ALLMAN MEDICIN

Tidskrift for Svensk Forening for Allmanmedicin (SFAM)

ALLMANLAKAREN MULTICENTER
IFRAGASATT STUDIER

1934




Vad innehéller
en dos Distalgesic?

Dextropropoxifen/paracetamol

Bred klinisk erfarenhet,
[4g behandlingskostnad
ochgod tolerans.

DISTALGESIC A RDeklaration. 1 tablettinnehaller: Dextropropoxyphen, hydrochlorid. 32,5 mig, paracetamol. 0,325g,
constit. et color (titandioxid) q. s. Egenskapet. Dextropropoxifenhydroklorid sir ett centralt verkande analgetikum som vid
upprepad dosering ir ungefir ekvipotent med kodein. Paracetamol har analgetisk och antipyretisk effekti samma storleksord-
ning somacetylsalicylsyra. Indikationer. Anviindes vid smiirtor av litt till mattlig intensitet. Kontraindikationer. Qver-
kiinslighet mot dextropropoxifen eller paracetamol. Alkohol- eller somnmedelspaverkan. Férsiktighet. Preparatet bor ej
forskrivas till patienter med kroniska alkoholbesvir eller néir missbruk av preparat med depressiv effekt pd CNS kan misstin-
kas. Dextroproposxifenmissbruk har beskrivits. Missbruksrisken anges vara liigre in med
k%dein. Gra:ivzlditet och alcllmning. Kafegcilriﬂzlﬁ. Bivgrkningar(.i Dextropropgxifen kan ®
vid upprepad dosering ge sedation, yrsel och illamaende samt un antagsvis obstipation

eller buksmiirtor. Biverkningar vid anvéindning av paracetamol ir sillsynta. Dosering. DIST ALGESIC
Vanlig dosering till vuxna ir 2 tabletter var 6:e-8:e timme. En dygnsdos av 8 tabletter bor:

¢j verskridas. Observera. Vid behandling med DISTALGESIC kan reaktionsfor- Stillar smiirtan
magan nedsiittas. Patienterna bér upplysas om vikten av att folja foreskriven dosering - 2
samt riskerna med samtidig anviindning av alkohol. Férpackningar. Tabletter (vita, sndllt mot magen.
avlinga, mérkta DG): tryckpack 20 st, tryckpack 50 st, tryckpack 100 st.

Eli Lilly Sweden AB Box 30037, 10425 Stockholm. Telefon 08-130250

GItLBERGECO”



Sy

-~
fal

- =)

‘r")

1 for mycket. >

5/84

Ledare:
Allminlikaren som visste

188

Carl-Edward Rudebeck

Foreningsnytt:
Nya medlemmar i Svensk forening
for allmdnmedicin

192
192
192

193
195

Scandinavian Society for
Genitourinary Medicine

'Ny yrkesgrupp vill forbattra
vara kostvanor

Kurser och konferenser:
Riksstamma 1984

Program for nordiskt allménldkar-
mote i Dalby sommaren 1985

Utbildning i allménmedicin:

Négra allménlékares erfarenheter
av kandidathandledning.

Goran Westman, Bengt Mattsson
Leif Persson, Gunilla Risberg . _.

Finn Rost och Margareta Troein ~ 197

Infektioner i pnmarvard
Streptokockodling med preliminér-
bedomning pa vardcentral. :
Bjorn Olsson - 203

Egenvard - Fordldrars behandling
av symptomet.feber hos barn.
Niels C Jensen

204

Multicenterstudier:
En multicenterstudie i primérvard -

| ekvipotensstudie med sotalol
| jaimfort med andra bqtablockerare

Jan Kjellberg och
Margareta Strand-Jonsson

| Samband mellan sjédlvrapporterad

psykvérd.

207

Priméirvard i storstad:

Rapport fran en patientregistrering vid
vardcentralen Granen, nord0stra piig
mérvardsdistriktet. Tomas Lindblad' 211

Hypertoni:

hypertoniheriditet, blodtrycksdistri-

bution och riskfaktorer i en popu-
lationsstudie av medeldlders mén.

