhet av primérvard.

Ett utvecklingsarbete med denna
uppbyggnad stér och faller med perso-
nalens engagemang och intresse. Av
betydelse #r ocksd den atmosfir som
finns mellan yrkeskategorierna, vana
och vilja att tala med varandra, bade
om virderingar och problem. Finns
dessutom fortroende fran ledningsper-
soner, dvs cheferna, att préva eller ex-
perimentera och ibland ganska okon-
ventionellt ta sig an problem s& kom-
mer utvecklingsprocessen littare igdng
#n om man kidnner riddsla och bevak-
ning frén varandras sida. For att ett ut-
vecklingsarbete skall lyckas &r man be-
roende av personalens sociala fardig-
heter, att kunna 16sa problem tillsam-
mans helst i grupp och att kunna kom-
municera med varandra.

Vissa andra forutsittningar behéver
ocksa vara tillgodosedda, bla f6ljande:

— personalresurser for sjukvardsverk-
samheten vil tillgodosedda (man
blir inte trovédrdig om man inte be-
driver ”vanlig” god primérvard)

— forstirkta arbetsledande och admi-
nistrativa funktioner (for att bla
fordela arbete och frigéra forsk-
nings- och utvecklingsintresserad
personal) ’

- fungerande arbets- och vardplane-
ring (for att bla utnyttja gdngse ar-
betsrutiner vid insamling av data till
projektarbete)

- projektarbete nédra ordinarie véard-
centralsarbete

- mojlighet till forskningsutbildning
for deltagande personal.

Praktiska forberedelser

For att stédja personalmedverkan
inom Tumbaprojektet skedde en per-
sonalférstirkning med tva sjuksko-
terskebefattningar och en ldkarsekre-
terarbefattning till vardcentralen. Pro-
jektledaren var &dven distriktsldkare
vid allménldkarmottagningen.

D4 man uigick fran personalen och
deras intresse for utvecklingsarbete la-
des inledningsvis, redan under forstu-
dien, stor betydelse och vikt vid perso-
nalsamtal for att gemensamt formule-
ra och ldttare se problemstéllningar
och sammanhang mellan tex medi-
cinska, sociala, tekniska, ekonomiska
och administrativa faktorer. T per-
sonalutvecklingsgrupper gjordes med
hjilp av en konsult en probleminvente-
ring som finns dokumenterad i Tumba-
projektets forstudierapport (1).

Under den dér paféljande tvaarspe-
rioden genomférdes flera kurser bla
genom PTI (Psykotekniska institutet) i
personlig och yrkesméssig utveckling.
Kursen kallades Tdnka-Kénna-Hand-
la. Personalen gick pd kurser i frisk-
vard, diabetes, informationsteknik och
kurs i enkit- och intervjuteknik. Det
gjordes en studieresa till Tierps hélso-
central.

Aktiviteterna medforde nya kontak-
ter mellan de olika mottagningar inom
vardcentralen och mellan olika yrkes-
kategorier. Pragestillningar vécktes
ocksd om fordndrade arbetsformer
inom vardcentralen. En viss nyfiken-
het betriffande vad patienterna egent-
ligen anser om hur de beméts och be-
handlas pa vardcentralen framkom.

Intresset for FoU i allménhet visade
sig vara ganska stort hos de flesta pa
vardcentralen men konkret engage-
mang kom att utvecklas p& allménlé-
karmottagningen och distriktsskdter-
skemottagningen.

P4 dessa mottagningar deltog flera
sjukskoterskor i delprojekt. I samband
med studiernas upplédggning gick de
lararhdgskolans kurs i forskningsme-
todik och utvecklingsarbete inom
vardomradet.
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Hinder och glidjeimnen
Primé&rvardens vardag &r mycket prak-
tiskt inriktad och majlighet f6r utveck-
lingsarbete star och faller med att var-
dagssjukvarden fungerar. Manga ir de
tillfdllen da sjukskéterskor, som delta-
git i olika studier, fatt omplanera sina
dagar for att tdcka upp strikt sjuk-
vardsmissiga behov. I och for sig har
det ocksa inneburit en styrka att ha
den praktiska férankringen pa vard-
centralen. Arbetsledare maéaste dock
medverka till en rimlig arbetssituation
for den personal som kanske &r uppe i
sammanstéllningar av undersgknings-
regultat och just stdr i begrepp att sitta
ned “diskussionen” p& print.

Véra attityder till vad arbete 4r més-
te ocksd fordndras. Dessa grund-
léggs mycket tidigt och vi bir dem med
oss. (“Lésa dr fritidsndje”) Diskussio-
nen om prestationsmatt inom sjukvir-
den snarast forstérker dessa attityder.
("Man arbetar i sjukvarden endast om
man &dgnar sig at direkt patientarbete
och har den vita rocken pa”) Massiva
utbildningsinsatser maste till for att
forédndra attityderna och ledande per-
soner inom den medicinska och admi-
nistrativa sjukvirdsvérlden méste vara
Oppna for att stodja denna férédndring.

Ett axplock synpunkter som horts
under arbetets gdng kan belysa bade
hinder och stimulans i utvecklingsar-
betet:

- "har fatt nya kunskaper, utvecklande

- stimulerande, kéinns som ett uppvak-
nande

- roligt att £ bryta de vanliga dagssyss-
lorna

- jobbigt, tidskrdvande

— haft tid att tdnka efter, ta initiativ

- svart att skriftligt formulera sig

- till och med bland vissa kolleger har
det kints otillatet att jobba med stu-
dien

— det betraktas inte som rejélt arbete”

Praktiker - forskare

Primérvirden med hela sin breda verk-
samhet bjuder pa ménga forsknings-
och utvecklingsmoéjligheter. Den ka-
raktiriseras ocksa i hog grad av prak-
tiskt arbete, hog grad av sjélvstindig-
het i arbetsuppgifterna och méangfald
olika arbetsuppgifter.

Tumbaprojektet hade fran bdérjan
allt for stor bredd pé de fragestélining-
ar man ville belysa. Dér inrymdes allt
ifrdn breda personalprobleminvente-
ringar till prim4rvardens utbyggnads-
effekter pd akutsjukhusens verksam-
het. Successivt har fragestallningarna
renodlats och studier gjorts inom de
omraden dér intresse hos vardcentrals-
personalen funnits och dér forsknings-
kompetens likaledes funnits. S& har
tex sociolog knutits till projektet och
epidemiolog konsulterats.

Attbedriva FoU utifrén en vardcent-
ral med dess resurser och med avsak-
nad av tradition inom forskningsomré-
det fordrar tid och Omsesidig respelkt
mellan praktiker och forskare. Fors-
karna maste respektera att den géngse
sjukvirdsverksamheten krdver sitt
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Fig 1.

Forskare och forskarkunskap
Problemen avsiktligt férenklade. Forskaren
skapar avsiktligt "distans” till sitt objekt.

Vetenskaplig kunskap inriktad pa forklarade
teorier.

Resultaten skall vara allmangiltiga — svéra att
tillampa i praktiken.

Kunna ge matt pé tillférlitligheten i den ve-
tenskapliga kunskapen.

Vetenskaplig kunskap skall kunna artikuleras
och systematiseras — andra tar vid.

Praktiker och praktikerkunskap
Kunskapen omfattar den komplexa verklighe-
ten.

Praktikern inriktad pa handlande.
Kunskapen knuten till vissa situationer.

Praktikerkunnandet kan vara traditions-, ru-
tin- och erfarenhetsbundet, det anvinds sa
lange det fungerar utan att egentligen utsat-
tas for provning,

Ingen accumelerande kunskapsprocess - var
och en farboérja pa nytt.

samtidigt som vardcentralspersonalen
méste f& okad forstielse for att forsk-
nings- och utvecklingsarbete ocksa dr
arbete.

Sjdlva utvecklingsprocessen tar tid.
Praktikerna (med det menas bade li-
kare och sjukskéterskor i primérvér-
den) maéste f4 tid att fundera Gver sin
verksamhet, exemplifiera intressanta
foreteelser att studera. De maste likasd
fa tid att ldra grundldggande forsk-
ningsmetodik. De méste bli delaktiga i
preciseringen av fragestillningar som
skall studeras och att géra problemet
"forskningsbart”. Har foreligger stora
svérigheter. Att sld bryggor mellan
praktik och forskning dr viktigt liksom
att fora ut forskningsresultaten till
manga. Resultaten méste av praktiker-
na upplevas meningsfulla. Generellt
sett maste forskaren svara pa fragor
som stéllts av praktikerna.

Kunskap fran manga forskningsfalt
med bade naturvetenskaplig och mer
humanistiskt-vetenskapliga  synsétt
fordras inom primérvardenn. Bade all-
ménmedicin och primérvirden &r i
sanning tvirvetenskapliga. For att
kunna skaffa erfarenheter fran dessa
forskningsfalt behovs tid. Men dven ett
annat stort problem foreligger och det
dr "motsatsférhéllandet” forskare -
praktiker (2). Praktikern dr inriktad pa
handling ("vad har jag f6r nytta av att
veta patientattityder till sjukskoters-
kornas telefonradgivning?”) medan
forskaren mera soker forklaringar
("att patienterna finns pa akutmottag-
ningen istéllet for pa vardcentralen be-
ror kanske pd negativa attityder till
radgivning per telefon?”) (3).

Praktikerns teori &r outtalad och
kunskapen &r ”personal knowledge”
(2) och knuten till konkret handling
samt osystematisk. Forskarens kun-
skap innehdller starka forenklingar,
medan praktikerns kunskap kan ka-
rakt#riseras som kunskap om helhets-

situationer. En ’polarisering” kan
schematiskt beskrivas enligt figur 1.
Sjélvfallet dr detta inte ett antingen-el-
ler-forhallande, vi kryssar emellan des-
sa ytterligheter. Fér Tumbaprojektets
del har det varit en bra 1ésning att vi,
fransett projektarbete, varit delaktiga i
den géingse verksamheten pa vardcent-
ralen. Ménga forskare hidvdar att detta
dr ett hinder for en fri neutral forsk-
ning och det kan kanske gilla strikt
medicinsk forskning grundad pd na-
turvetenskapligt synsétt, men i vart fall
har det 6msesidigt 6kat forstielsen for
projektarbete - vardverksamhet. Det
finns egentligen inga genvigar att ga.
Forstéelse for primérvardens forsk-
ningsproblem kan man inte skaffa sig
pé annat sitt dn att arbeta praktiskt
inom varden.

Att bedriva utvecklingsarbete skall
ingd som en del, integrerad med det
vanliga arbetet. Kanske skall det till
och med formuleras i befattningsbe-
skrivningar?

Om vi som projektteam ser tillbaks
pa integreringen forskning - praktik
vagar vi péstd att delar av dessa insat-
ser borde fordjupas.

Exempelvis skulle vi i &n higre grad
aterkommande diskuterat med perso-
nalen om problemstéllningar som togs
upp for att tillsammans se om frage-
stéllningarna hade saddant djup och in-
tresse att vi skulle kunna lagt upp en
unders6kning,

Redan p& detta stadium bor man
ocksé diskutera mdjligheten av att for-
éndra verksamheten efter vunna resul-
tat. For detta talar att utvecklingsarbe-
te maste bedrivas integrerat med ordi-
narie arbete,

Dessutom borde kontinuerlig tid pa
arbetstriffar ha avsatts for att lira sig
“konsumera” forsknings- och utveck-
lingsresultat. Kunskapséverforing
mdste ske f6r att man skall vara beredd
att ta vara pa och ta till sig eller kon-
struktivt granska olika unders¢knings-
resultat £6r att kunna omsétta kunska-
per till praktisk handling.

Referenser:

1) B-G Malmberg m fl: Forstudierapport
Tumbaprojektet, Stockholms ldns land-
sting 1978.

2) Birmark J, Elzinga A, Wallén G: Utbild-
nings-och forskningsideologier pd virdom-
réddena. Rapport nr 121/1980. Institutio-
nen for vetenskapsteori, Géteborgs univer-
sitet.

3) Hansagi H, Malmberg B-G m fl: Telefon-
radgivning vid en vardcentral. Vardsékan-
des attityder. Tumbaprojektet rapport nr 2,
3, Stockholms ldns landsting.

Forfattarpresentation:

Britt-Gerd Malmberg* distriktslikare
och projektledare, Tumbaprojektet.
Karin Wikell, projektsekreterare,
Tumbaprojektet.

“Postadress: Vardcentralen Kronan,
17283 Sundbyberg.
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ATT FORSKA

Vdr artikel dr ett debattin-
ligg angdende forskningens
villkor inom och utanfér de
akademiska institutioner-
na. I samtalsform tar vi
upp viktiga fragestillningar
kring forskningsdebuten,
vad som sker under forsk-
ningsprocessen och hur
man skall handskas med
forskningsresultaten.

" Nyckelord: Forskning, primérvérd.

Att borja forska - problem

och svarigheter

Inger: - Jag har ofta fragat mig i vilken
utstrickning jag har nytta av min erfa-
renhet som praktiker, ndr jag moter
den etablerade forskningen. Vad &r re-
levant kunskap? Hur virderas prakti-
kerkunskap? Accepteras erfarenhet
som kunskap?

—Teoretikern méstrar hir litt prakti-
kernivetenskaplighetens och tillf6rlit-
lighetens namn. Trots att praktikern ar
den oerfarne i forskningssamman-
hanget, kan ocksa teoretikern kénna
sig osdker infor praktikern. Denne &r
van att se praktiska aspekter, att 10sa
problem har och nu. Teoretikern mysti-
fierar. Klir begrepp i termer, som blir
svargenomtringliga for den, som &r
oerfaren i forskningssammanhang,
Det kan tyvirr leda till att debutanten
ger upp redan i inledningsskedet, inte
tors ga vidare eller tillrads att avvakta.
Aven detta kan mystifieras tex genom
radet om fordjupningsstudier av refe-
rensmaterial.

Margus: ~ Som praktiker hamnar
man saledes Litt i ett beroendeférhal-
lande till teoretikern, framfor allt vid
forskningsdebuten. Bide de formella
och informella forutsdtiningarna &r
viktiga att ta hinsyn till hdr. Men som
praktiker méaste man ocksa fa ett or-
dentligt stéd, framfor allt i borjan.

Inger: - Ja, vi kan tex ta det hir med
tidsplaner. Amnet, som dr féremal for
forskning, kan vara svért att avgrénsa.
For praktikern #r det svart att berdkna
hur 1&ng tid ett forskningsarbete kom-
mer att ta. Men dven forskare, planera-
re och politiker kalkylerar tyvérr ofta
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Forskare och prak
liga reflektioner kring dubbelrollen

MARGUS MAGI - INGER SVENMAN

"med alltfér optimistiska tidsplaner.

Det drabbar framst praktikern, som
dérigenom kan ga miste om mojlighe-
ten att slutfora arbetet.

Margus: - Ytterst kanske det hand-
lar om en balansging mellan st6d och
kontroll & ena sidan och frihet och en-
samhet & den andra.

- Jag tycker, att det &r viktigt, att visd
tidigt som méjligt upprittar ett “kon-
trakt” med vara eventuella handledare
eller uppdragsgivare. Det &r bittre att
bryta samarbetet i ett tidigt skede, i fall
de 6msesidiga férvintningarna inte in-
frias, &n att g4 och dra pa en segsliten

_och olklar konflikt.

Inger: - Ja, verkligen. Men varfor
borjade du egentligen forska?

Margus: — Det &r svart att peka ut
nagon enstaka faktor, en rad olika for-
hallanden har samverkat. Ett sddant &r
mina behov av att tringa djupare in i
saker och ting, forsoka finna mera
grundliggande forklaringsorsaker. Jag
har saledes velat tillfredsstélla min ny-
fikenhet med avseende pa sjdlva sak-
fragorna, men dven pd min egen férma-
ga att losa vetenskapliga problem.
Forskningen har nog ocksé tjénat ett
sjdlvstirkande syfte, att bli tex medici-
ne doktor handlar inte bara om veten-
skap utan ocksd om Karridr och &regi-
righet. Att mitt forskningsomrade har
blivit socialmedicinskt beror p4, attjag
alltid varit intresserad av relationerna
mellan hilsoproblem och samhéllsfor-
hallanden. Jag har haft en 6nskan att
forsoka kombinera arbete och politik
och via forskningsarbetet har jag sett
en vig att paverka varden. Det har s3-
ledes funnits en viss beredskap infér ev
moijlighet till forskning och nér jag d&
fick ett erbjudande sa slog jag till, men
var vid den tidpunkten troligen ej spe-
ciellt medveten om alla de samverkan-
de faktorer som jag nédmnt tidigare.

Inger: - Jag skulle vilja ta upp det du
sade om att kombinera arbete och poli-
tik. Finns det inte en fara hir att forsk-
ningen blir en form av pseudopolitisk
verksamhet? Det du gor &r varken god
forskning eller effektiv politik? Allsé,
maste man forska for att belysa ett
problem?

Margus: - Om manmed belysa avser
att 6ka forstaelsen, insikten, kunskaps-
omradet - ja. Om det géller att upp-
mirksamma ett visst socialt problem -
nej. Men den hir fragan &r svér att sva-

iker — nagra person-

"val och sina insamlade data.

ra entydigt pa eftersom den har att go-
ra med synen pa vad som egentligen &r
forskning.

Vad sker under forskningsprocessen?
Inger: — Aven forskningen &r ett hant-
verk, som rymmer praktiska aspekter
och som maste ldras ut. Det gloms ofta
bort av teoretikerna. Personligen har
jag kommit fram till att praktiker med
forskningstverbyggnad tycks ge den
bista handledningen rent hantverks-
méssigt sett.

Margus: - Som forskare har jag
verkligen ként mig som “superamato-
ren”. Min erfarenhet dr ocksa att de
hantverksmissiga aspekterna av forsk-
ningsarbetet har varit de mest proble-
matiska under forskningsprocessen.
Aven om det #r viktigt att ha en god
teoretisk grund att st& pé s& paverkas
ju forskningsresultatet i mycket hog
grad av hur man handskas med sina ur-

Inger: — Anda &r det s4, att prakti-
kerns kunnande inte séllan bekréftas i
forskningsresultaten. Praktikern fin-
ner d4 att det, som man ej kunnat pre-
sentera utifran sitt “ovetenskapliga”
arbetssitt gir att verifiera genom
forskning. Men nir forskningsresulta-
ten presenteras tas resultaten pé allvar
pé ett helt annat sitt, &n om en redovis-
ning av personliga reflektioner léam-
nats. Det giller dven om slutsatserna
skulle sammanfalla. Det kan kénnas
nedslaende, men det dr en nyttig erfa-
renhet. Det dr ju vars och ens skyldig-
het att forvalta och férmedla den kun-
skap som inhémtats. Andra praktiker
kan informeras om forutsédttningarna
och svarigheter av allmén natur. Men
viktigast dr @nda tidsaspekten. Utan
forutsdttningar i tid kommer inte hel-
ler nagon forskningsprocess till stdnd.

- 1 dagarna har jag blivit uppmérk-
sam pa att forskning redan pd plane-
ringsstadiet kan upplevas som ett hot
mot grupper, som ogdrna dokumente-
rar sitt arbete. Har ser jag sjilv mojlig-
heter att genom forskning hjélpa dessa
grupper att fa 6kad forstaelse fran and-
ra for aktuella problem, att bidra till
positivt utvecklingsarbete. Men det &r
ju tydligt att inte ens forskningens
uppdragsgivare alltid dr beredda att
mota forskningens resultat. Ser man
sadana tendenser bor man avvakta
med fortsatta studier tills bestillaren
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klargjort syftet for studien och formen
for genomférandet. De studier som re-
dan initialt anger vilka resultat, som #r
Onskvérda, kan jag inte stilla upp pa.

Margus: - En svarighet som jag har
brottats med under forskningsproces-
sen &r att f4 en bra balans mellan kli-
nisk tillampning och teoretiskt utveck-
lingsarbete. I bérjan stod vardpolitis-
ka- och vérdplaneringsfragor i cent-
rum f6r mitt arbete. Men med tiden har
inriktningen blivit alltmer teoretisk
och nérmat sig ndgon form av ”social-
medicinskt grundforskningsstadium”.
Att utvecklingen gatt déirhin berodde
delvis p4 sjdlva problemet som jag for-
sokt16sa, men ocksa pa att den forskar-
milj6, som den kliniska institutionen
erbjéd, var mycket dalig. Och just pa
grund av att jag kéint mig som en super-

amator har jag haft behov av att £ st6d
av teoretiskt inriktade forskare inom
omrdden som tex statistik, sociologi
och psykologi.