Erik Trell, Nels-Christian Hen-

ningsen och Ingrid Mattiasson N 215

Hjiirt- och kiirlsjukdomar:
Psykosociala orsaker, Anders Overby 220

Debatt:

Primérvard med arbetsplatsanknuten

verksamhetsplanering — forsok vid

Bjorknds vardcentral i Boden.

Kenneth Widdng N 223
1224

Distriktsldkarens uppgang och fall.
Beértil Hagstrom

Oppet brev till distriktslikare
Margareta Strand-Jonsson
Kenneth Widdng

224

Svar till Kenneth Widéng. 224
Recensioner: ‘
Ortopedisk primérvérd.

Bengt Linder 226

Ry

226

226
227

Starka samband mellan fysisk
aktivitet och hilsa.

Ju mer vérdresurser-desto mer-_

Klockaregarden i Lot.

HS 90

Omslagsfoto:
ALLMANMEDICIN - ARGANG 5 - 1984

"Hdst i Hérjedalen” - Bo Haglund

. 187

2229/

P
l/ 4
.

o

“

e

s f7




Vidareutbildningen i allmidnmedicin
iren kompromlss Ett huvudproblem
var att komma Gverens om avvigning-
en i tid mellan sjukhustjinstgéring och
allménmedicinsk praktik. Allmé&nli-
karkéren var i den fragan delad och sa
dr den fortfarande.

Lars Agréus och Gudmund Eriks-
son, allménlédkare respektive FV-ldkare

|| 1 allménmedicin, f6reslar i Likartid-

ningen 18/84 ett utbildningsprogram
med 9 manader allménmedicin foljt av
54rss;j stjénstgoring. De tre forsta
dren eftex‘ve%héllande avspecialistkom-
petens foreslas bli férenade med hand-
ledning, projektarbete och viss forma-
liserad utbildning med beteendeve-
tenskaplig inriktning,

Idetta nummer av "AllmdnMedicin”
pldderar Bertil Hagstrom fér mera
sjukhusutbildning for allminlikare,
eftersom deras tid f6r mottagningsar-
bete enligt honom blivit si beskuren
att kompetensen hotas.

Den nya utbildningsgangen i allmén-
medicin har bara varit obligatorisk i
tva &r och forhandlingarna fram till
dess stadfistelse var segslitna. Det &dr
dérfor knappast att véinta nagra storre
omstuvningar i den 6versyn av alla 14-
kares vidareutbildning som nu p&bor-
jas, men fragan om var och hur man
bést utbildar allménlékare &dr i sjukhus-
traditionens Sverige stindigt higak-
tuell. Ifrigasdttanden av allmdnli-
karkompetensen duggar titt och dven

kardagarna i Orebro till tvivlarna. All-
ménmedicineri hamnar i en orittvis
jamforelse med den specialiserade me-
dicinen, eftersom kritiken ofta blundar
for att felbedémningar ibland och
oundvikligen géres i alla former avme-
dicinsk verksamhet. Att stralkastaren
sa ensidigt riktas in p4 allmdnmedici-
rien dr sékert nyttigt for sjdlvprévning
och kvalitetsutveckling, men det upp-
levs ockséd anstréingande av ménga all-
miénldkare. Som reaktion pé ifragasit-
tanden och kritik, &r d4rfor en strivan
efter allkuriskap och ofelbarhet be-
griplig, men som yrkesambition dr den
helt orealistisk. Liksom andra yrkesut-
ovare maste allménldkaren begrinsa
sig, trots kunskapsomradets karaktir
av tvdrvetenskap och trots politikers
imponerande 6nskelistor och sjukhus-
kollegernas varnande pekfingrar.
Eftersom varje begrepp i ndgon me-
ning har sin tvetydighet och sina grins-
problem &r det ofta klargorande att ta
fasta pd begreppets centrum. Det all-
ménmedicinska verksamhetsomradet
#r i Sverige till stora delar en produkt
av en nyckfull avstyckningsprocess
fran sjukhusmedicinen. Det har ddrfor
kommit att definieras i periferins av-
grinsningsférhandlingar och inte uti-
fran det sjdlvklara centrum av kuns-
kap som arbetet i nidrkontakt med de
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soczalstyrelsens chef sillade sig pd ld-

Allménlikaren som visste for mycket

oselekterade hilsoproblemen ger. Osé-
kerheten om allménmedicinens identi-
tet kan dérfor latt forklaras, meniling-
den dndé svarligen accepteras ‘Primér-
véarden star och faller med allménme-
dicinens utveckling som sjilvstindigt
kunskapsomréde Att manga sjukhus-
specialister aspirerar pa tjinster vid
vérdcentralerna rubbar inte detta for-
hallande.

Allménlikarens kunskapsvandring
Att uppfattningarna ar si delade om
hur allménlédkare bést utbildas avsléjar
svirigheterna att pa ett pregnant sitt
beskriva allmdnmedicinens vardag,
Hittills tillgéngliga klassifikationssys-
tem &r nyanslosa sprak i forhallande
till de problem som presenteras pa en
allménldkarmottagning. Att procent-
summan for diagnoserna dnda alltid
blir 100 tyder dédrfér mer pa ordnings-
sinne dn objektivitet. Ordningssinnet
ar emellertid forsatligt till sina foljder.
Bade allménldkarna sjilva och beds-
mare utanfor disciplinen fas Iitt att tro,
att verkligheten har samma omedelba-
ra logik som diagnosregistret och att
darfor breda medicinska baskunska-
per ricker for att gora en bra allménli-
kare,

Ett radikalt annorlunda perspektlv
ger Thomasine Kushner i en artikel
kallad ”Doctor-patient relationships
in General Practice a different mo-
del”* Hon hivdar att av 100 bes6k hos
allménldkare, endast 50 har distinkt
patologi. Hos 35 av dessa ar sjukdo-
men sjédlvldkande, 15 kriver medicinsk
behandling fér att avvirja lidande eller
dod. 5 av dessa kréver i sin tur remitte-
ring. 35 av de 50 utan patologi har psy-
kosociala problem, 10 kommer inom
ramen far hédlsovard och i 5 fall dr
problemen av administrativ karaktér.
Studien som siffrorna grundar sig pa ir
gjord i USA och férefaller vara en om-
fattande inventering av allminmedi-
cinsk mottagningsverksamhet. Var
man med en beskrivning i samma lsate-
gorier skulle hamna p4 en svensk all-
ménldkarmottagning later sig natur-
ligtvis inte omedelbart sigas. Remiss-
frekvensen pa 5 % dr dock en indikator
pé att Kushners siffror har ganska stor
giltighet &dven hir Patientproblem
som dr ospecifika i forhdllande till
traditionell medicinsk undervisning
och praxis dr lika vanliga pd en all-
mdnlikarmottagning som allvarliga
och svdridentifierade sjukdomar dr
ovanliga.

Aven om vanliga sjukdomar ocksa
dr vanliga p4 sjukhus, dr konsekvensen
av Agréus med fleras foyslag att en be-
tydande del av allménlidkarens utbild-
ningstid dgnas 4t sjukdomar han eller
hon sillan eller aldrig kommer att mo-
ta. Med detta féljer en i motsvarande
grad 6kad tyngd i efterutbildningen, ef-
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tersom kunskaperna madste hallas ak-
tuella. Det blir ocksa nddvindigt att ha
med séllsynta dkommor som viktiga
diagnostiska alternativ i ett stort antal
patientméten, dels som omedelbar
16ljd av uppfattningen om deras bety-
delse och dels for att inte férlora dem
ur sikte. Eftersom tiden fér bade pa-
tientmoten och utbildning &r begréin-
sad, kommer mycket stor del av all-
ménlékarens mentala aktivitet att dg-
nas 4t problem, som patienterna inte
har. Patient och ldkare talar och ser
forbi varandra, eftersom den sistnimn-
de #r kontinuerligt distraherad. Pa-
tientmajoriteten tvingas av patologin
in i minoritetens filla medan dess
problem omges av Gdslighet, ointresse
och okunskap.