Hur och for vem skall forsknings-
resultaten presenteras?

Inger:~ Mycket av forskningsmddan
bestar i dokumentation for utvalda.
For vetenskapssambhdllet, for karridren
och for sakens egen skull. De ménni-
skor som medverkat till forskning, far
sdllan ndgon information tillbaka. Per-
sonligen tycker jag att uppdragsgivar-
na borde bekosta nagon form av sam-
mandrag till de som limnat bidrag till
ett projekt. For nérvarande trycks &t-
skilligt material i form av enkiter, in-
tervjuer, diskussionsmaterial till refe-
rensgrupper och liknande, fér att inte

Medlemmar

rekrytera till SFAM

Alla specialister eller blivande specialister har sin
specialistférening,
Allmdnléikarnas specialistférening dr SEAM.
Svensk Férening for Allmdn Medicin.

De senaste dren har SFAM expanderat kraftigt och har nu mer 4n 1.000 med-
lemmar. Foreningen har varit och #r verksam inom Vidare- och Efterutbild-
ning, Utvecklingsarbete, Forskning, Avgrinsning mot andra specialiteter,
Internationella kontakter. Féreningen utger ALLMANMEDICIN ~ en tid-
skrift som med ett brett perspektiv tar upp savil kliniska som organisatoriska
fragor, aktuella inom allméinmedicin, allminlikarvard och primérvard. SFAM
arrangerar &rligen ett flertal efterutbildningskurser och méten.

Fortfarande dr emellertid manga allminlikare eller blivande allmin-
ldkare inte medlemmar i SFAM. Det ir var Overtygelse att dven de skulle ha
nytta och glédje av att vara medlemmar i féreningen. Vi vill i detta samman-
hang presentera vad som skrevs i Distr.ldk foreningens informationsblad efter
hdstmétet 1980 i Malmé:

"Programmet var av hég kvalitet och uppskattades av deltagarna. Svensk
Férening for Allmén Medicin, som &r allméinlikarnas vetenskapliga férening,
har emellertid ett alltftr 1agt deltagarantal av distriktslékare. Det kinns dirfsr
angeldget f6r undertecknad att rekommendera lokalavdelningarna att skaffa
information om resp. géra reklam for medlemskap i SFAM.” — B. Gran, sty-
relseledamot DLF.,

For att sdledes n4 alla de allménldkare eller blivande allménlikare, som
dnnu inte & medlemmar i SFAM, vill vi uppmana alla féreningens nuvarande
medlemmar att vidtala sina kolleger. Information om féreningen kan ges pa
arbetsplatsen eller i samband med méten, t.ex. lokala "fackméten” for
distriktsldkare eller praktiker. Anmilan om medlemskap kan insindas pa
nedanstéende talong. Om fler vill anmila sig samtidigt kan listor med namn
inséndas till samma adress.

Vi vill slutligen speciellt patala vikten av att vi intresserar och engagerar
blivande allménlikare fér SFAM.

OBS! Alla medlemmar i SFAM erhaller automatiskt tid-
skriften ALLMANMEDICIN.

Anmdlan om medlemskap i SFAM.
Namn: FRANKERAS
Adress:
Postadress:
Box 5610
Tel.: 11486 Stockholm

202

tala om informations- och pAminnelse-
brev till de ytterst berdrda= oftast pa-
tienter, klienter eller verhuvudtaget
allménheten. Men nir de, som limnat
det grundldggande materialet, ber att
fa ta del av slutprodukten, s 4beropas
plétsligt kostnadsskédl. Man har helt
enkelt inte rad att ge enrapport till var
och en, siger man. Det r nigot som in-
te stimmer i det sammanhanget enligt
min mening,

- Forskningsresultaten borde till-
stéllas féretrddare for det omrade, som
studerats, jag tinker d& ndrmast pa po-
litiker och administratérer, som rent
konkret kan &ndra férutséttningarna
for ett omrade. Ménniskor som alltsa
befinner sig i en maktposition.

- Av tradition presenteras forsk-
ningsresultaten i férsta hand for ve-
tenskapssamhdllet. Aterféringen till
féltet brister. For nédrvarande nimns
faltanknytning och aterférening i en
rad teoretiska presentationer. Tyvirr
far dessa begrepp litt karaktiren av
honnérsord. De blir nog i sigi och med
att de uttalas. Presentationen blir be-
svérjelse, rit.

Margus: — Vad géller mig har utveck-
lingen gatt fran ett f6rsok att forbéttra
vérden till att producera en akademisk
avhandling. Istillet fér direktkontakt
med de sjuka och deras vardgivare har
kommunikationsmedlen blivit veten-
skapliga foredrag och artiklar. Reuma-
tikerna, som var den ursprungliga mal-
gruppen fOr mitt arbete, har alltmer
forsvunnit ur sikte och ersatts av ett re-
lativt anonymt forskarkollektiv.

- Den néra kopplingen mellan en
akademisk avhandling och den fortsat-
ta yrkeskarridren f6r medicinare tyc-
ker jag dr problematisk. Val av dmne-
somrdade riskerar att styras mer av méj-
ligheten att snabbt gira en avhandling
dn av problemets vetenskapliga eller
sociala vdrde. Problemkomplex som
innebdr tvdrvetenskapliga ansatser
och m&dosamt teoretiskt utvecklings-
arbete blir ldgprioriterade.

— Haér &r vi d4 inne p& en svér fraga,
som handlar om vem som skall styra
forskningen. En avndmarstyrd forsk-
ning kan medféra att forskningen en-
dast fyller den legitimerande funktio-
nen. Forutsidttningen for en kritiskt
granskande forskning #r en relativ
autonomi hos forskaren, men risken dr
da, att forskningen fjirmar sig fran
verkligheten.

Inger: - Eller ocksa ~ med anknyt-
ning till det jag beskrev om forskning-
en som ett upplevt hot - att forskning-
en redovisar resultat, som fornekas av
bestillaren dérfor att de alltfor vil be-
skriver verkligheten.

Forfattarpresentation:

Bdda férfattarna arbetar vid social-
medicinska avdelningen i Orebro*
Margus Mdgi dr FV-ldkare och Inger
Svenman dr socionom och tjdnstgor
som utredningssekreterare.

”Postadrgss: Lasarettet, Socialmedicinska avdelningen,
70185 Orebro.
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Peroralt cefalosporin

CEFAMOX"

vid urinvagsinfektioner

= effektivt
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= enkel dosering
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Isoptin®

Knoll N

Tabletter 40 mg, 80 mg och 120 mg,

injektionsvitska 2,5 mgiml R
Kalciumantagonist Grupp 2C 1815

Deklaration. 7 tablett innehdllers Verapamili hydrochloridum 40 mg aut 80 mg aut
120 mg, color (kinolingult, titandioxid) et coastit. q.s. 7 ampull innehaller per mi:
Verapamili hydrochloridum 2,5 mg, natrii hydrochloridum 8,5 mg et aq. ad iniect.

5.
?Jpplysningar. Meda AB, telefon 031-176840.

Egenskaper. Verapamil & en Kalciumantagonist med effekt vid angina pectoris,
férmaksarytmier och hypertension. Den basala verkningsmekanismen &r en selek-
tiv himning av det transmembrandsa flédet av Kalciumjoner genom péverkan pé
sarskilda kalciumkanaler i cellmembranen. Samtidigt bibehilles méjligheten till
aktivering med katekolaminer. Kalciumflodet har en visentlig betydelse for den
kontraktila processen i hjartmuskelcelter och i glatt muskulatur. Darigenom for-
klaras den hammande effekt som verapamil utovar pd isolerade myokard- och
kirlpreparationer. Denna effekt kan elimineras av tex isoprenalin. Verapamil p3-
verkar de perifera blodkarlen och ger vasodilation. Verapamit har ingen effekt pa-
skelettmuskulaturen. Behandling med verapamil-medfdr inga negativa effekter pd
luftvigarna och kan dirfdr dven anvindas hos patienter med obstruktiv lungsjuk-
dom.

Antianginds effekt: Kalciumantagonismen medfor en lagre omsittning av energi-
rika fosfater och ddrmed en minskad syrgasforbrukning. Hamningen av myokardiets
kontraktilitet med minskad syrgasforbrukning anses ha betydelse for den terapev-~
tiska effekten vid angina pectoris. Dessutom spelar koronar vasadilatation en
betydande roll, speciellt vid forekomst av koronarspasm. Genom petrifer vasodila-
tation med blodryckssinkning sker aven en avlastning av hjartat. Hos patienter
med normal viansterkammarfunktion medfor behandling med verapamil inga nega-
tiva hemodynamiska konsekvenser trots hdmningen av myokardiets kontraktilitet.
Antiarytmisk effekt: Den antiarytmiska effekten av verapamil r val dokumenterad
vid férmaksarytmier, Genom kalciumantagonismen minskar verapamil automatici-
teten i ektopiska foci och Gkar overledningstiden { AV-noden med forlangning av
den effektiva refraktértiden. Detta leder till en reduktion av kammarfrekvensen vid
formaksflimmer och -fladder. Vid paroxysmala supraventrikulira takyarytmier er-
hélls oftast omslag till sinusrytm samt recidivprofylax. Effekten p& den kardiala
pacemakeraktiviteten kan upphévas av tex isoprenalin.

Antihypertensiv effekt: Genom perifer vasodilatation reducerar verapamil det peri-
fera kdrlmotstdndet. Verkningen utdvas huvudsakligen pé resistenskirlen. Inga
ortostatiska besvir férekommer under behandlingen och hjirtfrekvensen &kas
inte. Ej heller har natriumretention och reninstimulation observerats. Verapamil
sanker blodtrycket i savil liggande som staende stillning samt under arbete.
Verapamil kan, vid behov, kombineras med diuretika eller a-methyldopa. Kombi-
nation med B-receptorblockerare ar inte laimplig.

Efter oral tillforsel absorberas verapamil ndstan fullstindigt. Den biologiska till-
gangligheten dr ungefdr 20%, beroende pd en omfattande first-pass-metabolise-
ring.

Deﬁ biologiska tillgéngligheten av verapamil Skar vid nedsatt leverfunktion. Vid
oral tillidrsel uppnés maximal plasmakoncentration efter 1-1,5 timma. Ungefir 90%
av verapamil ar bundet till plasmaproteinerna. Halveringstiden i plasma, ir efter
engangsdos 3-5 timmar och i steady state cirka 10 timmar.

Verapamil genomgar en omfattande metabolisering i levern. Verapamil och dess
metaboliter utsdndras huvudsakligen renalt — 70% av den givna dosen. Den vikti-
gaste metaboliseringsvigen ar N-dealkylering. En av huvudmetaboliterna, norvera-
pamil, har ungefar 20% av moderforeningens farmakologiska aktivitet.

Hypertoni —Isoptin kan anvidndas di behandling med B-receptorblockerare, salu-
retika eller kombination av dessa ej har givit onskad effekt eller &r oldmplig.

Indikationer. Angina pectoris. Formakstakyarytmier och AV-nodala takyarytmier. 'l
|
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Kontraindikationer. Bristfalligt kontrollerad hjartinsufficiens (om inte denna orsakas
av takyarytmi), kardiogen chock. AV-block av grad Il och IH samt bifascikutdrt block.
och sick sinus syndrom.

Forsiktighet. Vid hypotension, akut myokardieinfarkt, uttalad bradykardi, digitalis-
intoxikation samt AV-block grad . Forsiktighet bor dven iakttas vid nedsatt lever-
funktion pa grund av minskad first-pass-metabolisering med &tféljande 6kad biolo-
gisk tillganglighet. Samtidig behandling med B-receptorblockerare ar olimplig— se
under Interaktion. Om parenteral tillforsel sker alitfor snabbt, kan AV-block, hypo-
toni och eventue]lt asystoli upptriada. Férmaksflimmer i kombination med WPW-
syndrom (risk att verapamil utléser kammarflimmer).

_ Graviditet och amning. Kategori A. Se speciellt avsnitt mirkt [g].

=

Uppgift saknas om huruvida verapamil passerar dver i modersmjolk.

Biverkningar. Obstipation forekommer. lllamdende, yrsel, huvudvirk och hudut-
slag har raporterats. Vid parenteral tillforsel se under Forsiktighet. ]
Dosering. Interindividuella variationer i first-pass-metabolismen medfor att dosen
b6r avpassas individuelit.

Foljande riktlinjer giller:

Hypertoni: 240-480 mg/dag fordelat p4 3 doseringstillfallen.

Angina, arytmier: 240-480 mg/dag fordelat pa 3—4 doseringstillfillen. Under kortare
tid kan dosen héjas (upp till 720 mg/dygn).

Parenteralt: Vid akuta arytmier 5 mg (1 ampull) som engéngsdos intravendst. Dosen
kan upprepas efter 5-10 minuter och i allminhet ar detta tillrickligt for att uppnd
terapevtisk effekt. Tillforseln skall ske Iéngsamt {2-3 min).

Infusion: ISOPTIN kan ges som infusion 1 isoton koksaltlosning eller glukos, 5~10
mg/timme, totalt upp till 100 mg/dygn.

Barn

Oralt: 20 mg 2-3 génger dagligen for spadbarn och smébarn. 40 mg 2-3 génger
dagligen for storre barn (fér 6vrigt beroende pa dlder och verkning).

Parenteralt: Barn 1-5 dr2-3 mg (0,8-1,2 ml), barn 614 r 2,5-5 mg (1,0-2,0 ml) som
tillfdrs 1angsamt intravendst under noggrann observation av patienten och EKG. Vid
behov kan dosen upprepas efter 5-10 minuter.

.Interaktion. Se speciellt avsnitt markt mgrupp 2C 1815 Verapamil, dar kliniskt

betydelsefulla interaktioner sérskilt markerats.

Hallbarhet. 5 ar.

Forpackningar. Tabletter 40 mg (ljusgula): 100 st vor: 178574, Tabletter 80 mg {ljus-
gula): 100 st vnr: 035873, 250 st vnr: 174235, Tabletter 120 mg (ljusgula): 100 st vnr:
047613. Ampuller: 5X2 ml vnr: 178590.

ISOPTIN

Hypertoniantagonisten




ISOPTIN S/NKER BLODTRYCKET |
— INTE STAMNINGEN

Bibehdller orken, lusten, livsglidjen.

Kalciumantagonism/Isoptin — en verkningsprincip som innebdr
nya méjligheter till behandling av hogt blodtryck.
Isoptin tilliter patienten att kinna sig frisk trots medicinering
— ett aktivt liv utan onddiga biverkningar.

Meda AB, Goteborg.




Andapsin

sukralfat

Lokalt slemhinneskydd
mot flera faktorer

Andapsin

Antacida

Antikolinergika
Cimetidin
Ranitidin

[¢]

Referenser:

Nagashima R: Development and Characteristics of Sucralfate, J Clin Gastroenterol 3 (suppl 2): 103—110, 1981.
Nagashima R: Mechanism of Action of Sucralfate, J Clin Gastroenterol 3 (suppl 2): 117—127, 1981.
Tesler M and Elizer S: Protection of Gastric Mucosa by Sucralfate from Aspirin-Induced Erosions, J Clin Gastroentero] 3 (suppl 2):

175—179, 1981.

Tarnawski A et al: Comparison of Antacid, Sucralfate, Cimetidine and Ranitidine in Protection of Gastric Mucosa against Ethanol

Injury, Gastroenterology vol 84, No 5, Part 2 p 1331, 1983.

Caldwell JR: Pilot Trial of Sucralfate in Patients with Gastrointestinal Symptoms Associated with the Use of Nonsteroidal Anti-In-
flammatory Agents, Gastroenterology vol 84, No 5, Part 2 p 1119, 1983.

Andaﬁsin® tabletter 500 mg

Antiulcysmedel med lokal slemhinneskyddande effekt.

Deklara;ion. 1 tablett innehéller: Sukralfat 500 mg, constit. q.s.

Egenskaper. Sukralfat 4r alkaliskt aluminumsackarossulfat, som
vid peptiskt sar huvudsakligen verkar med en lokal slemhinne-
skyddande effekt. Sukralfat bildar ett komplex med proteinerna i
sérets botten. Affiniteten till skadad slemhinna &r storre 4n till
frisk véi\[nad. Sukralfat resorberas i ringa utstrickning fran mag-
och tarmkanalen.

Indikationer. Duodenalsar.
FérsiktiThet. Patienter med grav renal insufficiens,. sdrskilt vid

hemodialys, da sukralfat innehaller aluminium.

Graviditet och amning. Kategori A. Se speciellt avsnitt miarkt [&]i
FASS. Sukralfat passerar ej 6ver i modersmjolk.

Biverkningar. Gastrointestinala biverkningar upptrider i ca 2%.
Vanligast ar férstoppning. Muntorrhet finns rapporterat.
Dosering. Till vuxna 2 tabletter 4 ganger dagligen en timme fore
maltid och vid sénggaendet. Om antacida ordineras samtidigt bor
detta intagas minst en halvtimme fore eller efter Andapsin.
Forpackningar.

Tabletter 500 mg (vita, runda med skara @ 11 mm).
Tryckfdrpackningar 50 st, 100 st, 250 st.

»
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En stor och ofta krdvande grupp
patienter som distrikitsldkaren och
distriktssjukgymnasten moter dr de
med ldngvariga symptom frdn rérel-
seapparaten.

Genesen dr ofta oklar, dven om
man ganska tidigt anar att sdvdl
biomekaniska som psykologiska
mekaniska dr av betydelse. Dessa
patienter remitteras i regel till orto-
pedkliniker for bedomning men
kommer oftast i retur till allmén-
ldkaren i ofGrdndrat skick.

Tyvdrr har grundutbildningen inte
rustat oss sdrskilt vdl for att ta
hand om dessa patienter. Atmin-
stone dldre ldkare (6ver 30 dr) dril-
lades i att urskilja de mest subtila
diastoliska hjdrtbldsljud, men fick
aldrig ndgon undervisning i hur
man systematiskt underséker rorel-
seapparaten. Sikert dr detta missfor-
hdllande nu borta. Tillstromningen
till de kurser i ortopedisk medicin
som bla ges av NLV och provinsial-
lékarfonden talar dock sitt tydliga
sprdk om de efterbehov som finns.

I Sollentuna primdrvdrdsomrdde
(45.000 invdnare, tio ordinarie
distriktsldkare och sex distriktssjuk-
gymnaster) finns det sedan hosten
1981 en forsoksverksamhet med
konsult fran avdelningen for fysika-
lisk medicin och rehabilitering vid
Karolinska sjukhuset. Verksamheten
har frdmst varit inriktad pd de pro-
blempatienter som har langvariga
smdrttillstdnd fran rorelseorganen
av icke-kirurgisk natur, dvs det
omrdde som allt oftare kommit att
sammanfattas under rubriken orto-
pedisk medicin. Vi rapporterar hdr
det forsta drets erfarenheter.

Verksamheten har omfattat dels
patient-konsultationer, dels utbild-
ning, och dgt rum pd Sollentuna
vdrdcentral var tredje till var fidrde
fredagseftermiddag (sammanlagt tio
tillfillen hosten 1981-vdren 1982).

Konsult har hela tiden varit bitrd-
dande overldkare Rolf Nordemar.
Frdn primdrodrden har deltagit
distriktssjukgymnaster och ordinarie
distriktslikare fran Rotebro vdrd-
central, Sollentuna vdrdcentral samt
sjukgymnastmottagningen och
ldkarstationen i Edsberg.

Nyckelord: Ortopedisk medicin, pri-
mérvard, konsultverksamhet.

ALLMANMEDICIN - ARGANG 4 - 1983

Konsult i ortopedisk medicin — en
forsoksverksamhet

ANNA-KARIN FURHOFF - LENA NORD - ROLF NORDEMAR

Tabell I.

Sjukgymnasters (sjg) och likares ({ldk) bedomning av den nytta man haft

av utblldnmgstﬂlfallena

Amne Mycket god

Ganska god Foga

sig lak sjg lak sjg lak
Halsrygg 4 1 0 5 1 0
Brostrygg 2 0 1 4 1 1
Léndrygg 2 1 1 2 0 0
Axlar 4 3 1 1 0 1
Hofter 4 1 1 3 1 0
Uppliggning tva terminer, gjordes en ny enkét som

Vid konsultationerna har patienten
understkts av konsulten tillsammans
med ansvarig distriktslikare och den
behandlande sjukgymnasten. Man har
sedan haft tillfille att resonera om
diagnosen och lidgga upp en behand-
lingsplan. Tidsatgangen har varit ca 40
minuter per patient, varvid man hun-
nitmed tre patienter under tva timmar.
Efter detta har en timme anslagits till
gemensam genomgang av undersok-
ningsteknik vid analys av smérttill-
stdnd i rorelseorganen. Olika behand-
lingsmetoder har ocksd diskuterats
oversiktligt, men tonvikten har lagts pd
unders6kningsteknik. Deltagarna har
trdnat pa varandra.

Forvintningar

Innan verksamheten borjade gjordes
en enkit for att fa reda pa distrikts-
ldkarnas och sjukgymnasternas attity-
der och forvintningar. Av de svarande
(sju sjukgymnaster och nio ldkare) an-
sdg samtliga att den planerade utbild-
ningen var mycket angelidgen eller an-
geldgen (en ldkare). Lakarna ansag all-
mént att malséttningen borde vara att
ge hjdlp till en forbéttrad diagnostik
och behandling, och férvidntade sig
sérskilt att fa praktisk handledning i
unders6kningsteknik. De ansag sig ha
bristfilliga kunskaper, sérskilt inom
omrddena axlar och hals-brgst-ldnd-
rygg. Sjukgymnasterna var ocksé ange-
ldgna om en forbétirad kunskap i diag-
nostik och behandling. De betonade
sérskilt starkt det virdefulla i att utbil-
das tillsammans med ldkarna, si att
man skulle kunna f& en enhetlighet vad
giller unders6kningsteknik, diagnos-
tik och mélsittning i behandlingen. De
ansag att de hade bristfilliga kunska-
per inom omradena rygg och axel.

Utbildningens virde
Véren 1982, nir verksamheten pagatt i

besvarades av sex sjukgymnaster och
sju ldkare. Sjukgymnasterna hade del-
tagit vid i genomsnitt sju tillfdllen och
ldkarna vid fyra tillfdllen. Sjukgymnas-
terna ansdg sig ha haft ndgot mer nytta
av den dn ldkarna (tabell I). Av kom-
mentarerna framgér att Iikarna ansag
det virdefullt att ha fitt trdna manuell
undersékningsteknik p& varandra,
men onskade i 6kad omfattning tillf4l-
le att under handledning tréna palpa-
tion pé patienter. Sjukgymnasterna an-
ség ocksé att den praktiska undervis-
ningen i undersdkningsteknik varit
vérdefull, men onskade mera tonvikt
pé behandling. Aven de énskade en
mera patientorienterad undervisning.
Bade sjukgymnaster och ldkare ¢nska-
de att utbildningen skulle fortsitta.

Konsultverksamheten

Inom ramen f6r sjdlva konsultverk-
samheten hade fem ldkare f4tt hjdlp att
bedéma i medeltal 2,6 patienter och
sex sjukgymnaster hjilp med i medel-
tal lika méanga. Bade ldkare och sjuk-
gymnaster ansag sig ha haft stérst hjilp
av konsulten vid diagnostiken (tabell
II). Man ansdg ocksa att det varit myc-
ket vérdefullt att ha triffat patienten
tillsammans med konsulten, Bade 13-
kare och sjukgymnaster onskade att
konsultverksamheten skulle fortsitta
med samma utformning.

Kommentarer

Konsulten:

Att fungera som primérvirdskonsult
och ha ett utbildningsansvar bade un-
der sjélva konsultationen och vid den
efterféljande undervisningstimmen &r
relativt pafrestande. Att viirdera och
handldgga detta under ett 40-minu-
tershestk och samtidigt demonstrera
undersgkningsteknik infor flera lyss-
nare (1—2) dr svart. Jag har ibland tyckt
mig mérka att bade den behandlande
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Tabell I1.

Sjukgymnasters (sex svar) och ldkares (fem svar) bedémning av i vilka avseenden
konsultverksamheten varit till hjélp/fordel

mal. Trots att patienten ofta har manga
psykiska palagringar maste vi ju &nda
se vilka somatiska symptom som finns
for att ge patienten en adekvat behand-

Stor hjalp/fordel Ganska god Inte sa stor ) ;! L N
- ling. Naturligtvis forscker vi fa patien-
Dlagnos. 8 2 1 ten att inse sambandet mellan kropp
Behandling 4 7 0 och sjil s& han/hon inte blir fér soma-
Se patienten tillsammans 10 1 0 tiskt fixerad.
Slippa skicka patienten till KS 5 5 0 P4 vardcentralen har vi sjélva gans-

ldkaren och sjukgymnasten 6nskar att
jag skall koncentrera min undersok-
ning till endast den kroppsdel dér det
onda sitter och pa s& sétt hitta ett fel
som med nigon enkel dtghrd kan av-
hjdlpas. Den som har sysslat med lang-
variga smértproblem under en tid &r
medveten om att s enkelt dr det séllan
utan det dr nddvéndigt att bilda sig en
helhetsuppfattning om den ménniska
som har ont. Dels kan smiértan i en
kroppsdel vara en referred pain fran
ett annat omréade, dels kan den bero pa
en 6kad smértkénslighet till £5ljd av
sjukdomsprocesser ‘sonl pagar nigon
annanstans. En omfattande anamnes
och en noggrann fysikalisk diagnostik
ger bra diagnostiskt underlag och ska-
par ett fortroende hos patienten infor
den vidare behandlingen.

Mycket viktigt 4r ocksa att omfat-
tande psyko-sociala problem kan ligga
bakom langvariga smdrttillstdnd.
Kanske har de vikarierande distrikts-
likarna och de som &r under utbild-
ning svérare att se dessa samband &n
de ordinarie distriktsldkarna. De sena-
res lingre erfarenhet forklarar sdkert
skillnaden. Att de ordinarie distrikts-
likarna i Sollentuna deltar i Balint-
grupper 6kar givetvis ocksa deras for-
stéelse for sambandet mellan psyko-
sociala faktorer och sjukdom.

Min erfarenhet av konsultations-
verksamheten hittills dr att det finns
ettstort behov av efterutbildning inom
omrddet smérttillstdnd i rorelseorga-
nen och inte minst géller detta forstael-
sen av psykologiska och socijala pro-
blem som bakgrund till kronisk smér-
ta. Det talas i dag mycket om behovet
av en helhetssyn inom sjukvarden och
jag kan bara bekréfta hur viktig denna
helhetssyn dr och hur svirt det kan
vara att formedla den och att ta emot
den.

Distriktsldkaren:

De patienter som vi bett konsulten i or-
topedisk medicin att se pa har ofta va-
rit sddana med utdragna besvir, dér
man trots omfattande utredning och
| langvarig fysikalisk behandling inte
kunnat hjédlpa patienten pa ett till-
fredsstéllande sétt. Problemet har i re-
gel varit osdkerhet i diagnostiken.
Aven om ldkaren varit s& gott som
overtygad om att det funnits ett sam-
band mellan patientens smérta och
funktionsinskrinkning & ena sidan och
psykosociala faktorer 4 andra sidan,
kan det ha varit omgjligt att f4 patien-
ten att acceptera detta. Lidkaren kan ha
haft svart att inte smittas av patientens
oro, som i sin tur fatt ndring av ldka-
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rens osdkerhet, med ytterligare under-
s6kningar som foljd. Dessa bekréftar
for patienten att ldkaren misstédnker ett
organiskt fel, och Okar hans/hennes
oro dnnu mer.

Bade for ldkaren och patienten kan
I6sningen i en sddan situation vara en
specialistkonsultation. Det vérdefulla
med konsultationernai ortopedisk me-
dicin har varit att man i regel kommit
fram till en positiv diagnos, och det
dven nédr patientens besvér haft en psy-
kosocial genes. Det vanliga &r ju an-
nars att en konsultation endast bekraf-
tar eller utesluter organisk sjukdom.

Néar man dessutom tréffas alla fyra
tillsammans (patient, konsult, sjuk-
gymnast och distriktsldkare) finns det
mycket goda forutsdttningar for att
man tillsammans ska kunna komma
Overens om ett realistiskt behandlings-
mal och en behandlingsplan som kan
komma att fungera. Att distriktslikare
och en sjukgymnast faktiskt &r nérva-
rande under konsultationerna minskar
ocksa patiuentens méijlighet att ge en
(oftast omedvetet) tillréittalagd skild-
ring av vad som hént vid mé&tet med
konsulten.

Likares utbildning i fysikalisk diag-
nostik av rérelseorganens sjukdomar
ar i regel dalig, och konsultens utbild-
ningsinsatser. dr dédrfér uppskattade.
Verksamheten har av praktiska skal
dgt rum pa fredagseftermiddagar da
manga deltidsarbetande &r lediga. Det
#r tyvirr ocksd en populér tid f6r sam-
mantridden och méten av annat slag.
Det dr synd att likarna inte har kunnat
delta i mer dn i genomsnitt fyra av tio
utbildningstillfillen, men allt eftersom
utbildningen fortsitter hoppas vi kun-
na komplettera véra kunskaper.

Distriktssjukgymnasten:

Det dr en mycket stor fordel att bade
lakaren och sjukgymnasten dr med vid
patientundersékningen sd att vi kan
diskutera diagnos, behandling, be-
handlingsmal mm. I en del fall har inte
patienten fitt sjukgymnastik utan forst
remitterats till konsulten for att fa en
diagnos. Vid undersékningstillfillet
har vi da bestimt om eventuell be-
handling och behandlingsmal. Patien-
ten har sedan kunnat fa behandling
under tre veckor och vi har haft majlig-
het att diskutera resultatet nésta gdng
konsulten kommit.

Ménga av patienterna med langvari-
ga besvir har en mingd symptom. Vi
har ibland behovt konsultens hjilp
med att bedoma patientens funktions-
nedsittning for att planera fortsatt be-
handling och sitta upp ett realistiskt

ka goda mdijligheter att skapa oss en

helhetsbild av patienten och hans/

hennes problem. Beroende pa bla:

— hog vardkontinuitet

- mycket bra samarbete mellan di-
striktslikare och distriktssjukgym-
nast

— gott samarbete med Sollentuna psy-
kiatriska mottagning med bla hand-
ledning av ordinarie distriktssjuk-
gymnaster och distriktsldkarelettav
en psykolog.

Det kinns dérfor riktigt att konsul-
ten kommer till vardcentralen och
hjélper oss med fler “pusselbitar” till
helhetsbilden i stéllet £6r att patienten
dker till specialisten. Remiss eller re-
misssvar kan ju aldrig ersétta en direk-
kontakt.

Undervisningen har framst varit in-
riktad pa undersékningsteknik och var
Onskan #r att den ska bli mer patient-
inriktad. Kanske i form av att vi disku-
terar runt ett patientfall och trédnar un-
derstkningsteknik och behandling pd
varandra i anslutning till detta. Vi kén-
ner ett behov av att 6ka var kunskap
vad giller differentialdiagnostisering
och behandling.

Det &r positivt att lakare och sjuk-
gymnaster deltar i undervisningen till-
sammans sd vi lir oss en gemensam un-
dersokningsteknik och arbetar mot
samma mal.

Forfattarpresentationer

Anna-Karin Furhoff, docent, di-
striktsoverligkare, Sollentuna wvdrd-
central, Box 164, 19123 Sollentuna.

Lena Nord, distriktssjukgymnast, Sol-
lentuna vdrdcentral, Box 164,
19123 Sollentuna.

Rolf Nordemar, docent, bitrddande
Overldkare, avdelningen for fysikalisk
medicin och rehabilitering, Karolins-
ka sjukhuset, Box 60500,

10401 Stockholm.
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RORLIGHETSTRANING - STRETCHING 442732¢

B

Rorlighetstrining utgor en
behandlingsform inom
sjukvdrden och dr en viktig
del av den moderna idrotts-
traningen. Det finns flera
olika metoder for att trana
upp rorligheten. I artikeln
beskrivs dessa metoder
samt ndgra studier som
undersokt i vilken utstrdck-
ning de utgor effektiva
traningsformer. Det dr svdrt
att pd basis av dessa
studier entydigt sld fast att
en viss traningsform dr
Overldgsen ndgon annan.

Nyckelord: Stretching, led- och mus-
kelsjukdomar, behandling.

Forlidngning av forkortad muskulatur
har linge varit en viktig behandlings-
metod inom ortopedisk medicin, och
pa senare ar har en god rorlighet upp-
mirksammats av idrottsrorelsen som
en viktig faktor for att forebygga ska-
dor ochmdjliggora ett mer optimalt ro-
relsemonster.

Traningsmetoder

De metoder som anvénds for att tréina
upp rorligheten kan delas in i tre hu-
vudgrupper.

1) Traditionella tdnjningar

Genom en sving-rorelse tilldelas en
kroppsdel stor rorelseenergi som ut-
nyttjas for att ta ut en rorelse lite ut-
over det “normala” maximala rorel-
seutslaget i en led. Ténjningen f6ljs of-
ta av en efterténjning.

2) Passiv tdjning

Rorelseutslaget tas ut maximalt (intill
smirtgrinsen), varefter man héller
kvar i detta ldge och forsoker oka ro-
relseutslaget efter hand som muskula-
turen tojs ut. I den passiva t6jningen
utnyttjas yttre krafter (tex tyngdkraf-
ten) for uttéjningen.

3) Aktiv spdnning — passiv t0jning
Inleds med en maximal statisk kont-
raktion av den muskelgrupp som skall
tojas ut, f6ljd av en passiv tdjning av
muskelgruppen till ytterldget.
Metoderna har var och en ett antal
varianter som friamst skiljer sigmed av-
seende p4 tidsdurationen av olika fa-

SEr.
ALLMANMEDICIN - ARGANG 4 - 1983

ekten av olika metoder att trana
rorlighet esrex scuant

Jamforande studier

Tyvirr saknas grundlig kunskap om ef-
fektiviteten hos de olika metoderna.
Det kan dock vara motiverat med en
kort redogorelse for ndgra studier och
4t vilket hall de pekar. Grahn och Nor-
denborg (1) jimférde metoden aktiv
spanning-passiv t6jning med den tra-
ditionella tdnjningsmetoden. Den for-
ra metoden utfordes med en 7 sekun-
der 1ang maximal isometrisk forkont-
raktion foljd av 2 sekunders avslapp-
ning och dérefter 7 sekunder av passiv
tGjning. Detta upprepades fem ganger.
Tanjningarna utférdes under lika lang
tid som hela aktiv spdnning-passiv t6j-
ning-metoden tog i ansprak. Trianingen
utfordes tre ganger i veckan under fyra
veckor. Metoden aktiv spdnning-pas-
siv tGjning gav 3,5 ganger storre 6kning
av rorligheten &n de trditionella ténj-
ningarna. Tanigawa (2) jaim{orde effek-
ten av passiva tdjningar (7 sX4) med
aktiv spanning-passiv tojning [(odefi-
nierad lingd pé férkontraktionen—pas-
siv tGjning 7 s)X4]. Trdningen genom-
férdes tva génger per vecka i 3,5 vec-
kor. Aktiv spinning-passiv t6jning re-
sulterade i dubbelt s& stor 6kning i r&r-
ligheten som enbart passiv t6jning.

Holt (3) studerade 6kningen i rorlig-
het efter enstaka tréningspass med oli-
ka metoder. De metoder som jamfor-
des var traditionella ténjningar [(20 s—
10 s vila)X8], passiv tojning [(5 s for-
kontraktion-2 s aktiv t6jning)X3)-10s
vila)X8]. Aktiv t6jning &r niar man en-
dast utnyttjar antagonistmuskulaturen
for att t6ja ut en muskelgrupp.) Rorlig-
hetsGkningen direkt efter ett trénings-
pass var tre ganger stérre med metoden
aktiv spidnning-aktiv tojning jamfort
med ténjningarna och den passiva t6j-
ningen. DeVries (4) jamforde effekten
av traditionella tdnjningar med passiv
uttdjning (2X30 min/vecka under 3,5
veckor). Rorligheten Gkade lika myc-
ket med de olika metoderna.

Ovan nimnda studier talar saledes
for att metoden aktiv spinning—passiv
tojning vid langvarig trining ger storre
rorlighetstkning én traditionella ténj-
ningar och passiv t6jning. Négon st6z-
re skillnad i effektivitet mellan de tvé
senare metoderna verkar inte forelig-
ga. Forklaringen till ovan skulle kunna
tidnkas vara att den aktiva spinningen
leder till en postkontraktorisk inhibi-
tion som underldttar tdjningen. Detta
utgér i varje fall den teoretiska bak-
grunden till forkontraktionen.

Det dr mojligt att en sddan meka-
nism dr verksam vid olika neuromus-
kuldrt abnorma tillstdnd. Hos friska

personer verkar emellertid inte vilje-
missiga tdnjningar eller passiva toj-
ningar utlosa nigon strackreflex som
skulle kunna motverka t6jningen (5).
Skillnaden mellan metodernas resultat
kan eventuellt bero pa det faktum att
den tid muskel-sen komplexet utsattes
for tension i ovan longitudinella tré-
ningsstudier var lingre vid metoden
aktiv spianning—passiv t6jning dn vid
metoderna passiv tojning (2) och tradi-
tionella tinjningar (1). I studien av
Holt (3) var emellertid den totala tid
som muskel-sen komplexet utsattes for
tension konstanthallen. And4 blev den
akuta effekten av ett trdningspass stor-
re vid aktiv spidnning-aktiv tdjning.
Det #r sledes mojligt att en forkont-
raktion i sig underldttar tGjning pé ett
for ndrvarande oként sétt.

Sammanfattning .
Dejimforande studierna avrorlighets-
trianing dr fataliga, vilket gor det svart
att med sidkerhét sl fast att den ena el-
ler andra metoden &r mer effektiv. En
del talar dock for att en statisk kont-
raktion fore tGjningen dr av betydelse
for téjningens resultat. Rorlighetstré-
ningen #r - jaimfort med tex styrke-och
konditionstrdning — svart att standar-
disera och kontrollera samt mycket be-
roende av noggrann instruktion. Detta
gor att jamforande studier mycket létt
kan paverkas av forviantade effekter.
For att erhalla Gkade kunskaper om
rorlighetstraning finns dérfér behovav
vél kontrollerade studier.

Referenser:

1. Grahn, R, och Nordenborg, T, 1979: Ror-
lighetstrining - jamférande studie av tvd
metoder. Idrottsldrarlinjen. Gymnastik- och
Idrottshogskolan i Stockholm.

2. Tanigawa, M, 1972: Comparison of the
hold-relax procedure and passive mobiliza-
tion om increasing muscle length. Physical
Therapy 52: 725-735.

3. Holt, L, Travis, T, och Okita, T, 1970:
Comparative study of three streching tecni-
ques. Perceptual and Motor Skills 31: 611~
616.

4. DeVries, H, 1962: Evaluation of static
stretching procedures for improvement of
flexibility. Research Quarterly 33:222-229.
5. Nilsson, J, och Almgren, U, 1982: Fore-
komsten av strickreflexer i samband med
rorlighetstraning. Tidskrift i Gymnastik 9:
365-371.

Forfattarpresentation:

Peter Schantz* dr gymnastikdirektér
och forskarstuderande vid Institutio-
nen for fysiologi 111, Karolinska insti-
tutet (vid GIH).

*Postadress: Institutionen for fysiologi 111, Lidingd-
vigen 1, 114 33 Stockholm. Tel 08-23 37 20.
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EGENVARD

Artikeln grundar sig pd
enkdtstudier, genomforda
dels bland vuxna och dels
bland tondringar fran tvd
olika sociala miljéer.
Avusikten var att med stod
fran studierna antyda even-
tuella brister och skillnader
i kunskaper bdde avseende
enklare och svdrare egen-
vdrdsproblem, samt att
bemdéta rubriken “Informa-
tion om egenvdrd - behévs
det?”

Nyckelord: Enkétstudier, egenvards-
kunskaper, information.

Bakgrund

P& Annedalskliniken i Goteborg ge-
nomfordes under 1980 och 1981 en-
kitstudier i egenvard bland 700 bess-
kare pa kliniken eller dess apotek. De
som deltog var framf¢r allt i dldrarna
20-60 ar. Bigge konen var ungefir lik-
virdigt representerade. (1, 2).