Kanske upplever Agréus, Eriksson
och Malmstrom den hér tolkningen av
sina inlégg som orittvis. Det man pro-
pagerar f0r dr ett ”bade och”. Eftersom
kompromissvilja allmént halles f6r en
dygd later ju detta bra. Det blir emel-
lertid i lingden svart for allménlikare
att luta sig mot ett kunskapsomrade
som mer luktar frhandlingslésning dn
utgér fradn de sjédlvklara sambanden
mellan praktik, reflektion och kompe-
tens, som dr professionalismens grund.
Med en standpunkt som sdger, att vd-
gen till allmanmedicinsk kompetens
har sin huvudsakliga strickning
utanfér allmdnlikarens dagliga arbe-
te, domer man i sjilva verket allmdn-
ldkaren till en evig och vilsen vand-
ring.

Det friska

Om allménldkaren i stéllet riktar sin
uppmérksamhet mot ménniskornas
problem, som de sprakligt och kropps-
ligt presenterar sig och som en verklig-
het i sig, som inte bara har betydelse i
en tdnkbar medicinsk bestimning, blir
arbete och kunskapsutveckling ett.
Symtombilder och orsaksménster
framtréder pé ett sdtt, som bricker mu-
rarna mellan kropp, sjél och samhille.
Helheten blir ingen arbetsam sam-
manfogning av delar som egentligen
s6ker splittring utan en tvingande
verklighet. Det blir uppenbart, att man
kan m& p4 manga olika sétt och dven
ha avgrédnsade symtom utan att vara
sjuk. Ingdende kunskaper om dessa
upplevelseméssiga och fysiska varia-
tioner av det friska blir allménldkarens
egentliga kunskapscentrum. Néra
centrum ligger de sjukdomar som pa
grund av sin vanlighet intar en viktig
position bland de oselekterade proble-
men. Endast sjukvardshistoria férkla-
rar sjukhusklinikernas stora dominans
inom kunskapsutbildning och under-
visning pa dessa omraden och stora
fordndringar sker hir redan med dia-
betes, hypertoni,  rérelseapparatens
sjukdomar, psykosomatiska sjukdo-
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mar och urinviigs- och luftvigsinfek-
| tioner som viltaliga exempel.

En kirnpunkt i kritiken av allménia-
karutbildningen &r den, som man be-
domer, stora risken for att allvarliga
och behandlingsbara sjukdomar f&r-
blir odiagnostiserade. Hér maste det
f6rst och framst betonas, att foriroen-
de och prestige inte far forvixlas. Inget
fortroende far vara sa brickligt att det
forsvinner med enstaka misstag. I s&
fall &r ingen sjukvirdsorganisation
vérd fortroende.

Det dr emellertid pd inget sditt sjilv-
klart att allmdnlikaren befinner sig i
underlige ndr det gdller att fdnga all-
varliga sjukdomar. Kunskapen om
den stora variationsrikedomen av sym-
tom i den friska befolkningen och om
de vanliga sjukdomarna ger tillsam-
mans med en begrdnsad uppsittning
diagnostiska procedurer ett utomor-
dentligt instrument for selektion av in-
divider med stor sannolikhet for all-
varlig sjukdom. An slagkraftigare blir
instrumentet om det stills upp till rdtt-
vis jimforelse med en sjukvardsorgani-
sation som helt saknar en allmdnmedi-
cinsk forsta linje. Remisser grundade
p4 en allmidnmedicinsk bedémning av
sannolikhet uttrycker ocksa en frig-
relse av allménldkaren. Nodvandighe-
ten att begrinsa och effektivisera det
medicinska kunskapsstoffet upplevs
inte ldngre lika smértsam.