Enkétfragorna géllde dels ldttare
egenvardsproblem, 200 vuxna deltog,
dels svirare medicinska stéllningsta-
ganden, 500 blev utfragade. Svaren
vittnade om patagliga brister framfér
allt vad géllde ldttare egenvardsfragor.

Hur férholl det sig dd med motsva-
rande egenvardskunskaper hos ungdo-
mar och skolelever?

For att £a svar pa den fragan gick vi
véaren -82 ut till ett par skolor med de
egenvardsfragestdliningar, som vi upp-
fattade som vésentliga, som individen,
hér eleven troligen forr eller senare
skulle stillas infor.

Material och metod

Vi gick ut med enkiter till 208 elever i
dldrarna 15-16 &r. 101 elever {53 flic-
kor, 48 pojkar) kom fran arskurs 9ien
skola pé Hisingen, ett omréde i Gote-

lem. Resten dvs 107 elever (57 flickor,
40 pojkar), horde till 9:or i en skola i
Lerum, en mindre villakommun utan-
fér Goteborg, ddr de sociala proble-
men &r farre.

Eleverna har fatt besvara fragorna i
nérvaro av undertecknad eller i nérva-
ro av ldrare, som informerats om hur
frdgorna skulle tolkas och enkéten fyl-
las i.
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Information om egenvard - behovs det?

LOTTA TILLANDER - ATLE WOHRM

Vi har jamfort enkédtresultaten mel-
lan de tva elevgrupperna, vi har ocksd
jamfort skolbarnen med de tidigare
ndmnda 70 vuxna deltagarna.

RESULTAT
Kunskaper om egenvard
(ldttare egenvardsfragor)

- Otit och sinuit

Fragan 16d "Tror du att risken for
komplikationer i form av bihélein-
flammationer och Groninflammatio-
ner Okar eller minskar om man ligger
till séings under en forkylning?” Svaren
visade att ungdomarna hade &nnu
sémre kunskaper &n vuxna om bésta
kroppsldget vid nidstdppa och forkyl-
ning, 87 procent i bégge elevgrupperna
trodde att komplikationsrisken mins-
kade om man l4g till sings. Motsvaran-
de siffra hos de vuxna var 76 procent.

- Ndsblodning

Den andra frdgan "Om du fir en nés-
blédning och vill stoppa den s effek-
tivt som mdjligt, vad gor du da?”

Svarsalternativ:

- Ligger dig pa rygg och klimmer
om nasan.

- Sétter digien stol och klimmer om
nésan.

Aven nir det giller nasblodning fin-
ner man att kunskaperna hos ungdo-
marna dr sdmre dn hos vuxna och nés-
tan lika déliga som nér det géller for-
kylning. I elevgrupperna anser 80 pro-
cent av Lerumbarnen resp 65 procent
av Hisingsbarnen att man ska ligga pa
rygg och klimma om nisan vid nés-
blédning. Samma uppfattning hade 58
procent av de vuxna.

— Skrubbsdr

"Hur brukar du skota ett litet sar, typ
skrubbsar? Vad tvittar du med?” var
fraga nummer tre. (Tabell 1.)

Svaren tydde pd att skrubbsir i
maénga fall bidde bland barn och vuxna
(53 procent) skéts pa ett onodigt sofis-
tikerat sdtt med desinfektionsmedel
typ Desivon och Biosept. Det forst-
namnda dr ett relativt dyrt preparat (ca
22 kr/1) och har ej visat sig ha béttre
rengodrande effekt dn vanlig tval och
vatten eller koksaltldsning. Inte ens
koksaltlosning for 18 kr/l behover
man koépa. Egen blandning av en liter
vatten med en tsk salt duger gott.

(Under ovriga forslag ndamndes i
Vuxengruppen: saliv, bensin, i Lerums-
gruppen: alsolsprit, saltlésning, kon-
jak, 1 Hisingsgruppen: aceton, ingen-
ting.)

Tabell I. -

Skotseln av skrubbsar hos vuxnarespek-
tive barn i Lerum och pa Hisingen. Antal
och procent.

Vuxna Barn Barn
SVAR Vuxna Lerum % Hisingen %
Desivon 58 54 42
Tvél och vatten 38 40 47
Ovrigt 4 6 11
Bortfall 4 0 0
TOTALT 200 107 101
- Feber

Fragan var: ”Ar det farligt att motione-
ra med feber i kroppen?” (fragan fanns
ej med i vuxenenkéten).

Ja, svarade gliddjande nog 91 procent
i Lerum, men endast 78 procent pa Hi-
singen. Séaledes var det 22 procent av
Hisingsbarnen som skulle kunna utsét-
ta sig for denna risk pga bristande
kunskaper.

— Ldkemedel

"Nédmn ndgra ldkemedel som du tror dr
speciellt olémpliga att kombinera med
alkohol?”

Bland de vuxna och Hisingsbarnen
fanns en relativt god kunskap om att
psykofarmaka+sémnmedel och alko-
hol ej bor kombineras. Lerumsbarnen
némnde analgetika i storre omfattning.
Som exempel togs Doleron, Treo, Ba-
myl, Morfin. Cirka 27 procent av bade
barn och vuxna hade den icke bevisade
uppfattningen att antibiotika typ pc
och sulfa och alkohol ej kan kombine-
ras, Bland 6vriga forslag var det fram-
for allt hjdrtmedicin som ndmndes.

Tabell 1l. -
Likemedel som vuxna resp barniLerum
och pa Hisingen tror ar olampliga att
kombinera med alkohol. Antal och pro-
cent.

Vuxna Barn Barn
SVAR % Lertim % Hisingen %
Antibiotika 32 31 15
Psykofarmaka+ 41 15 42
somnmedel
Analgetika 20 45 31
Ovrigt 7 9 8
Bortfall 12 0 8
TOTALT 200 107 101

Kunskaper om egenvard
(svarare egenvardsfragor)

- Ryggskott
Tabell III visar de alternativ som gavs
och de alternativ som valdes vid rygg-

skott.
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Fragan 16d: "Om du i samband med
tungt lyft i hemmet pl6tsligt far ont i
korsryggen och ej kan rdta pa ryggen,
vad gor du dé i forsta hand?”

Av enkitsvaren kunde man utlédsa
att ca 14 procent i snitt hade gjort fel,
dvs uppmjukningsrorelser eller fort-
satt arbeta. Detta dr en anmarknings-
vért hog procent och likvardig i de tre
grupperna.,

Bland egna alternativ foreslogs: St-
ta sig, elektriska stotar, sjukvardsupp-
lysningen, s¢ka ldkare, séka naprapat.

- Magont

”Om du haft rejdlt ontimageni ett-tva
dygn, forsokt strunta i det hela och va-
rit i arbete som vanligt, men dérefter
far stigande feber och tilltagande vérk,
illamdende, krdkningar, vad gér dudéi
forsta hand?”

Svarsalternativen var givna &ven
denna géng och visade (se tabell IV) att
alltf6r ménga och framf6r allt Hisings-
barnen nappade pa och foreslog smirt-
stillande medicin. De flesta anade dock
att frigan exemplifierade en allvarliga-
re magidkomma, som man bor s¢ka for.

Som andra alternativ foreslogs: toa-
lettbestk, dta glass, ldgga sig, avvakta,
ta det lugnt.

Tabell Il

Alternativa atgirder som valdes av vux-
na resp barn i Lerum och pa Hisingen vid
akut Lumbago. Antal och procent.

Svarsalternativ  Vuxna% Lerum 4 Hisingen%

Vilar pa rygg 55 38 55
Provar varme- .

«dyna el dylikt 12 39 20
GOr uppmj rorel-

ser typ framat-

bojning 12 13 17
Forisatter ait ar-

beta som vanligt 2 2 3
Annat alternativ =~ 12 5 4
Borifall 7 3 2
TOTALT 500 107 101
Tabell IV,

Alternativa atgdrder som valdes bland
vuxna resp barn i Lerum och pa Hisingen
vid ihallande och accentuerade bukbe-
svar. Antal och procent.

Svarsalternativ  Vuxna% Lerum% Hisingen%
Ringer Sjuk-

vardsupplysn 46 48 47
Soker akut pa

sjukhus 35 24 24
Bestaller tid .

hos lakare 5 11 9
Tar smartstil-

lande medicin 3 6 11
Varme och mas-

sage pa magen 1 0 1
Tar Laxermedel 0 0 0
Andra alternativ 3 11 8
Bortfall 7 0 0
TOTALT 500 107 101
- Brostsmdrtor

Fragan 16d: "Om du plétsligt far svara
smértor mitt i brostet nér du sitter och
tittar p4 TV och det inte gar dver fastin

ALLMANMEDICIN - ARGANG 4 - 1983

du ldgger dig och vilar en halvtimme,
vad gor du da?”

(I elevernas enkiit ersattes "du” med
“morfar”.)

Svaralternativ givna. Se tabell V.

Tabell V.
Alternativa forslag som valdes av vuxna
resp barn i Lerum och pa Hisingen vid
svara ihallande brostsmirtor. Antal och
procent.

Svarsalternativ.  Vuxna% Lerum% Hisingen%
Ringer Sjuk-

vardsuppl 51 31 23
Ringer direkt

efter ambulans 17 51 52
Aker egen bil el

taxi till sjuk-

hus 14 15 15
Tar en Magne-

cyl och avvak-

tar 11 0 7
Annat alterna-

tiv 5 3 1
Bortfall 2 2 1
TOTALT 500 107 101

Under annat alternativ foreslogs vi-
la, ringa anhdrig.

Brostsmartor associerades av flerta-
let till en dkomma som bor féranleda
lakarkontkat, men alltfér méanga och
ungefir lika hog procent i alla tre grup-
perna, tyckte att man skulle kunna ta
sig till ldkare med egen bil eller taxi, sa-
ledes &r de inte inforstiddda med den
risk man kan utsétta sig sjdlv och sina
medtrafikanter £6r vid en hjartinfarkt
och ev komplicerande hjédrtstillestand.
Kommentar till enk&tsvaren
Nar det géllde “ldttare egenvardsfra-
gor” kan vi med vart lilla material anty-
da att de testade kunskaperna dr simre
hos ”vara” tondringar dn hos “véra”
vuxna. En viss skillnad i resultat mel-
lan véra tvd ungdomsgrupper kunde
mérkas nér det gilide frdgorna mo-
tion-feber och mediciner-alkohol.

Kunskaperna kring svirare egen-
vardsprogram var genomgdaende béttre
och ritt lika i alla tre grupperna, un-

Tabell VI.

Alternativa informationskillor fran vilka
vuxna resp barn i Lerum och pa Hisingen
anser sig ha inhdmtat mest egenvards-
kunskaper.

Informations-

kélla Vuxna% Lerum% Hisingen%
Lakare 45 47 37
RadioTV 29 18 22
Medic hand-

bocker 20 8 15
Dagstidningar 18 8 13
Bekanta/slak-

tingar 18 41 35
Sjukvérdsuppl 13 22 32
Veckotidningar 8 5 10
Sjukskoterska 7 13 6
Skola 6 20 22
FASS 6 4 1
Ovrigt 5 8 2
Apotek 1 2 5
Bortfall 16 2 0
TOTALT 200 107 101

dantaget Hisingselevernas terapifor-
slag vid magbesvir.

Aktuella och framtida informations-
killor - en diskussion

Det finns uppenbarligen bristande
kunskaper i egenvéard hos bade &ldre
och yngre. Irealiteten innebér detta att
man soker for krimpor som man skul-
le kunna skota sjdlv eller motsatsen,
man kanske stker for sent.

Detta i sin tur har medf6rt onddig
belastning pa sjukvardsapparaten och
pé samhadllsekonomin.

Varifran har da individen fatt de fies-
ta egenvardskunskaperna hittills?
Denna frégan ingick ocksa i enkatstu-
dien. De alternativa informationskal-
lorna var givna och man hade ritt att
stryka under de tvd alternativ som
framfor allt varit vésentliga.

Det frammkom att ldkarna intar en le-
darplatsialla tre grupperna (tabell VI).
For barnen kommer bekanta och slék-
tingar pd andra plats, medan vuxna tar
del av massmedia och facklitteratur i
storre utstrdckning. Skolan har gldd-
jande en relativt hog placering hos ele-
verna. En &nnu béttre placering kan vi
kanske forvidnta oss om nagra &r di
sjukvard och olycksfallsvird kommit
attingdidenaturorienterade &mnena i
grundskolan, vilket &r annonserati den
nya ldroplanen. Friskvard, hygien,
smittorisker, allergier, vanliga sjukdo-
mayr, sjukvard, olyckor och f6rsta hjél-
pen ska finnas med i undervisningen.

SU dvssjukvardsupplysningen bety-
der mycket som informationskélla i
Goteborg. P4 Annedalskliniken sitter
specialutbildade sjukskéterskor dyg-
net runt, beredda att svara pa fragor
och hjilpa till rdtta. 1982 hade man
262.034 samtal. 60 procent klarades av
med radgivning.

Apoteken har en férvanansvart da-
lig placering med tanke pa bla tidning-
en Apoteket, som sedan 1981 getts ut
gratis en ging i kvartalet till apotekens
kunder och som i manga artiklar be-
rort just egenvardsproblem.

Apoteksbolaget har ocksé i samrad
med SO utgivit en skrift som kallas
"Liakemedel - hur funkar dom ?”. Skrif-
ten har kompletterats med en diaserie
och kan anvéindas som ldromaterial i
blaa skolorna.

Apoteket gemensamt med VC i
Molndal har publicerat en liten skrift
kallad ”Egenvard vid lindriga sjuk-
domsbesvir”. Liknande skrifter har ut-
givits pd méanga hall bla i Malmghus-
ldns landsting liksom inom Skellefted
sjukvardsdistrikt (3, 4, 5, 6). Likasd har
Annedalskliniken nyligen utarbetat en
fyllig och illustrerad informations-
skrift kallad ”Rad vid lindriga sjuk-
domsbesvir”.

Fragan dr dock om informationen i
ndmnda skrifter verkligen gar fram.
Oftast utdelas dei vintrum, dér patien-
terna och deras anhdériga sitter i spind
véntan pa vad ldkarbes¢ket skall inne-
bdra. Koncentrationen ricker oftast
inte till annat &n veckotidningsjourna-
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Enda doseringenvid

badaulcusindikationerna.

En tablett pd morgonen.

Katalogtext
Zantac

Tabletter 150 mg, injektionsvitska 10 mg/ml
Histamin-2-receptorantagonist, himrhare av saltsyra-
sekretion

Deklaration. | tablett innehaller: Ranitidin. 150 mg,
constit. et color (titandioxid) gs.

1 ml injektionsvétska innehaller: Ranitidin. 10 mg, aq. steril.
qs.

Egenskaper. Ranitidin &r en Hy-receptorantagonist, som
kompetitivt blockerar histaminets verkan pa Hy-recep-
torer. Darvid hammas basal och stimulerad magsaftsekre-
tion, s&val till volym som till halt av saltsyra. Genom
minskningen av magsaftens volym minskas &ven den
totala pepsinogensekretionen. Efter peroral tillférsel nas
vanligen maximal plasmakoncentration inom 2 timmar.
Absorptionen paverkas ej av féda. Efter en peroral singel-
dos av ranitidin 150 mg har en hdmning av saltsyrasekre-
tionen observerats upp till 12 timmar. Halveringstiden i
plasma &r ca 2 timmar och den biologiska tiligangligheten
ca 50%. Graden av proteinbindning &r ca 15%. Ranitidin
utséndras delvis med urinen, ca 40% efter peroral dos och
ca 80% efter intravends dos; 5-10% utgtrs av metaboliter.
Huvudmetaboliten &r en N-oxid av ranitidin. Hos patienter
med nedsatt njurfunktion férlangs halveringstiden.
Indikationer. Duodenalsar, benigna ventrikelsar, sto-
mala sr. refluxesofagit och Zollinger-Ellison’s syndrom.
Profylaktisk behandling av kroniskt recidiverande duo-
denalsar.

Forsiktighet. Njurinsufficiens och grav leverinsufficiens.
Graviditet och amning. Kategori B:1

Ranitidin passerar 6ver i modersmjolk i siddana méngder
att risk fér pAverkan pa barnet foreligger &ven med tera-
pevtiska doser.

Biverkningar. Overgaende yrsel, trétthet, huvudvérk,
diarré och hudutslag har rapporterats.

Vid mycket hoga, intravendsa doser har enstaka fall med
prolaktinstegring observerats. Enstaka fall med klada och
sveda vid injektionsstillet har rapporterats.

Dosering. Vuxna peroralt: Dosen for akuta ulcus &r

150 mg 2 génger dagligen. Behandlingen ges i 4 veckor.
Till de patienter, som eventuellt ej 4r utldkta efter 4 vec-
kors behandling, kan ytterligare en 4-veckorsbehandling
ges, Till patienter med recidiverande sar, som skall be-
handlas profylaktiskt, ges ZANTAC 150 mg till natten.
Denna behandling bor tills vidare ej pAgd mer &n14ar.

Lniac

Den specifika Hp-antagonisten fér enkel och séker ulcus-behandling.
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En tablett pd kudillen.

Vid Zollinger-Ellison’s syndrom bér initialdosen vara 150
mg 3 ganger dagligen, men kan vid behov 6kas till 300 mg
3 ganger dagligen.

Vid refluxesofagit ges ZANTAC 150 mg 2 gdnger dagligen

i 8 veckor.

Vuxna parenteralt: Intravends injektion; ZANTAC injek-
tionsvétska kan ges som en langsam injektion {ca 1 mi-
nut) av 50 mg (1'ampull). Injektionen upprepas var 6:e till
8:e timma till dess peroral behandling kan pabdrjas. Intra-
vends infusion; ZANTAC injektionsvatska kan ges som en
intravends infusion med en hastighet av 25 mg/timma un-
der 2 timmar. Infusionen upprepas var 6:e till 8:e timma
till dess peroral behandling kan pabdérjas. ZANTAC injek-
tionsvétska ar blandbar med Natriumklorid 9 mg/ml samt
med Glukos 50 och 55 mg/ml. Firdigberedd l6sning skall
anvandas inom 24 timmar.

Barn: Erfarenheterna av ZANTAC vid behandling av barn
&r begrdnsade. Om minskning av magsaftsekretionen be-
démes onskvard ges ZANTAC 5 mg/kg kroppsvikt/dygn.
Nedsatt njurfunktion; Halveringstiden i plasma férlangs
vid nedsatt njurfunktion. Dosen bor dérfor i fall av patag-
ligt nedsatt njurfunktion halveras enligt nedanstdende
tabell. Lampligen ges d& 150 mg till natten vid peroral
behandling. ’

Kreatinin-  Serum- Dygnsdosering ZANTAC
clearance kreatinin Peroralt Intravengst
ml/min umol/l

>50 <200 150 mgx2 50 mgx3-4
5-50 200-900 150 mgXx 1 25 mgXx3-4

Ranitidin elimineras fr&n kroppen vid hdmodialys. Dialys-
behandlad patient bér darfér inta ZANTAC efter respek-
tive dialystillfalle.

Observera. For att undvika inadekvat behandling bor

. misstankt ulcussjukdom vid nagot tillfalle tidigt i sjukhisto-

rien objektivt verifieras med réntgen eller endoskopi.
Innan behandling med ZANTAC pabdrjas vid ventrikelsar
bor atgarder for att utesluta malignitet ha vidtagits.

Den profylaktiska behandlingen har e visats nedsétta
frekvensen av recidiv efter utsittandet.

Forvaring. ZANTAC injektionsvétska forvaras kallt.

Fo ackninFar. Tabletter 20 st och 60 st. Injektions-

vétska 5X5m G Iaxa

Glaxo Likemedel AB, Box 263, 431 23 Méindal.
Tel. 031-87 01 50/87 01 75.
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listik och knappt det. Skrifterna nir ju
ocksd didr de ligger i vantrummen i
stort sett endast de drabbade patien-
terna. For att profylaxen i egenvard ska
gora sig gillande behover informatio-
nen i storre utstrackning nd ut direkt
till hemmen.

I Skovde gick man f6r ndgra &r sedan
ut via radio med korta informations-
program om egenvéard. Ett mycket gott
och uppskattat initiativ som borde
upprepas pé fler hall. Ett annat alterna-
tiv vore att formedla egenvardsskrifter
till alla hushéll ev kombinerat med in-
formation i radio och p& TV (typ paus-
program).

Slutsats

Information om egenvérd behdvs och
med gemensamma anstrdngningar
frén framfor allt sjukvardshéll, apotek,
skolor, sjukvardsupplysningen och
massmedia, bér vi kunna bidra till
ménniskors forbdttrade egenvérds-
kunskaper, med bittre hélsotillstand,
sjdlvkénsla och stirkt samhillsekono-
mi som f6ljd.

Litteratur:

1. Worm A, Dinger-Sjégren T, Gruvberg E,
Landgren C, Mellstrand T. Egenvard och 14-
lemedelskunskap - en enkétstudie. Likar-
tidningen 1980;77:34.

2. Wohrm A, Groth J, Landgren C, Larsson
L, Mellstrand T. Okade kunskaper — en for-
utsétining f6r en fungerande egenvard.
Nord Med 1982;97:83.

3. Apoteksbolaget, SO, Likemedelsinfor-
mationsradet. 1982 "Likemedel hur funkar
dom” bade skrift och bildtexter till diaserie
att anvindas i skolorna.

4. Apoteket Moélndals Bro och VC Mdlndal
1981. Egenvard vid lindriga sjukdomsbe-
SVArL

5. Malmé&husléns landsting och Apoteksbo-
lagetisamarbete med primérvarden, apote-
ket och folktandvarden i Ho6r. 1981. S§
skoter du sjdlv lindriga sjukdomar och
olycksfall.

6. JC Annedalskliniken. Rad vid lindriga
sjukdomsbesvir. (Stencil.)

Forfattarpresentation:
Lotta Tillander dr FV-allmdinlikare,
fn pd Medicinkliniken I, Sahlgrenska
sjukhuset i Goteborg.

Atle Wohrm dr distriktsoverldkarevid
vardcentralen Annedalsklinikerna i
Gdteborg.

Ar rokning
verkligen
din ensak?

Det mesta av réken gar ut
i luften som alla andas.
Maste du roka sa gor det
déir ingen annan far obehag.

SOCIALSTYRELSEN.

SKRIV OCH BESTALL AFFISCHER OM PASSIV ROKNING FRAN
SOCIALSTYRELSEN, DISTRIBUTIONSCENTRALEN, 10630 STOCKHOLM.
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TELEFONRADGIVNING (#2774

Telefonframkomlighet
vid vardcentral

SVEN TERNOV

Telefonframkomligheten dr
av central betydelse for
telefonrddgivning vid vdrd-
central och dven for dvrig
verksamhet. Tekniska och
organisatoriska faktorer dr
ofta avgérande och det
finns ddrvid stora lokala
variationer. I foljande arti-
kel visar forfattaren hur
man analyserat dessa pro-
blem vid en vdrdcentral
med resultatredovisning
och férslag till dtgdrder.

Nyckelord: Telefonradgivning.

Bakgrund

Malmbergets vardcentral har ett upp-
tagningsomrdde pa 12500 invénare,
hérav 10000 i tdtortsdistrikt. Det finns
fyra distriktsldkartjinster samt en ut-
bildningstjénst.

Anledningen till understkningen
var-en upplevelse av att telefonfram-
komligheten till vérdcentralen var
oacceptabelt dalig.

Telefonr&dgivningen spelar en cent-
ral roll i vardcentralens verksamhet.
Mottagningssk&terskan meddelar tele-
fonradgivning samt beslutar vid tele-
fonkontakt om olika vardalternativ,
tex bestk hos skoterska eller ldkare.
Tack vare mottagningsskoterskans
“gallring” av patienterna utnyttjas
vardcentralens begrédnsade resurser
bést.

Men for att fungera enligt dessa mal
pa ett sdtt som allménheten kan accep-
tera kréivs frimst att framkomligheten
per telefon dr god. Méaste man som pa-
tient sitta det mesta aven dagochringa
vardcentralen for att komma fram
struntar man till slut i det och gor néa-
got av foljande:

a) Kommer oanmild till virdcentra-
len.

b) Gar till lasarettets akutintag.

¢) Ringer och skiller pa sjukhusdirek-
toren (som ringer mig). .

I en attitydunderstkning &r det visat
att patienten accepterar att “endast” fa
prata med en mottagningsskiterska
per telefon forutsatt att det &r rimligt
l4tt att komma fram.

" Rutinerna kring telefonradgivningsar-

Problemanalys

En nidrmare analys av problemet kan
lampligt géras medelst en uppdelning
pé foljande delproblem:

1. En teknisk del. Ar televixeln &nda-
mélsenlig?

2. En personell del. Finns personella re-
surser for optimal bemanning av
véxeln? .

3. En administrativ del. Ar rutinerna
for mottagningsskoterskornas telefon-
arbete effektiva?

Utnyttjar skoterskorna vardcentra-
lens "kringresurser” effektivt i telefon-
radgivningsarbetet (ldkare, sekr, mott-
bitr)?

Spelar allménhetens vardbeteende
nagon roll for telefontillgidngligheten?

ad 1

Vixeln 4r ej indamadlsenlig. Den bestar
av 2 ingdende linjer som f6érdelar sam-
talet till den telefon som &r ledig.
Vixeln saknar helt alla finesser sdsom
vintkoppling, linjemarkering etc.

ad 2

Det mesta av dagen, vissa sena efter-
middagar undantagna, behovs konti-
nuerlig passning av bada telefonerna,
vilket krdver 2 skoterskor. Tidigare
fanns enbart 2 skétersketjénster vid
vardcentralen. Numera har en tredje
inrdttats varvid telefonerna nu oftast
kan dubbelbemannas.

ad 3

betet sdgs over och diskuterades pé
personaltriffar. I samband med dessa
diskussioner, varvid all personal del-
tog, framkom flera bra forslag for att
effektivisera rutinerna, tex journallet-
ning i anslutning till samtal.

Kontinuerlig handledning och ut-
bildning av mottagningsskoterskorna
dr nodvindig. Forutom intern utbild-
ning for all personal en gang/manad
har det lagts in en kortare triff en
géng/vecka for 1dkare och alla mottag-
ningsskéterskor som fungerar som
handledning. Som utgangspunkt for
denna handledning anvinds dels kon-
kreta patientfall frdn dagens telefon-
radgivning, dels boken "Symtom-rad-
atgdrd” av Bertil Marklund.

Det dr virdefullt f6r mottagnings-
skoterskan att fa aterkoppling pa sina
beslut. Vi har ej 16st detta pa ett till-
fredsstillande sitt dn. Dock dger en be-
tydande aterkoppling rum &nda, tex i
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samband med fikapaus, men pa ett na-
got osystematiserat stt.

Den formen for telefonradgivning
som numera bedrivs vid ménga vard-
centraler stiller héga krav pa skoter-
skornas kunnande och omdéme. Och
det stiller hoga krav pa kontinuerlig
ldkarmedverkan, Skoterskan méste
hela tiden kénna att hon har ldkarens
stod i ryggen.

Skoterskorna klagade pé att vi var
svara att fa tag pa. Patienternafick ofta
vénta i telefonluren medan skéterskan
sprang och jagade en doktor hon kun-
de fréaga till rads. Darf6r inférde vi fast
tid for "samrad” samt aterringning. De
ordinarie distriktsldkarna kommer ut i
telefonradgivningen pa faststdlld tid
innan lunch varje dag. Skoterskorna
har tills dess samlat ihop sina fragor. P&
en kvart klarar man av ganska méanga
frigor. Sedan aterringer skiterskan till
patienten pa eftermiddagen nidr den
ingdende telefontrafiken har minskat.
Skoterskorna dr néjda med detta, — 14-
karen likasa, for da slipper vii viss man
smastorningar under pigdende mot-
tagning.

Det dr viktigt att n& ut med informa-
tion till allménheten om hur de bér ut-
nyttja oss.

Vi gick medelst ett masskorsband ut
till allménheten med information. Vi
uppmanade bla patienterna att alltid
ringa oss forst, samt att ringa efter
lunch om det e] ror sig om ndgot brad-
skande, for att pa det sittet fa béttre
spridning pi den ingdende trafiken.
Detta gjordes juni 1980, med viss ef-
fekt.

Vi har fatt med f6ljande text i tele-
fonkatalogen: "Telefontid 8-16.30. 8-
10 reserverat for brddskande sjuk-
domsfall” Manga visste inte om att vi
hade telefontid hela dagen.

Metod

Organisationsavdelningen vid Norr-
bottens lins landsting var intresserade
av telefonproblematiken. Vi fick hjélp

tiskt med att ta fram ldmpliga blanket-
ter for undersékningen.

Liknande undersokning har bland
annat gjorts vid vérdcentralen i Vén-
nis och vi anvinde denna som modell.

Under fyra veckor registrerades av
mottagningssk6terskan alla in- och ut-
gaende samtal fordelade pa klockslag
och samtalskategori enligt nedan:

1. Primérkontakt akut
ej akut
Receptfornyelse till kroniker
Onskemal om forlidngd sjukskriv-
ning
Forfragan om tider, &ndring av bok-
ning
Forfragan om lab-svar, rontgen mm
Andra samtal (ej frén patient eller
anhorig)
7. Ovrigt.

Yitterligare registrerades om samta-
len tog mer eller mindre &n 5 minian-
sprak.
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Resultat_

Medeltalet for ingdende samtal var 71/
dag, med svingningar som ldgst 56 och
hogst 142. Perioden betraktades som
“lugn”, Toppbelastning intréffar under
dec—jan och medeltalet samtal/dag un-
der denna period skattas till ca 120
med ledning av tidigare gjorda stick-
prov. Mingden ingdende samtal &r
storre i borjan av veckan.

Huvudparten av samtalen utgdrs av
priméirkontakterna (69 procent, hdarav
en fjardedel akuta, resten ej akuta).
Resterande 31 procent dr ganska jamnt
fordelade pa Gvriga samtalskategorier.

Nir man diskuterar telefontillging-
lighet dr det framst primérkontakterna
man vill ha fram till skéterskan. Ett
delmadl blir dédrfor att halla 6vriga sam-
talskategorier lagt. Var for sig dr de 13-
ga, men utgor d4nd4a en knapp tredjedel
av all ingdende trafik.

Vettiga rutiner kan paverka denna
siffra, exempelvis itererade recept till
kroniker som ricker 1 ar, bra rutiner
for att meddela provsvar per post, — en
vilinformerad allménhet som vet att
den far kallelse for aterbestk sa fort vi
hinner.

Det skattas att ungefér 40 procentav
priméirkontakterna inbokas pa ldkar-
besok inom 2-3 veckor fran telefon-
kontakten.

Samtalsintensiteten dr markant stor-
re dagens forsta 2 timmar, och faller se-
dan jimnt med undantag av en topp
timmen efter lunch.

Trots information till allménheten
om att ej ringa pé férmiddagen om icke
akuta problem, inkommer dubbelt s&
ménga ej akuta primérkontalkter k1 8-
10 som akuta.

Ibland ombeds patienten vinta i te-
lefonen da skéterskan maste gora an-
nat.’Detta besked var vi tvungna att ge
ungefir 10 ginger/dag vid medelbe-
lastning. Men till 90 procent var vénte-
tiden for patienten under 5 minuter.
Négot samband mellan medeltalet
samtal/dag och antalet viintande fanns
€j. Men en trend noterades att Gversteg
ingdende telefontrafik ungefdr 110
samtal dagligen, 6kade "var god vin-
ta”-beskedet markant. Ldsningen pa
detta problem bedoms i forsta hand
som teknisk, dvs en ny véxel.

90 procent av samtalen tog mindre
#n 5 minuter i ansprdk. Langre samtal
tog undantagsvis mer &n 10 minuter,
och anvindes nidstan uteslutande for
“samtal” och inte for att leta journaler,
jaga ldkare for radfragning etc.

Skoterskorna ringer i medeltal 30
samtal dagligen, med toppar kl 13-14
frimst f6r sk dterringning och kl 16-
17. Hartill kommer ldkarnas inbokade
samtal om ungefér 15 dagligen.

Aterringning innebér att skoterskan
dterkommer med besked till den vard-
s6kande om beslut (-4tgérd) efter att
ha radfragat likare mm. Detta arbets-
sitt medfor ett mera rationellt arbets-
sitt for skoterskan: Hon slipper
springa och leta ldkare och kan i stéllet
dgna sig at att expediera samtal. En for-

utsittning dr att dagligt samrad &dger
rum med ldkarna.

Det gors jamforelser med liknande
undersokningar vid vardcentralen i
Vénnis samt Brobacken i Lerum. Me-
deltalet f6r inkommande samtal/dag
jdmifors och skillnaderna diskuteras.
Malmberget ligger enligt denna jam£o-
relse ungefir 14 samtal "for 1agt”.

Forslag till atgérder:

1. En modern véxel med rimlig kapaci-
tet dr ett mdste.

2. Intensifierad information till all-
ménhet om telefontider mm, even-
tuellt som gruppkorsband till hushall
eller annons i lokaltidning.

3. Atgirder som syftar till att hoja all-
ménhetens medicinska  kunskap,
exempelvis i form av "egenvardshéfte”
tiil hushéllen efter modell fran andra
primérvardsomraden.

4. Utformningen av patientmottagares
arbetsplats maste beaktas i samband
med ny- och ombyggnationer.

5. Xontinuerlig 6versyn av rutiner vid
véardcentralen som berdr patientmot-
tagarefunktionen &dr nédvéndig, likasa
kontinuerlig fortbildning och handled-
ning av patientmottagarna.

Litteraturlista:

1. Mattson L-G: Métningar vid vardcentra-
len i Vénnés 1977. Stockholm. SPRI 1977.
2. Handbok fér l6pande véardplanering.
Stockholm 1977. SPRI-projekt 3040.

3. Borén Inga-Britt: Sjukvardsupplysning i
primérvarden. Stencil.
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3066, SPRI 1977. Stockholm.
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Forfattarpresentation:
Sven Ternov®, distriktslikare.

*Postadress: Malmbergets vardcentral, Presidentgatan
3,971 00 Malmberget.

Roker du
utan att
vetaomdet!?

Det mesta av roken gar ut
i luften som alla andas.
Be dina kamrater att roka
déar ingen annan far obehag.

SOCIALSTYRELSEN.

SKRIV OCH BESTALL AFFISCHER OM PASSIY ROKNING FRAN
SOCIALSTYRELSEN, DISTRIBUTIONSCENTRALEN, 10630 STOCKHOLM
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HYPERTONI I PRIMARVARD

terapief

ANDERS OVERBY

I Tyskland och England
har man undersékt vilka
krav som bor stillas pd
apparater for blodtrycks-
mdtning. Engelsmdnnen
har ocksd studerat med vil-
ket intervall blodtrycksvdr-
dena bor registreras innan
diagnosen hypertoni stdlles.
De har ocksd testat hem-
blodtrycksmdtning och pla-
ceboeffekter pd blodtrycket.
Amerikanska rekommenda-
tioner om blodtrycksmdit-
ning har visat sig vara
felaktiga. I denna artikel
diskuteras ocksd pdverkan
pd blodtrycket genom kos-
tens fiber- och fetthalter
liksom genom muskel-
relaxation mm.

Nyckelord: Hjért-kérlsjukdomar,
hypertoni, diagnostik, terapi.

Inledning

Hypertoni innebér definitionsmaéssigt
att de numeriska mitvirdena for
blodirycket #r stegrade. Dessa siffer-
virden behandlar vi for att minska
sjukligheten i hjdrnblédning, hjértin-
farkt, kirlkramp mm. Numera vet vi
ocksa att det finns ménga andra risk-
faktorer for dessa sjukdomar, tex blod-
socker, HDL-kolesterol, tobaksmiss-
bruk mm. Dessa Ovriga riskfaktorer
kan vara vil s viktiga att &tgérda for
att férhindra exempelvis hjértinfarkt,
men av tradition ser vi ofta blodtrycks-
virdena som det visentliga. Det &r vl
ként att blodtrycksmétning dr férenat
med en hel del felkillor: patienternas
viloldge, apparaturens konstrulktion,
undersékarens horsel mm. Detta bely-
ses i Thomas Thulins nyutkomna bok
om blodtrycksmitning (1). I denna
oversikt tas andra litet mer speciella
métproblem upp.

Alla allménlékare skriver ut ldkeme-
del mot hogt blodtryck men det finns
ocksa sk icke-farmakologisk behand-
ling vilket hir skall diskuteras. Ibland
kan man fraga sig om sidnkningen av
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Hypertoni: Métproblem och
‘ekter

blodtrycket inte bara ir en rent mét-
teknisk effekt.

Tyskland och England:
apparatproblem

Experterna pa blodtrycksmétning an-
ser att man regelbundet bor kontrolle-
ra sin métapparatur. I en engelsk studie
gick man igenom &ver 200 blodirycks-
mitare av konventionellt slag (2). Van-
ligaste felet var smuts i eller sliten ven-
til. Andra vanliga fel var déligt kvick-
silver, smutsig métskala, daliga slangar.
Ménga métare var defekta i olika av-
seenden utan att detta paverkade de
blodtrycksvérden de visade vid testen,
men den bristande funktionen gjorde
det besvirligare att méta blodtrycket
varfor sannolikheten for fel 6kar. Det
finns slunda all anledning till perio-
disk service av mitutrustningen. Hur
ménga gor det?

I Visttyskland har ”"Deutsche Liga
zur Bekdmpfung des hohen Blutdruc-
kes” med sedvanlig tysk grundlighet
gett ut en bok pa 112 sidor som enbart
handlar om klinisk prévning av appa-
rater for métning av blodiryck (3).
Man har bla testat 19 elekironiska
mitutrustningar mot 19 konventionel-
la. Det visade sig att de elektroniska
hade sdmre métnoggrannhet dn steto-
skopbaserad métteknik. Som ett kurio-
sum kan ndmnas att den tyske redakto-
ren suckar: ”For att 4 en enhetlig och
riktig stavning av namnet Korotkow
skulle omfangsrika korrektur vara
nodvéndiga”. 1 Sverige skriver man pa
manga héll felaktigt Korotkoff. Tyska
Blodtrycksligan har for ¢vrigt bland
annat ambitidst gett ut inplastade sér-
skilda blodtryckspass f6r métvérden,
tryckt upp rekommendationer f6r bil-
forare med hogt blodtryck, dietlistor
for natriumkarens osv.

USA: manschettproblem

Att dven mdétteknik rekommenderad
av stora och vilkédnda organisationer
kan vara bristfllig belyses av f6ljande:
American Heart Association (AHA)
gav 1980 ut rekommendationer om
hur blodtrycket skulle métas (4). Man
rekommenderade dir vissa storlekar
pé blodtrycksmanschetter vilket base-
rade sig pa en undersokning fran 1978
(5). For drygt ett ar sedan pépekade
man i Lancet att AHA misstolkade
denna unders6kning (6). Den man-
schetistorlek som rekommenderas f6r

olika armomféng medfcr en undervér-
dering av blodtrycket med ett métfel
pé-6ver 5 procent. Nér man drar slut-
satser frdn amerikanska unders6k-
ningar finns det dédrfér anledning att
vara observant pa hur blodtrycket
matts.

Mitvirdenas antal och fordelning

i tiden

For att stdlla diagnosen hypertoni

krdvs i allmédnhet flera vdrden. Men

hur ménga och under vilken tid? I

Storbrittanien underséktes 93 obe-

handlade missténkta hypertoniker (7).

3 olika métmodeller tillimpades efter

forsta bestket dd man fann ett systo-

liskt tryck éver 90 mm:

1. Mitning 1 ggn per ménad i 2 ména-
der.

2. Miétning 1 ggn var 14:e dagi2 ména-
der.

3. Mitning 1 ggn i veckan i 3 veckor
och ytterligare 1 métning 4 veckor
senare.

Gemensamt f6r grupperna var att
trycken £6ll vid upprepad métning. Det
systoliska hade stabiliserat sig 3:e
gangen det miittes, det diastoliska 2:a
gangen det méttes. Intervallen mellan
métningarnaspelade ingenrollmenre-
gistreringen maste ske pa olika dagar.
Man konkluderar att totalt kridvs minst
3 métningar (av samme unders¢kare)
med minst 1 veckas mellanrum under
upp till 2 ménader. Liknande visades
redan 1969 i en betydligt mindre un-
derstkning som publicerades i Lancet
(8): flera méfningar vid samma tillf4lle
gav ej signifikant skillnad vilket man
déremot fick vid 2 follow-up besok.
Man hédvdar att blodtrycket faller
asymptotiskt under de 3 forsta beso-
ken.