I forhéllandet till de stora patient-
grupper som har diabetes och hyperto-
i ni blir ocksd allminmedicinens ut-

gdngspunkt i det friska framtrddande.
Till mottagningarna kommer ménni-
skor i riskzon, ibland har de passerat
den gridns som utifran statistiska be-
riakningar ger Gkad risk for kroppsliga
komplikationer och forkortat liv. I de
vidstrdckta grdnsomrddena ger for-
dndringar i livshallning och livsftring
stora mdjligheter till forbdttrad hélsa.
Arbetsuppgiften hdr dr att underlitia
for mdnniskor att trdffa val som gér
att de stdrker sin hélsa. For de grupper
som har manifesta symtom &r den
Overordnade uppgiften att bidra till att
deras jag, deras sjdlvkinsla och om
mojligt deras sociala roll, bevaras in-
takt. Medicinsk terapi &r ofta en férut-
séttning fér framgang, men patienter-
nas formaga att mobilisera livsvilja dr
-den grund, som alla Lehandlingsatgér-
der vilar pa.

Den Kkliniska traditionen

Allmdnlikaren hdmtar sin kunskap
framfér allt i patientmdétena. Kunska-
pen utvecklas i reflektion ochi efterut-
bildning, som &r f6rankrad i vardagens
problem, och omsitts sedan pd nyit i
patlentkontakten Har star allménli-
karen mitt i den kliniska traditionen,
kanske som en av dess friimste foretré-
dare, eftersom samtal och undersok-
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ning med ett minimum av teknologi s&
totalt dominerar mottagningsarbetet.
Bertil Hagstroms oro for foljderna av
nedgéngen i mottagningstid &r darfor
mer #n berittigad, men 16sningen star
inte att finna i mer tjinstgbring pd
sjukhus. I stéllet maste ytan for direkt-
kontakt med befolkningen goras sa
stor som mojligt. Avvagningeniforhal-

!

lande till tidsatgadngen for samarbete
och administrativa uppgifter blir
ibland svar, men sjdlvklart-dr, det dug-
ligheten i arbetet med de oselekterade
problemen som avgor allménlékarens
virde som sammanhéllande kraft i pri-
mérvarden.

Carl Edvard Rudebeck
*1 Journal of Medical Ethics, 81/7.
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Vilket furosemidpreparat skullel

Serumkoncentrationskurva efter intag av 40 mg Furosemid
i enkeldos. Medelvérde av 12 personer. >
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Referenser: C Johansson: Den relativa biologiska tiligdngligheten av Furosemid tabletter 40 mg (ACO)
jamfort med Lasix tabletter 40 mg (Hoechst) efter enkeldosadministrering. ACO-rapport: 1983-04-15.
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mg%
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i A Maration: FUurosemidum 4o mg, consit. 5 5

‘f Bshyites mod lys. Opbevares utilgngeligt for bﬂMu
¥ Bkytes mot lys, Opphevares utifgjengeliy for by

.. liskinslgt, Grvaras i kartongen. 1
2 1varas odtkomligt fir harn. 'ﬂp

F Vnr 511964

urosemld Aco’
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Hoechst AG - Frankfurt am Main

Aktiv bestdndsdel furosemid 40 mg. Aktiv bestdndsdel furosemid 40 mg.

Vill du hjélpa till att halla sjukvardens kostnader nere (och vem
vill inte det i dessa ekonomiska tider), har du ett bra tillfille
varje gang du skriver ett furosemidpreparat.

Om du skriver Furosemid ACO istéllet for Lasix, ger du din
patient samma terapi men till betydligt légre kostnad.

Furosemid ér ett av manga exempel pa hur ACO genom lik-
virdiga likemedel hjdlper sjukvarden att spara, dér det gér att
spara.

Furosemidfran ACO.