Regression towards the mean

Ofta dr det s att det forsta virdet man
miter hos en patient dr hogre dn de f6l-
jande virdena. Detta kan bero pé flera
olika faktorer men en faktor &r “regres-
sion towards the mean”, p4 danska "re-
tur til genemsnittet” (9). Fenomenet &r
vilbekant bland epidemiologer: ett
statistiskt métvirde (som slumpmaés-
sigt varierar) vilket vid férsta métning-
en dr extremt, tenderar mot att ndrma
sig fordelningens centrum vid senare
registrering. For de patienter som har
hogst métvirden #r “regression to-
wards the mean” storst. I British Medi-
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cal Journal har mani en ledare papekat
att det finns en annan sida av proble-
met: ménniskor vars tryck dr laga vid
forsta méttillfdllet far hogre virden vid
upprepad métning (10).

Blodtrycksmétning i hemmet

Allt fler patienter méter sjdlva sitt
blodtryck hemma. Men hur skall vi f6r-
faramed dessa tryck? Hittills har all te-
rapi baserat sig pd vdrden uppmétta
inom sjukvardsapparaten. Nigra eng-
elsmén understkte 57 patienter med
essentiell hypertoni (11).

De fick sjdlva méta trycket hemma
pa vanligt sédtt. Samtidigt méttes det
intraarteriella frycket. Patienterna fick
ocksa trycket mitt pd konventionellt
sétt pa sjukhus. Systoliska tryck hem-
ma visade god Gverensstimmelse med
intraarteriella virden och sjulchusvér-
den. Diastoliska tryck hemma liksom
sédana pd sjukhus gav hogre virden én
intraarteriellt uppmétta. Diastoliska
tryck hemma och pa sjukhus visade
god Overensstimmelse. Man anser att
tryck métta hemma av sérskilt utbilda-
de patienter dr lika exakta som sjuk-
hustryck men att blodtrycket behover
métas vid fler tillfdllen hemma.

Sinker placebo blodtrycket?

Maénga dr ben#igna att svara ja pd detta
men fragan dr om det verkligen &r pla-
cebobehandlingen i sig som sdnker
trycket. Det kan ju bero pd métfel mm.
Detta har studerats i Storbrittanien av
samma sjulchus som gjorde undersék-
ningen om, hemblodtrycksmétning.
Man undersékte 20 patienter med es-
sentiell hypertoni behandlade med in-
doramin (en i Sverige ej registrerad al-
fa-adreno-receptor antagonist) respek-
tive placebo i en randomiserad dub-
belblind-studie (12). Nir blodtrycket
mdttes med sfygmomanometer erholls
en signifikant sénkning av bade systo-
liskt och diastoliskt tryck pa placebo.
Men - samtidig registrering av intraar-
teriellt tryck visade ingen effekt av pla-
cebo. Dessa forskare anser att place-
boeffekten forefaller att vara en arte-
fakt av sjédlva den konventionella tek-
niken att méta blodtryck. Placebo som
kontroll mot likemedel kan darfér
medf6ra en undervérdering av det ak-
tiva ldkemedlet som till skillnad mot
placebo paverkar det intraarteriella
trycket.

Aurstid och blodtryck

I en brittisk multicenterstudie av mild
hypertoni (Medical Research Council)
med 17.000 patienter har man gjort en
statistisk analys av blodtrycksvdrdena
kontra vissa andra métviarden (13).
Blodtrycksvidrden uppmétta pa vin-
tern var hégre 4n de som mitts under
sommaren. Ingen variation sags for
pulsen. Ju kallare utomhus desto hogre
blodtryck. Systoliska vérden var 7 mm
hégre och diastoliska 4 mm hogre pa
en kall vinterdag jamfort med en varm
sommardag. Skillnaderna var storre
for dldre och magra individer. Det sta-
tistiska sambandet mellan regn och
blodtryck var daligt.
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Natrium - kalium och blodtryck

Att natriumrestriktion respektive ka-
liumtillfrsel sinker blodtrycket redo-
gjordes for i ett tidigare nummer av
Allm#nMedicin och tas ej mer upp hir
(14).

Kostens fiberhalt

I en australiensisk studie har man visat
att blodirycket siinks hos normotensi-
va om man borjar dta en vegetarisk
kost, vilket skulle kunna stdmma med
blodtrycksskillnaderna mellan allétan-
de mormoner och vegetariska sjunde-
dagsadventister (15). Man spekulerar i
om en #ndring av kostens fiberhalt
skulle péverka blodtrycket genom dnd-
rad absorbtion av vissa f6dodmnen el-
ler att 6kningen av magnesiumintaget
paverkar glattmuskelkontraktionen.
Men: studien bestod av hégt motivera-
de sjukvérdsanstéllda och var dess-
utom inte blind. En holléndsk under-
s6kning (Zutphen study) har visat att
ett 1&gt intag av fibrer i kosten &r kopp-
lat till ischdmisk hjdrtsjukdom och
cancer. Man konkulerar att en fiberrik
diet skulle kunna skydda mot d6d frén
tva vanliga kroniska sjukdomar i Vis-
terlandet (16).

Kostens fetthalt

1Finland har man visat att en 6 veckors
fettreducerande kost med hdég kvot
omittade/mittade fetter gav blod-
tryckssinkning (17). Reduktionen av
blodtrycket var stérre bland hyperto-
niker &n bland normotensiva. Man
framfor hypotesen att dietens fettsyre-
sammansitining paverkar prostaglan-
dinerna vilka i sin tur paverkar blod-

trycket.

Icke-farmakologisk terapi
- en jamforelse
I Australien har man gitt igenom pub-
licerade undersékningar av hypertoni-
behandling och jamfort terapi och ef-
fekt (18). Foljande terapiformer stude-
rades:
Likemedel
Muskelrelaxation
Yoga
Fysisk trining
Salt restriktion
Bantning
Placebo
Biofeedback
Meditation

Australiensarna anser att de enda ef-
fektiva publicerade icke-farmakologis-
ka terapiformerna var bantning, yoga
och muskelrelaxation.

Slutsatser

Ett blodtrycksvirde ger, till skillnad
mot symtomen yrsel och trétthet, en
kéinsla av exakthet som kanske inte &r
sé berdttigad som man forestiller sig.
Det dr svart att frigéra sig frdn misstan-
ken att en del av effekterna av den ic-
ke-farmakologiska behandlingen &r
skenbar, det intraarteriella trycket
tycks ju inte, till skillnad fran konven-
tionellt uppmaétt tryck, sjunka pa pla-
cebo. Manga av de publicerade stu-

dierna om icke-farmakologisk terapi
dr av korttidskaraktér och tex ej dub-
bel-blindstudier. Det senare finns dock
for natriumkarens och kaliumtillfor-
sel. Biverkningar &r ocksé déligt redo-
visade.
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Som bekant har de senaste aren pagétt
en intensiv debatt hér i landet om all-
ménldkarrollen, allmdnldkarnas ut-
bildning, gransdragning mellan specia-
liteter och nu senast om allménmedici-
nen som specialitet. Resultatet av den-
na diskussion &dr bla AgAs rapport om
specialistutbildning i allménmedicin
och regeringens beslut att &ndra pa all-
ménldkarnas utbildningsgang och er-
sitta begreppet allmédnléikarvird med
allmidnmedicin, som kommer att er-
kdnnas som specialitet.

De nya utbildningsbestdmmelserna
innebdr att huvuddelen av vidareut-
bildningen kommer att dldggas primér-
varden och att man kommer att ldgga
allt storre tonvikt pa allmidnmedici-
nens ideologiska innehall. I AgA-rap-
porten har man bla foreslagit en obli-
gatorisk NILV-kurs i allmédnmedicin. P&
flera héll i landet pagér nu kurser for
handledare i allmdnmedicin, som &g-
nar sig bla &t ideologiska fragor. I detta
sammanhang vore det kanske av in-
tresse att beritta kortfattat om erfa-
renheter av studiecirkelverksamhet i
amnet allmidnmedicin, som vi, nagra is-
landska FV-ldkare i allmdnldkarvard,
har bedrivit i Eskilstuna/Visteras,
Uppsala och Géteborg.

Av tradition brukar majoriteten av
islindska ldkare vidareutbilda sig
utomlands, for det mesta i Sverige,
USA och Canada. Sedan 1977 har vi,
4-7 landsmén bosatta i Visteras och
Eskilstuna, triffats med jgmna mellan-
rum for att diskutera hélso- och sjuk-
vardsfragor i Sverige och i hemlandet
samt utbildningsfragor. Vi kom ganska
tidigt underfund med att den svenska
allménldkarutbildningen var ganska
begrinsad och bristfillig, framfor allt
pgaavsaknad av adekvat allménlédkar-
handledning. I den internationella dis-
kussionen om allménmedicin har man
delat upp vidareutbildningen i 3 delar:
Kunskap (knowledge), férdigheter
(skills) och attityder eller vdrderingar
(attitudes). Vi upptickte att den sist-
ndmnda biten inte fanns i FV-blocken
och pa NLV-kurserna dgnade man sig
&t angeldgnare saker (undantag mdj-
ligtvis kurser 169 och 406 i katalogen
1980/81. For att forklara lite nédrmare
vad som menas med “attityder och vér-
deringar” vill jag citera Leeuwenhorst-
overenskommelsen om kunskapskrav
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Synpunkter pd allmdnmedicinsk
vidareutbildning

och utbildningsmal for blivande all-
minlikare, som 1974 formulerades av
representanter for allménldkare i ett
flertal europeiska ldnder. Om ”attitu-
des” sdger den:

?Husldkaren skall kunna visa:

a) formdga till inkéinnande (empati)
och upprittande av sérskild och vil-
fungerande kontakt med patienter
samt formaga till sjilvkidnnedom.

b) hur hans erkéinnande av patienten
som unik individ modifierar hans sétt
att bearbeta erhéllen information om
patienten och formuléra hypotes om
problemens natur och handlingsméj-
ligheter.

¢) att han forstar att det dr fundamen-
talterapeutisk verksamhet att hjdlpa
patienten att 16sa sina problem pa egen
hand.

d) att han forstar allménldkaryrkets
betydelse i vidare bemérkelse.

€) att han dr beredd att kritiskt granska
sitt eget arbete.

f) att han erkéinner sina behov av efter-
utbildning och kritisk bearbetning av
medicinsk information”

For att forsoka komplettera var vi-
dareutbildning har vi sedan 1979 sjil-
va bedrivit en studiecirkel i &mnet "all-
ménmedicinsk ideologi och beteende-

- vetenskap for huslékare” med ekono-

miskt stod av Kursverksamheten vid
Uppsala universitet. Det ror sig om 2
kurser pa 60 timmar vardera. Vi har
fatt ndgon extern kursledare men f6r-
sOkt klara oss sjdlva. Vi har dgnat oss at
analys och diskussion om allmé&nmedi-
cinsom specialitet och denna optimala
funktion i hilso- och sjukvardsyste-
met. Vi har lagt huvudvikt p& begrep-
pen ldkare-patientrelationer och hus-
ldkarens attityder, kommunikations-
monster och samtalsteknik. Vi har {6r-
s6kt definiera specialiteten pa f6ljande
sétt och dédrvid haft stor nytta av det
engelska, allménldkarséllskapets defi-
nition:

Huslékaren bidrar med personlig
och kontinuerlig ldkarvdrd till enskil-
da personer eller familjer pd likar-
mottagning, i klientens hem eller pd
hans arbetsplats, skola eller annan
institution. Han dr hdlso- och sjuk-
vdrdens primdra representant gent-
emot sin klientgrupp.

Huslékaren efterstrdvar att analy-
sera och behandla krdmpor och prob-

lem pd tidigt stadium och planerar
utan drojsmdl for problemets vidare
losning. Vid behov samarbetar han
med andra specialister och annan
sjukvdrdspersonal.

Vid upprepade kontakter blir lika-
re-patienrelationen allt starkare och
underldttar ddrvid diagnostik och
problemanalys, som alltid innefattar
somatiskt, psykologiskt och socialt
synsdtt. For att befrdmja hilsa anvin-
der husldkaren traditionella behand-
lingsmetoder, undervisning och pre-
vention och utnyttjar likare-patient-
relationen i detta syfte.

Som kurslitteratur har vi framfor
allt anvint oss av Michael Balinfs:
Likaren, patienten och sjukdomen,
Brown & Freeling’s: The Doctor-
Patient Relationship (Churchill &
Livingstone. Edingburg 1976) och det
engelska allménldkarséllskapets rap-
port om vidareutbildning: the Future
General Practitioner — Learning and
Teaching (BM]J. London 1974). Dess-
utom har vi haft stor glddje av Cull-
bergs Kris och utveckling, Bendix bok:
Din nervosa patient och Wretmarks
kurspaket om terapeutisk héllning, re-
lationer och samtalskonst (recenserad
i Likartidningen 1980, sid 2411). Vi
har gemensamt diskuterat ett antal tid-
skriftsartiklar i &mnet och deltagarna
har refererat ett flertal bécker och tid-
skriftsartiklar av intresse, f6r studiecir-
keln.

Denna verksamhet har varit niycket
vérdefull f6r oss alla, vidgat véra vyer
och stimulerat oss till egna studier och
bearbetning av allmanmedicinsk litte-
ratur, som vi annars knappast skulle ha
fatt kéinnedom om.

Det dr min Gvertygelse att de ovan
beskrivna utbildningsbestimmelserna
kommer att ge mycket bra resultat
inom Gverskadlig framtid och gtt beho-
vet for sddana studiecirklar som var
kommer att minska. Jag vill dock pésta
att denna utbildningsform alltid kom-
mer att var virdefull och ett givande
tillskott till 6vrig utbildningsverksam-
het.

Détur Pétursson, distrikisldkare
Viisterds
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Allmanlakarbocker

Likaren, patienten och
sjukdomen

Michael Balint

Bakom symtomen hos ménga pa-
tienter ligger livskonflikter. I denna
bok beskrivs hur man lir sig att
lyssna och forstd dessa patienters
livssituation.

396 sid. ISBN 44-15011-3
Ca-pris inkl moms 208:~

Psykosomatiska bidra
— nigra uppsatser om helhet och
samband

Bengt Mattsson (red)

Innehaller samtliga bidrag i forelis-
ningsserien ’Psykosomatisk medi-
cin — en helhetssyn pd minniskan”,
som anordnades av Allminmedi-
cinska sektionen i Ume3 1980/81.

63 sid. ISBN 44-20691-7
Ca-pris inkl moms 78:—

Etik i virden
Teori, praktik, forskning

Gerdt Wretmark

Astrid Andersson Wretmark
Jobnny Ludvigsson

En aktuell lirobok, som samtidigt
kan ses som ett inligg i debatten om
ménga av de etiska frigor som be-
rors.

234 sid. ISBN 44-18661-4
Ca-pris inkl moms 187:—

LAKAREN
PATIENTEN
CH
SJUKDOMEN

quhael Balint

Gerdt Wretmark

Redak ttonsXwimtté
Kramfors distrihtslokare

Allminlikarboken

Karl-Erik Fichtelius (red)

19 specialister delger hir sina kun-
skaper i bl a neurologi, medicinsk
ortopedi, psykiatri, geriatrik, social-
medicin.

400 sid. ISBN 44-16521-8
Ca-pris inkl moms 214:~

Allménlakarboken 2
Redaktionskommitté: Kramfors’
distriktslikare

Ger synpunkter och kunskap frin

bade allminlikare och specialister

om bl a alkohol, hemsjukvird, far-
makoterapi, miljémedicin, kirurgi

och ortopedi i 6ppen vird, hypo-

kondrier.

339 sid. ISBN 44-19991-0

Ca-pris inkl moms 198:—

Grunderna i epidemiologi

Anders Ablbom — Staffan Norell
En kort och vilskriven introduktion
1 epidemiologisk metodik.

67 sid. ISBN 44-13781-8
Ca-pris inkl moms 66:—

Handledning for
patientmottagare

Gunnar Hérding

Ett hjilpmedel i det dagliga arbetet
pé virdcentraler, akutmottagningar
m m. Ger kunskaper om systematisk
symtomutfrigning, virdering av
symtom, ndr, var och hur patienter
tas om hand och egenvérd.

48 sid. ISBN 44-19901-5

7 Ca-pris inkl moms 98:—

I produktion

En introduktion i allmin-
likarvird

D C Morell

Oversittning: Bengt Mattsson

Beskriver arbetet utifrin allminla-
karens brokiga vardag med tyngd-
punkt pd arbetssitt, arbetsrutiner
och ldkar-patientférhéllande.

ISBN 44-18051-9

Samhaillsmedicin
— en introduktion

Bo Haglund — Leif Svanstrém

En oversiktlig introduktion avsedd
frimst f6r kommunala hégskolans
baskurser. Boken redovisar kunska-
per fran bade samhills- och beteen-
devetenskaper och samhillsmedi-
cinska omraden. Utk okt 1983.

ISBN 44-18051-9

Sambhillsmedicin

— en lirobok for medicinsk och
social personal

Lennart Kohbler (red)

Skildrar de stora dragen 1 samban-
den mellan hilsa, sjukdom och sam-

hille: det svenska samhillet och dess | °

hilso- och sjukvird, viktiga meto-
der f6r att studera sambandet mel-
lan hilsa — sambhille och nigra om-
riden dir samhillsmedicinska as-
pekter har sirskilt stor betydelse.

ISBN 44-20451-5. Utk okt 1983

Studentlitteratur
distribuerar

Syke mennesker og
medisinsk behandling

Einar Kringlen

Den f6rsta bok i sitt slag i Norden
som ger en samlad framstillning av
sjukdom, patienter och behandlare.
Forfattaren integrerar medicinska,
psykologiska och sociologiska
synpunkter.

537 sid. ISBN 44-20911-8
Ca-pris inkl moms 395:—

Kop béckerna i bokhandeln.

& Studentlitteratur

Box 1719, 221 01 Lund. Tel. 046-30 70 70
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VARDLAG

Nyligen utkom en skrift frin institutio-
nen for socialmedicin, Karolinska In-
stitutet (Vardcentralen Kronan). Ti-
teln var "Vardlag i svensk primérvard -
en inventering ” (Bostrom, Olsson,
Svanstrém; jan 1983). I denna skrift
hévdas bland annat att "vardcentraler
med vardlagsorganisation i hogre grad
lever upp till de forvintningar och
krav som stills pa primdrvarden”. Det
insueras ocksd att “de vardcentraler,
som é&r infresserade av planering av
verksamheten, prevention, och samar-
bete med primdrkommunen ocksé dr
de som utvecklar en vardlagsorganisa-
tion”. Dessa pastdenden krdver en
kommentar.

Ar det sjélvklart bra med vérdlag? I
ndmnda skrift framgér att det endast
vid en klar minoritet av virdcentraler-
na finns nagon form av vardlagsorgani-
sation. Av 607 vardcentraler som sva-
rat har bara 93 nagon sddan organisa-
tion. Det framgar dessutom att av des-
sa 93 &r det bara 38 som har s& kallade
smd vérdlag, det vill sédga sddana som
bygger pa en ldkare. Ovriga har stora
vardlag med flera ldkare.

Sé&lunda tycks speciellt den av forfat-
tarna omhuldade organisationen med
smé vardlag ha haft dalig genomslags-
kraft. Varfor?

Ar det inte i sjdlva verket si att detta
dr en oldmplig organisation? Varfor
fragmentera en vardcentral i flera en-
ldkarstationer med alla de nackdelar
dessa hade? Jag ténker till exempel pa
den stora sarbarheten; sa fort doktorn
&r ledig, sjuk, pa kurs etc uppstér stora
svarigheter. Dessutom forutsétter sma
vardlag att doktorerna dr mycket likar-
tade bade till intresseinrikining, reell
kompetens, personlighet med mera. I
annat fall uppstér stora skillnader mel-
lan olika vardlag. Med smé vérdlag
upphéver man ocksa principen om det
fria ldkarvalet, en princip, som visserli-
gen kan vara svar att uppréitthéilla oav-
sett organisation men som man dock
bor hdvda &tminstone inom rimliga
granser.

Nej, det visentliga maste istillet va-
ra, att skapa lagom stora vardcentraler.
Maénga understkningar talar for att
den ldmpliga ldkarbemanningen &r tva
till fem allménldkare. Om man sedan
vill kalla detta for stort vardlag ma det
vara hént, det viktiga ér dnda att alla
arbetar gemensamt inom samma mot-
tagning och att det ddrmed ges flexibi-
litet bade vad giller arbetsbelastning,
patienturval till olika doktorer beroen-
de pa intresse, reell kompetens etc.

De stora vardcentraler som redan
finns har pa sina hall delats upp i mind-
re funktionella enheter med ndgra
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Ar vérdlag sjdlvklart bra?

doktorer i varje och detta dr naturligt-
vis riktigt att géra. Forutséttningarna i
form av lokaler och annat kan ju knap-
past dndras. Vid nybyggnationer dér-
emot bdr man stréva efter mindre en-
heter.

Vi som redan arbetar pa sidana
mindre enheter har nog ganska séllan
négon stdrre langtan efter att dtergé till
ett en-ldkarsystem. Vi dr dessutom,

trots detta, intresserade av planering
av verksamheten, prevention med me-
ra och vi f6rsoker leva upp till de for-
vantningar och krav som stélls pa pri-
maérvarden.

Forfattarpresentation:
Georg Larsson®, distriktsldikare.

*Postadress: Vdardcentralen, Sjukhuset i Forshaga,
667 00 Forshaga.

Svar:

Med anledning av Georg Larssons de-
battinlégg ”Ar vardlag sjédlvklart bra?”
Vill vi anfora foljande: Den av oss vid
Institutionen for Socialmedicin ge-
nomférda inventeringen av véardlag i
svensk primérvard ar ett forsok att ta
reda pd vad begreppet virdlag innebér
for primérvarden idag, hur utbredd
denna arbetsorganisation dr och vad
den innebér.

Diskussionen runt begreppet véard-
lag har firts intensivt under de senaste
aren. I var inventering har néstan alla
som svarat pd enkéten haft ndgon upp-
fattning om inneb&rden i begreppet
vérdlag. Enkétsvaren visar dock att
vardlagsbegreppet inte 4r nigot enty-
digt begrepp. N

GL stiller fragan “Ar vardlag sjélv-
klart bra?” och det &r just samma fréga
som vi har stillt oss inf6r denna inven-
tering. Det dr idag ménga som stiller
stora forhoppningar till att vardlagsor-
ganisationen skall géra det majligt for
primérvarden att leva upp till alla de
forvantningar som for ndrvarande f6-
religger. SPRI har bla engagerat sigi ett
projekt i Eslov dédr en ny virdcentral
skall byggas for virdlagsorganisation. I
Stockholms ldns landsting har man be-
slutat att vardlag skall inf6rasi primér-
varden och de vardcentraler som sat-
sar pa vérdlag far speciell bemanning
for detta &ndamal. Allt detta sker utan
att ndgon egentligen utvdrderat om
vardlag dr en bra arbetsorganisation
mot bakgrund av primérvéirdens inne-
hall.

De intentioner med primirvarden
som inte har kunnat forverkligas hit-
tills &r frimst samarbete med primér-
kommunerna och férebyggande verk-
samhet (prevention). Vi har i denna
enkét forsokt att ta reda pa i vad mén
dessa omraden #r utvecklade inom pri-
mérvarden i Sverige. I en enkit av det-
ta slag gar det rimligtvis inte att fi en
helt sann bild av hur férhallandena ir,
da fragor kan uppfattas p4 olika sitt.

GL pépekar att dven vardcentraler
utan vardlag dr intresserade av plane-
ring av verksamheten, prevention och

att de férsoker leva upp till de forviint-
ningar och krav som stills p4 primér-
varden. Detta &r helt riktigt. Vad vi har
funnit i var studie 4r att bland de vérd-
centraler som har vardlag, har en stor-
re andel dessa egenskaper, vilket inte
innebdr att dessa egenskaper saknas
hos de vardcentraler som inte har en
vardlagsorganisation.

Vi tror att primérvarden maste satsa
mer pi ett samhillsmedicinskt arbets-
sdtt dn hittills, dvs

1. samarbeta med sin lokalbefolkning
och dess organisationer

2. samarbeta med primédrkommu-
nens avdelningar - sérskilt social-
varden

3. satsa péd att tillsammans med dessa
utveckla forebyggande arbete.

Inventeringen som vi gjort visar pd att
det behovs. Primérvardens féretrddare
omvittnar stindigt behovet. Vardlags-
arbetets snabba etablering kan peka pa
en organisatorisk 16sning som kan un-
derlétta for personalen att fullfélja pri-
mérvardens intentioner.

Gunnel Bostrom Leif Svanstrom

Referens:

Bostrém G, Olsson B, Svanstrém L: Vard-
lag i svensk primérvird - en inventering.
Stockholm: Karolinska Institutet, Institu-
tionen f6r socialmedicin, 1983 (Rapport,
gron serie nr 1).

Kan rekvireras fran Bostrom G, Institu-
tionen for socialmedicin, Véardcentralen [
Kronan, 17283 Sundbyberg.

219



&

INFEKTIONER I PRIMARVARD

I as - |
Y - .,—'«,,“ra:a:'.;}
R :

GEORG LARSSON

Otitbehandling har blivit
en kontroversiell frdaga.

I denna artikel granskas en
del unders6kningar i dmnet
och forfattarens konklusion
dr att man inte generellt
bor sluta att primdrt peni-
cillinbehandla akuta
mediaotiter. Antibiotikafor-
skrivningen bor istdllet
minskas genom skdrpt
diagnostik och kortare
behandlingstid.

Nyckelord: Infektioner, otit, behand-
ling, primérvérd, debatt.

Under &ret har det varit enlivlig debatt
om otithehandling bland annat i L&-
kartidningen. Debatten har nu spritt
sig dven till AllmédnMedicin. I nr 4/83
fanns en artikel av Borjesson/Helge/
Hellstrém: ”Otitbehandling utan anti-
biotika” Man har s&lunda funnit att be-
handlingsresultaten inte skiljer sig
med respektive utan antibiotika. Un-
derstkningen krdver dock en kom-
mentar. Forfattarna papekar sjélva att
materialet ér litet (33 patienter) och att
jimforelsematerialet &r retrospektivt
och inte helt jimforbart med under-
stkningsmaterialet. Man drar &nda
slutsatsen, att studien antyder, att be-
handling av akut mediaotit med nés-
droppar och analgetika atminstone in-
te ger sdmre resultat vad betréffar ut-
likning, &n behandling med antibioti-
ka, nidsdroppar, analgetika. Jag tycker
nog att man kan ifrigasétta om under-
sokningen pa ett 6vertygande sitt har
visat detta. Aven den hollindska un-
derstkning (1), som man hénvisar till,
.| har svagheter. Visserligen ingick dér

handlades med paracentes, en behand-
ling som knappast &r aktuell i vér pri-
marvard. Tar man bort paracentes-
grupperna aterstar tva grupper med ett
40-tal patienter i vardera, som behand-
lades med respektive utan antibiotika.
Aven den undersokningen har alltsd
ett patientmaterial i minsta laget enligt
mitt férmenande.

Mer intressanta dr undersékningar
som gjorts av en dansk grupp (2). Hér-
om 4ret publicerade man en artikel ddr
man just foresprakade att akut me-
diaotit inte primért borde behandlas
med antibiotika. Man kunde till exem-
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171 patienter, men halften av dessa be-:

Hur skall otit behandlas?

pel inte finna négon skillnad i 14ngtids-
resultatet mellan den antibiotikabe-
handlade (V-penicillin) respektive den
icke antibiotikabehandlade gruppen.
Diremot kunde man pavisa en signifi-
kant béttre ”gynnsam utveckling” f6r
antibiotikagruppen i den. akuta fasen
(enligt en rad kriterier). Bland annat
kunde man pévisa vilken snabb anal-
getisk effekt V-penicillin har vid éron-
inflammation (utom nér orsaken &r
haemophilus influenzae). Detta be-
kraftar ju vad ménga forédldrar kan be-
ritta om hur barnen blivit néstan sym-
tomfria redan efter forsta penicillindo-
sen. Man fann ocks4 att V-penicillin to-
lereras bra och att sidoeffekterna dr fa
och milda. And& foresprakade man
alltsd att V-penicillin inte skulle anvén-
das primért. Det intressanta dr nu
emellertid att den danska gruppen up-
penbarligen har #ndrat sig. I en artikel
(3) nyligen forsprakades en kort be-
handling med V-penicillin; just for att
tillvarata de gynnsamma effekterna i
det akuta skedet. Sikert kommer vi att
fa hora mer fran denna aktiva danska
grupp.

Hur ska man d& hélla ner antibioti-
kaférbrukningen vid otit? Enligt min
mening #r den viktigaste dtgérden en
forbittrad diagnostik. Man bor forsd-
ka skilja ut simplexotiterna fran de rik-
tiga mediaotiterna. Med simplexotit
avser jag de fall, d4r trumhinnan &r latt
- maéttligt rodnad men i Ovrigt tunn
och speglande, normalstélld och nor-
malrorlig. Dessa fall behandlarjag med
analgetika och nésdroppar och de far
aterkomma vid behov. Vid akut me-
diaotit ddremot har maniallménhet en
kraftigare rodnad av trumhinnan, den
ir dessutom oftast matt och fortjoc-
kad, rérligheten &r oftast dalig och inte
sillan dr trumhinnan buktande. I dessa
fall finner jag knappast nagot skl att
inte ansluta mig till Hovelius (4) och
Lundgren/Ingvarssons (5) behandling-
sprincip: V-penicillin i fem dagar, des-
sutom nésdroppar och vid behov anal-
getika (som dock knappast brukar be-
hévas sedan patienten vil paborjat pe-
nicillinbehandlingen). Har patienten
fortfarande oronvirk efter 12 timmar
16r det sig troligen om en haemophi-
lus-otit (2) och man bor da dverviga
att byta till ett ampicillinpreparat.

Uppféljningen efter akut mediaotit
ar viktig med tanke pa méjligheten av
otosalpingit i efterforloppet. Borjes-
son/Helge/Hellstrom pépekar ocksa
detta, liksom att man numera i Sronlé-
karkretsar anser att kroniska otiter

kan utvecklas ur otosalpingiter. I den
kommenterade undersokningen har
patienterna kontrollerats med otosko-
pi och audiogram, vilket ju &r utmérkt.
Emellertid tycker jag att man funnit
forvanansvirt f& otosalpingiter. I min
understkning av otitkontroller (6) in-
gick totalt 255 fall och jag fann dér att
ungefir var fjirde patient uppvisade
tecken pd otosalpingit vid kontroll
efter en méanad, en siffra som hade
sjunkit till knappt var tionde patient
ytterligare en manad senare. Dessa re-
mitterades till 6ronklinik och efter fle-
ra manader gick cirka tre procent av
det ursprungliga totalantalet till kirur-
gisk &tgdrd (paracentes, i de flesta fall
med ror).

Sammanfattningsvis tycker jag, att
det dr fel att kasta ut barnet med bad-
vattnet, det vill séiga helt sluta att pri-
mirt penicillinbehandla akuta me-
diaotiter. Ta istéllet tillvara de férdelar
som V-penicillin ger i det akuta skedet;
minska antibiotikaforskrivningen ge-
nom skirpt diagnostik och kort be-
handlingstid!

Litteraturreferenser:

1. van Buchem FL, Dunk JHM, vaan’t Hof
MA. Therapy of otitis media: Myringotomy,
Antibiotics, or Neither? Lancet 1981;2:
883-7.

2. Mygind N, Meistrup-Larsen KI, Thom-

| sen], Thomsen VE, Josefson K, S6rensen H.

Penicillin in acute otitis media: A double-
blind placebo-kontrolled trial. Clin. Otola-
ryngol 1981;6: 5-13.

3. Meistrup-Larsen KI, Thomsen J, Mygind
N, Sérensen H, Johnsen NJ, Sederberg-Ol-
sen J. Penicillinbehandling af akut melle-

marebetaendelse hos bern. Ugeskr Laeger
1983;80: 787-8.

4. Hovelius B. S4 behandlar jag otitis media
hos barn. Likartidningen 1983;80: 787-8.

5. Lundgren K, Ingvarsson L. Akut otit hos
barn - synpunkter pa handléggning inom
primédrvarden. Likartidningen 1983;80:
2015-6.

6. Larsson G. Otitkontroller i primérvar-
den: Var fjirde patient visar tecken pa oto- |
salpingit vid en-ménadskontrollen efter
akut mediaotit. Likartidningen 1983;80:
1215-6.

Forfattarpresentation:
Georg Larsson,* distriktsldkare.

«Postadress: VArdcentralen, Sjukhuset i Forshaga,
667 00 Forshaga. Tel 0654-72040.
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Psykosomatisk
medicin

Nyligen har den magra litteraturen
inom omrédet psykosomatik fatt ett
vilkommet tillskott, “Psykosomatiska
bidrag” under redaktion av Bengt
Mattsson. Studentlitteratur 63 sidor,
1983. Pris: 78 kronor inklusive moms.

Det skall omedelbart séigas att detta
dr en ldsvird bok.

Under 1980 och 1981 arrangerade
allmédnmedicinska sektionen i Umed
en foreldsningsserie och forskarutbild-
ningskurs med temat: “Psykosomatisk
medicin - en helhetssyn p& minni-
skan”. Samtliga bidrag under kursen
publiceras i boken. Férutom redakto-
ren medverkar Kerstin Anér fil dr och
politiker, Jan Helander professor och
forskare inom omréadet dldrandets psy-
kologi, Jan-Otto Ottosson professor i
psykiatri, Tores Theorell invirtesmed
och professor pa Statens Institut fér
Psykosocial Miljomedicin. Forfattar-
nas gemensamma strdvan har varit att
sOka beskriva samband och samman-
hang och boken spinner ¢ver bade fi-
losofiska/religisa aspekter och mer
traditionellt medicinska bendmningar.
Forhoppningen dr att ldsaren skall ges
ytterligare tillskott i strdvan att forsta
och formulera det som &r sjukvérdens
forndmsta och framsta uppgift, nimli-
gen att ta hand om sjuka méinniskor
och inte sjukdomar.

Tores Theorell vicker fragan vad
dessa forskningsresultat skall anvin-
das till och svaret blir atti krissituation
dr stod nidgot mycket centralt, iven nir
det géller patagliga sjukdomsmanifes-
tationer som hjértsjukdom och hjirt-
dod. Man vet tex att blodirycket i all-
ménhet stiger under forloppet av en
skilsméssa, arbetsloshet okar risken
for en méngd sjukdomar etc. Fragan ir
snarast hur man skall g4 till viga, vik-
ten av information, langsiktig plane-
ring, undervisning i skolan under-
stryks. Klart &r att den hér typen av
forskning givit en 6kad insikt i hur lev-
nadsfordndringar kan paverka hilso-
risker.

I nésta bidrag ger Jan-Otto Ottosson
en kort och utmarkt sammanfattning
av omrédet: "Psykosomatisk medicin”.
Han betonar att psykosomatik &r ett
forhallningssétt. Att det géller att f&
grepp om den somatiska sjukdomens
psykosociala dimension, samt att kom-
ma fram till en diagnos pé kroppsliga
besvir som saknar somatiskt underlag.
Han poéngterar vikten av krav pa en
form av ménniskokunskap i vardarbe-
tet och risken med den ensidiga soma-
tiska hallningen som garanterar ter-
mer som: "Ingenting”, "intenting far-
ligt”, "psykiskt”, "nervost”, "funktio-
nellt”. Det inom sjukvarden vilkinda
faktumet att det anses forsmédligt att
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férsumma en somatisk diagnos, men
inte att férsumma en psykosocial diag-
nos, kommenteras ocksa. Som avslut-
ning véljer Jan-Otto Ottosson att cite-
ra den engelske psykiatern Michael
Balint som menar att allménlikaren
riskerar att bli en mosaik av specialis-
ter, och i stdllet maste forsoka se till
helheten, i stéllet for multispecialist bli
psykosomatiker, dvs se helheten frin
de somatiska, psykologiska och sociala
perspektiven,

I n#sta bidrag diskuterar Bengt
Matsson aspekter pd samband mellan
psykiska och fysiska besvidr. Hir ges
modeller pd angest, isolering, dngest-
manifestationer och sampel mellan
emotionell, endokrin, autonom och
motorisk reaktion i form av illustrativ
figurer.

Han poingterar vikten av nyfiken-
het och intresse for egna reaktionssitt
och egna attityder i métet med patien-
ten. Figurerna ger ett stéd i form av en
tankemodell och teoretisk utgings-
punkt nér det giller att pa ett riktigt
sétt forstd ngest och oro som bakom-
liggande Lkraft i symtomutveckling.
Teorin och bakgrunden &r ocksd en
forutsétining for vardarbetet. Endast
hér igenom medvetandegtrs i bista
fall sjukvardspersonalen, och ges dér-
med mdijligheter att medvetandegora
patienten. Detta &r forstas en forutsétt-
ning for att kunna forsta och begripa
négot av det som ligger “bakom”.

Bengt Mattsson avslutar med att
konstatera att bemotandet, behand-
lingen av symtomen far diskuteras na-
gon annan gang. Jag ser fram emot det-
ta bidrag! Det maste vara en av allméin-
medicinens viktigaste frigor. Nir vi
lért oss avlisa sociala effekter p4 méin-
niskan och lyckats undvika medikali-
sering, vad finns d& kvar att gora?

Nésta bidrag 4r Jan Helanders med
titeln: “Det langa mognandet” Han
borjar med att konstatera att en sjuk-
dom aldrig intréffar av en slump. Detta
dr en fruktbar utgéngspunkt f6r myc-
ket i patientarbetet, inte minst nir det
giller samband mellan sjukdom och
milj6, samt mojligheter till prevention.
Exemplifierat med tvd mycket tanke-
vdackande “sjukhistorier” klargérs att
om man betraktar en sjuk person en-
bart som sjuk, men inte som person, si
forlorar vederborande sina karaktéris-
tiska egenskaper. Han férvandlas fran
négon till nigot, man glémmer den
grundlédggande frédgan “vem var han?”
och riskerar avgbrande felbedém-
ningar.

Det bista till sist, Kerstin Anérs bid-
rag: "En hel ménniska”.

Jag viljer att citera: ”Det forsta som
lakaren alltsd har att ldra sig, ndr det
giller ménniskosyn, det dr att se pé sig
sjélv som patienten gor det” Nésta ci-
tat kommer fran en kulturantropolo-
gisk diskussion: "skillnaderna mellan

de tva sjukvardssystemen r uppenba-

ra. Vad som &r intressantare dr emeller-
tid likheterna”, ”vad betyder denna
sjukdom for denna patient eller for

hans sociala eller etniska grupp, vad &r
dess symbolvirde”.

"Likasa undrar jag om den olika ut-
bredningen av olika sjukdomar, typ
magsdr, livmodercancer, astma etc
verkligen reservationslost kan forkla-
rasmed olika diet eller med ingre-dien-
ser i dricksvattnet. En del har nog
ocksd att gbra med vad som i den kul-
turen dr ett valkédnt och accepterat sitt
att bryta samman hér livet blir f6r myc-
ket fér en”

Sjukdomen som en del i en ménni-
skas eller ett samhélles livsmonster
borde kunna goras till féremaél for lika
exakta studier som vilken annan so-
cialmedicin som helst.

Med utgéngspunkt frén den filoso-
fiska fragan om andens eller materiens
primat tar forfattaren oss med i en
mycket tankevdckande diskussion
som i mycket handlar om en alternativ
forskning inriktad pa att stillarelevan-
ta fragor av typen “hur skall en sddan
paverkan frin anden eller medvetan-
det g4 till”. Har citeras forfattare som
John C Eccles och Karl R Popper och
deras vilkénda arbete "The Self and Its
Brain”.

K A klargtr ocksd en del av svarighe-
terna med den hér typen av forskning
némligen att det ej finns ndgon garanti
for var man slutar, ”f6r om man boérjar
acceptera idén att ménniskan, den en-
skilda fysiska m#nniskan man har
framfor sig och inte bara ett abstrakt
begrepp — om man accepterar att hon
ar nagot att respektera och inte bara
manipulera: vad skall mdn d4 grunda
en sddan respekt pa?”. Metafysiken
blir det som blir kvar och hon menar
att “man kommer langt l&ngt ut p4 hal
is och det dr meningen. Man skall vara
fundersam, man skall ha en kénsla av
att man aldrig riktigt vet?

Hon avslutar med att konstatera att
en helhetssyn p& ménniskan betyder i
forsta hand och ofrdnkoinligen en hel-
hetssatsning av ldkaren. Han far ej
lamna ndgon bit av sig sjélv utanfor. In-
te ens den metafysiska.

Det negativa i boken &r marginellt,
men nog kunde nagra av de mest om-
fattande tabellerna uteslutits. Amnet
later sig svarligen beskrivas pa traditio-
nellt biomedicinskt sétt. Bidragen bor-
de ldsas med eftertanke av alla engage-
rade i sjukvérd. Minst lika mycket av
sjukvardsadministrattrer och klinik-
chefer som de i ingressen ndimnda mal-
grupperna.

Boken klargér och inspirerar, den
lyfter fram sanningar som borde vara
sjdlvklarheter men som tenderar att
doljas av den vixande medicinska tek-
nokratin.

Lids boken och hall diskussionen
igéng!

Gdran Tomson, Distriktsldkare, Fleming-
bergs vdrdcentral, Diagnosvdgen 8, 14153
Huddinge, tel 08-7740895 -
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Allmanlakar-
boken 2

Redaktionskommitté i Kramfors:
Distrlakare.

Forlag: Studentlitteratur. 339 sidor.
1983.

Pris: 198 kronor inklusive moms.

Drygt 2 &r efter Allménldkarboken 1
ger nu Kramfors distrldkare ut All-
minldkarboken 2. I sitt forord anger
-redaktionskommittén att boken vin-
der sig till fardiga allménlékare, men
att den ocks4 ska kunna anvindas i all-
méinlikarutbildningen. Den forsta All-
ménlidkarboken skrevs av specialister
for allménlidkare. Detta métte en hel
del kritik och denna gdng har man vint
sig till allménldkare som har skrivit
majoriteten av bokens 16 kapitel. Det
kan utan vidare konstateras att All-
ménlidkarboken 2 vunnit pa allménlé-
karnas medverkan som forfattare.

Diderichsens och Janlerts kapitel
om distrldkarens "Grév ddr Du star” dr
enkel, Iittfattlig och uttbmmande. Den
ger bra och utforliga exempel pé hur
man beskriver sin del av samhéllet. De
ger tydliga hdnvisningar till var man
skall leta efter olika tabellpaket sdsom
DEMOPACK, AVIPACK, INKOPACK
mm. De férsoker tom att ge ett exem-
pel pa den mycket svéra yrkesklassifi-
ceringen. Inte mindre intressant &r un-
derkapitlet om hilsorisker och ohiilsa,
hur man kan f4 tag pd statistik ang
tobaks-, alkoholkonsumtion, sjukfran-
varo mm och hur man kan bryta ner
dessa register pa distrldkarens eget
omrade och pé s& sitt f4 anvéndbar
statistik. Den fylliga redovisningen av
referenser borde kunna vara till stor
nytta for distrldkaren i dennes epide-
miologiska arbete.

Goran Westman skriver om den
diagnostiska processen i primérvarden
och lyckas pi ett utomordentligt sétt
redogora for den specifikt allmédnme-
dicinska arbetsprocessen. Och dédr han
belyser allménidkarrollens komplexi-
tet: likare, medméinniska och lérare
och hur dessa tre roller kan finnas vid
ett och samma konsultationstillfélle.

Kapitlet om miljomedicin handlar
om handliggningsmojligheter betraf-
fande bly, 16sningsmedel, radon och
fluor i form av 4 fallbeskrivningar.
Tyvérr forfaller forfattaren till ett antal
pekpinnar som tyvérr skdmmer eni6v-
rigt bra text.

Sven Ferrys och Bengt Georens urin-
vagsinfektioner i primérvard &r i stort
sett en sammanfattning av Vésterbot-
tens virdprogram fér UVI!

Forfattarna har lyckats sammanfat-
ta dessa synpunkter vil och jag finner
inte att det finns nagot kontoversiellt i
deras rekommendationer. Mojligen
anviéindandet av Furadantin? Riktigt
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bra tycker jag levnadsregler £6r kvin-
nor som latt far urinvigsinfektioner &r.

“Att man, om det verkligen skall lyc-
kas en att leda en ménniska till en viss
punkt, forst och frimst méaste inrikta
sig pa att hitta honom dér han &r och
borja dir” Denna mening &r borjan pd
ett citat av Soren Kirkegaard som inle-
der kapitlet om hypokondri av Lennart
Kaj och Bertil Wikstrom. De beskriver

-de sk inbillningssjuka, numera psyko-

somatiska eller hypokondriska patien-
terna. Man beskriver hur viktigt det &r
att inte moralisera eller raljera Gver
dessa svart lidande patienter bara for
att de inte &r somatiskt sjuka. Det &r ju
s& att forestdllningen om hjédrtinfarkt
fér en hjirtneurotiker oftast &r ett
mindre smértsamt alternativ &n den
namnldsa dngest som annars skulle
overvildiga honom eller henne. Man
gor en klinisk indelning av hypokond-
rin, som ju presenterar sig pa olika sétt.
Under avsnittet den psykologiska be-
handlingen av hypokondri kanske man
skulle ha tagit upp nyttan av Balint-
grupper? °

Ingvar Ohed skriver utmérkt om
“Rokaren - dagens och morgondagens
patienti primérvarden”. Han gér pd ett
oversiktligt sétt igenom den nédvéndi-
ga bakgrunden av medicinska skade-
verkningar innan han kommer in pd
rékavvinjningsbehandling i primér-
vardsarbetet. Dir far man en beskriv-
ning av rékstoppets fasor, hur man
skall motivera sin pat att sluta och hur
man i primirvirden kan hjélpa.

Anders Rommelsjo tar upp primér-
varden och alkoholproblemen. I kapit-
let definieras begreppen och papekas
vikten av att man har klart £6r sig vad
man behandlar. Vi vet att alkoholmiss-
brukarna och alkoholisterna &r stor-
forbrukare av sjukvard. Sex procent av
miénnen i dldern 20-49 &r i Olofstrom
som var kdnda for alkoholmissbruk i
olika register svarade £6r 20 procent av
alla bestken pd vardcentralen for mén
i denna aldersgrupp. Ofta var alkohol-
problemen ej kdnda pa vérdcentralen.

Enl socialtjinstlagen har socialvér-
den ett forstahandsansvar for miss-
bruksproblemen i kommunen men hér
har ocksa primérvarden enl HSL ett
klart ansvar och man har allt att vinna
pé ett gemensamt fungerande vardpro-
gram.

I 6ppen vérd utgor lakemedelskost-
naderna den stérsta posten efter 16ne-
kostnaderna. Detta ger en aning av l&-
kemedels betydelse i primérvarden
som Bengt Jarhult. fortjanstfullt bely-
ser. Nér Jarhult gitt igenom forskriv-
ningsménstret och ldkemedelsbeteen-
det star det klart for lidsaren att ldke-
medelsférskrivningen i stor utstréick-
ning 4r en kulturell foreteelse och i
mangt och mycket beror pa doktorns
tidsbrist, patienternas 6nskemaél, orea-
listiska forvintningar men inte pd
sjukdomsfrekvens. Jarhult tar ocksd
itu med famakalogiska behandlingsru-
tiner som knappast dr vetenskapligt
belagda tex Premaspin/Persantin.

Exemplen hér dr naturligtvis legio. Ta
bara alla hostmediciner! Skulle vii dag
4 digitalis inregistrerat skulle den exis-
terande dokumentationen knappast
récka till.

Ett 60 sidor langt kapitel om kirurgi
och ortopedi i Oppenvard beréttar
Oversiktligt och enkelt om den lilla ki-

" rurgin, tar upp &derbrdck med bensar

och dess behandling. Den akuta buken
avhandlas p4 ett par sidor liksom tarm-
sjukdomarna och undersSkningen av
dessa.

Anders Engbergs kapitel om urologi
kunde vara taget ur en ldroboki urolo-
gi och ger, tycker jag, inte nagra all-
ménmedicinska synpunkter pd detta
tidvis besvirliga kapitel. Jag skulle vilja
sdga att prostatiavsnittet dr direkt da-
ligt.

Den ortopediska medicinen avhand-
las av sjukgymnast Kerstin Bergendahl
i form av négra fallbeskrivningar mest
kring ryggproblem. For Gvrigt hidnvisar
hon till NLV och provinsialldkarfonds-
kurser i ortopedisk medicin. Vid dessa
kurser behandlas bla fragor av det slag
som tagits upp i hennes kapitel.

Nagot férvédnande har man latit Ed-
gar Borgenhammar beskriva primér-
vardens organisation. Detta om ndgot
vore vil fall for ndgon av vara organi-
satoriskt och administrativt skickliga
distriktsoverlikare/allmdnmedicinare

“att ta sig an i en sddan hér bok. P4 na-

got sitt kidnns Borgenhammars redo-
gorelse inte riktigt aktuell. Han berér
svérigheten i avgrinsningarna tex mot
samhillet och mot andra grupper i
samhaéllet som har primérvardsuppgif-
ter. Han beskriver dven insatsavgréns-
ningar och yrkesavgrénsningar och
specialiseringsgrad och hénfor sig pd
flera punkter till Alma-Atadverens-
kommelsen fran 1978. Dessutom gor
han det fér mig fundamentala felet att
omvixlande anvédnda sig av begreppen
primér och oppen vard. Efter ha lést
Borgenhammars kapitel far man klart
for sig att det finns klara organisatoris-
ka svdrigheter men han anger inga 16s-
ningar.

Jag tycker mycket bra om denna bok.

For egen del skulle jag helst se att
nummer 3 enbart skrivs avallménlika-
re. Inte minst d& man mycket tydligt i
en sadan hir bok ser skillnaden mellan
allménldkarens och specialistens sétt
att ndrma sig ett problemomréde. Spe-
cialisten skriver tydligt for en utbild-
ningssituation, fér studenter. Han' &r
ofta mistrande, lite moraliserande och
kommer med lite f6r tydliga pekpinnar.
Allménldkaren undviker detta. Slutli-
gen kan jag bara hoppas att fler kvinn-
liga allménldkare horsammar det upp-
rop distriktsldkarna i Kramfors gor pa
sista sidan av boken. De efterlyser f61-
slag och manus ifrén samtliga ldkare i
Sverige till Aliménlédkarboken 3.

Gunilla Hegardt
Distrikislikare, Haga vardcentral, Box
14056, 70014 Orebro.
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Antacida

Antikolinergika
Cimetidin
Ranitidin

Referénser: ©

sukralfat

Lokalt slemhinneskydd
mot flera faktorer

Nagashima R: Development and Characteristics of Sucralfate, J Clin Gastroenterol 3 (supp! 2): 103—110, 1981,
Nagashima R: Mechanism of Action of Sucralfate, J Clin Gastroenterol 3 (suppl 2): 117—127, 1981.
Tesler M and Elizer S: Protection of Gastric Mucosa by Sucralfate from Aspirin-Induced Erosions, J Clin Gastroenterol 3 (suppl 2):

175—179, 1981.

Tarnawski A et al: Comparison of Antacid, Sucralfate, Cimetidine and Ranitidine in Protection of Gastric Mucosa against Ethanol

Injury, Gastroenterology vol 84, No 5, Part 2 p 1331, 1983.

Caldwell JR: Pilot Trial of Sucralfate in Patients with Gastrointestinal Symptoms Associated with the Use of Nonsteroidal Anti-In-
flammdtory Agents, Gastroenterology vol 84, No 5, Part 2 p 1119, 1983,

Andapsin® tabletter 500 mg

Antiulcpsmedel med lokal slemhinneskyddande effekt.
Deklardtion. 1 tablett innehaller: Sukralfat 500 mg, constit. q.s.
Egenskaper. Sukralfat dr alkaliskt aluminumsackarossulfat, som
vid peptiskt sar huvudsakligen verkar med en lokal slemhinne-
skyddande effekt. Sukralfat bildar ett komplex med proteinerna i
sarets botten. Affiniteten till skadad slemhinna dr stérre dn till
frisk vdynad. Sukralfat resorberas i ringa utstriickning fran mag-
och tanjnkanalen.
Indikationer. Duodenalsar.
F6rsikti‘ghet. Patienter med grav renal insufficiens,. sarskilt vid
|

hemodialys, da sukralfat irinehaller aluminium.

Graviditet och amning. Kategori A. Se speciellt avsnitt markt [8] i
FASS. Sukralfat passerar ej éver i modersmjolk.

Biverkningar. Gastrointestinala biverkningar upptrider i ca 2%.
Vanligast dr férstoppning. Muntorrhet finns rapporterat.
Dosering. Till vuxna 2 tabletter 4 ganger dagligen en timme fére
maltid och vid sdnggdendet. Om antacida ordineras samtidigt bér
detta intagas minst en halvtimme fére eller efter Andapsin.
Forpackningar.

Tabletter 500 mg (vita, runda med skara ¢ 11 mm).
Tryckforpackningar 50 st, 100 st, 250 st.

»

FARMOS GROUP AB
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(verapamil)

- den nya behandlingsprincipen

Nu kan kalciumhammaren Verpamil ocksa sattas in for
sankning av blodtrycket. Verapamil ger genom minskning
av tonus i framst arterioli!, en minskning av karlmotstan-
det och darmed blodtrycket. Kliniska studier med andra

reparat innehallande verapamil - tex. Calan®, Cordi-

ox® - visar att den blodtryckssankande effekten ar dos-

beroende. Varken reninfrisattning eller Na-retention

averkas® Inga ortostatiska besvar forekommer under

ehandlingen och hjartfrekvensen okas inte. Verapamil
sanker blodtrycket i bade liggande och stiende stallning
samt under arbete. Blodtryckssankningen med verapamil
har ocksa visat si%vara i stort sett proportionell mot

blodtrycket fore behandlingen.

Blodtryck 1907 systoliske

(mmHg) 175
160
145 ® fore
130+ o efter behandling
115+ diastoliskt med verapamil
100+ (Gould, et al)
851

~p<005
70 I
55
40= T T T T T T T T
9 11131517192123 1 3 5 7 Tidpadygnet

Den normala fysiologiska dygnsrytmen map blod-
trycket (cirkadiska kurvan) bibehalls®. Samma galler

hjartfrekvensen som sinks pa
samma fysiologiska satt:

I-lljmﬁ‘rekvens 100
slag/minut g o fore
g0 o efter behandling
70 med verapamil
60 .
1 ] 1 1 1 I ~p<005
90 |50 210 300 g0

Aven vid behandling av hypertoni ger verapamil lag frek-
vens biverkningar och dessa ir i allmanhet en direkt
folid av preparatets farmakologiska effekter®.

Doseringen for Verpamil vid hypertoni ar: 240-480 mg/
dag fordelat pa 3 doseringstillfallen.

Referenser:

1, Ekelund, L-G. Nordisk Medicin, 97,100-113, 1982,

2. Leonetti, G et al. Eur J Clin Pharmacol, 18, 375-382, 1980.
3. Baky, S-H et Singh, B.N. Pharmacotherapy, 2, 328-353, 1982,
4. Gould, Mann etKieso, Circulation, 65, Eg-

27,1982,

VERPAMIL

Orion

Tabletter 40 mg, 80 mg och 120 mg, injektionsvitska 2,5 mg/ml

Kalcinmantagonist Grupp 2C 1815

Egens} Verapamil ar en kalci ist med effeke vid angina pectoris, formaksarytmier och
hypertension. Den basala verkni k arenseélektivhamningavdett b flodet
av kalciumjoner genom paverkan pa sarskilda kalciumkanaler i cell branen. Samtidigt bibehall

mojligheten till aktivering med katekolaminer.

Dadetta kalciumﬂodeharvasendig betydelseforden kontraktilaprocessenihjartmuskelcellerochglatt
kul forklaras il de effekt pa kontraktionskraften 1 isolerade myokard- och

rlprep vilken kan upphavas av tex isoprenal pamil paverkar de perifera blodkarlen
ochgervasodilatation.Vempamirharingen effekepaskelettmuskulaturoch behandling medforingane-
g,atli:da effekter pa luftvagama, varfor verapamil aven kan anvandas hos patienter med obstruktiv lung-
sjukdom.
Antiangints effeks: Kalci i
en minskad syrgasforbrukning.

Hamningen av mgokardiets kontraktilitet med minskad syrias('orbmkning anses ha betydelse for den
terapeutiska effekten vid angina pectoris, Dessutom spelar koronar vasodilatation en betydande roll,
specielltvid farekomst av koronarspasm. Genom perifer vasodilatation med blodtrycksfall sker avenen
avlastning av hjartat. Behandling med v il medforinga iva | 1 iska k k
for vansterksmmarfunktionen trots hamningen av myokardiets kontraktilitet.

Antiarymisk effeks: Denantiarytmiska effekten av verapamil ar val dokumenterad vid formaksarytmier.
Genom kalcif i i verapamil iciteten i ektopiska foci och okar verled-
ningstiden i AV-noden med forlangning av den effektiva refraktartiden. Detta leder till en reduktion av
kammarfrekvensen vid formaksflimmer och fladder. Vid Famxysmala supraventrikulara takyarytmier
erhillsoftast omslagtill sinusrytm samtrecidivprofylax. Etfekten pa den kardiala pacemak ivil

kan upphavas av tex isoprenalin,

medforenlag tningav energirika fosfateroch darmed

Antibypertensiv effeks: Genom 'perifer vasodilatation reducerar verapamil det perifera karlmotstindet.
Verk utdvas huvudsakli 3 resi' karlen. Inga or iska besvar fi under be-
handlingen och hjartfrekvensen okasinte, Ej heller har natriumretention och reninstimulation observe-
rats. Verapamil sinker blodtrycket i saval liggande som stiende stallning samt under arbete. Verapamil

tabletter
RPAMIL
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kan, vid behov, kombineras med diuretika ellera-metyldopa.l(ombinatin med Preceptorblockerarear
inte lamplig.

Indikationer. Angina pectoris, formakstakyarytmier och AV-nodala tak{arytmier,Hypertoni. VERPA-
MIL kan anvandas da behandling med Breceptorblockerare, saluretika efler kombinati dessa ejhar
gett dnskad effek eller ar olamplig.

Kontraindikationer. Bristfalligt kontrollerad hjartinsufficiens (om inte denna orsakas av takyarytmi),
kardiogen chock, AV-block av grad I och 11l samt bifascikulart block och sick sinussyndrom.
Forsiktighet. Vid hyp ion, akut myokardieinfarkt, uttalad bradykardi, digitalisintoxikation samt
AV-blockgradl. Forsiktighet bor aven iakttas vid nedsattleverfunktion pa grund avminskad first-pass~
metabolisering med atfoljande okad biologisk tillganglighet. Vid p 1 tillforsel, se under Biverk-
ningar. Samtidigt forekomst av formaksflimmer och WPW-syndrom (risk att verapamil utlsser kam-
marflimmer).

Biverkningar. Obstipation fore} Illamaende, yrsel, huvudviark och hudutslag har rapporterats.
Vid alltfor snabb parenteral tillfarsel kan AV-block, hypotoni och eventuellt asystoli upptrada.
Tillyerkare. Orion.

Ombud: Erco Lakemedel, Box 14232, 104 40 STOCKHOLM, tel. 08/630910.
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Ger du §gl‘oken®tillvdina patienter

som genomgatt hjartinfarkt?

Vid ett lakarbesok 1978 fick Carl-Axel Norrman diagnosen hypertoni. 1982 drabbades han
av en hjartinfarkt. Efter utskrivningen fran sjukhuset behandlades han med Seloken och
lever nu ett i stort sett normalt liv.

Att Seloken har positiva effekter efter hjértinfarkt visas i en stor studie som publicerades
19811. Mortalitetsreduktionen var 36% for patienter som behandlades med Seloken jamfort
med placebo i dldersgruppen 40—74 ar. | aldersgruppen 65—74 &r var reduktionen 45%.

1. Hjalmarson A et al. Effect on mortality of metoprolol in acute myocardial infarction, Lancet 1981;2:823-7.

Seloken (metoprolol) &r en By-selektiv adrenoceptorblockerare och finns som tabletter 50 och 100 mg, depottabletter (Duretter®) 200 mg samt injektionsvatska 1 mg/ml.
Indikationer. Peroralt: Hypertoni, angina pectoris, forebyggande av hjartdsd och reinfarkt efter den akuta fasen av hjirtinfarkten, hjirtarytmier samt adjuvansbehandling vid
tyreotoxikos. Parenteralt: Supraventrikuldra takyarytmier.