-

Furosemid ACO ir ett loop-diuretikum som finns som injektionsvatska 10 mg/mi och som tabletter i tre olika styrkor: 25, 40 och 500 mg. %

<
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Nilzén, Gunvor Jacobsson, Amiée La-
gercrantz, Voung Hong Huan, Else-
Marie Andersen, Peter Huldt, Henry
Safstrom, Eva Gyllenhammar, Stig
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Johanssor, Birger Ossiansson, Jan For-.

Soderpalm, Gunilla Larsson, Petur-

Lundin, Ulf Skogsegr, Karin Bengts-,

Wellving, Goran Lindfors, Margareta
Buhre, Karin Tomson, Carl Hoffman,
Bernt Kjell, Eva Lissel, Kerstin Malm-
gren, Peter Nerman, Anita Segerslitt,
Inger Wallin, Carl-Erik Voss, Kent Ar-
gus, Wlodzimierz Frodis, Peter Han-
son, Gerd Sterner, Andrzej Gorak, An-
negrete Liljestrand, Mats Andersson,
Erland StrOmgren, Ragnar Ottosson,
Ulla Schiitt, Veine Sjdgedal, Lena
Snell, Borje Eriksson, Hans Mikkelsen,
Tomas Kyndel, Vitus Ingerslev, Britt-
Inger Umefjord, Mai-Lis Hellenius,
Lars-Olof Tobiasson, Lennart Gill-
strbm, Astrid Kérnekull-Lebram,
Ethel Bergstrom, Jan Settergren, Bente
Furunes, Christian Svensson, Sven
Bengtsson, Pia Bjurefors-Petersson,
Annika Farlow, Mikael Stolt, Ann Ols-
son, Ingemar Lonquist, Roger Karls-
son, Bjorn Borsbo och Gunnar Wik-
strom. Samtliga dr.

Scandinavian
Society for
Genitourinary
Medicine

Problem med urogenitala infektioner
finns foretrddda inom en rad medicins-
ka discipliner, bland annat allmin-
medicin, bakteriologi, dermatovene-
reologi, gynekologi, oftalmologi,
reumatologi och urologi. Antal konsul-
tationer vad avser sidana sjukdomar
ar mycket stort. Komplikationer till s&-
dana infektioner &r likaledes betydligt
flera dn vad som tidigare varit kint.
Kunskaperna om dessa sjukdomar har
Okat snabbt under senare tid och in-
tressant forskning pagér pa flera hall
inom de skandinaviska linderna. 1982
bildade en grupp danska, finska, nors-
ka och svenska likare Scandinavian
Society for Genitourinary medicine.
Foreningen dr nirmast tinkt som en
sammanslutning f6r informationsut-
byte Gver de traditioneila specialist-
grinserna. Séledes dr avsikten att pa
nordisk basis anordna bland annat in-
terdiciplindra vetenskapliga mdten,
"workshops” och eventuellt fortbild-
ningskurser. Vidare avser féreningen
att s¢ka sprida kunskaper om #mnes-
omradet och verka for ckade forsk-
ningsinsatser inom denna extensiva
men splittrade del av medicinen.
Idén &r att foreningen skall leva vi-
dare pé intressebasis utan alltfor stor
formalism s&som medlemsavgift etc.
Intresserade personer inbjudes hiir-
med att anmila sift intresse for att fa
sitt namn uppsatt pa en “mailing list”
for information om kommande méten.
Detta innebdr ocksd ”"medlemskap” i
foreningen. Anmélan kan sindas till
Distriktsldkare Birgitta Hovelius, Vard-
centralen, 24010 Dalby
Professor Per-Anders Mardh, Institutionen
for klinisk bakteriologi, Uppsala universi-
tet, Box 552, 75122 Uppsala.

Ny yrkesgrupp vill
forbattra vara
kostvanor

Nutritionist &r en ganska ny och dnnu
okénd yrkesbendmning. Nutrition be-
tyder ndring och en nutritionist &r allt-
sd en person som har utbildning i ni-
ringsldra,

Nutritionistutbildningen omfattar
tre terminers studier i niringsléra (60
poing) och ges for ndrvarande endast
vid Stockholms universitet. Den som
vill studera néringsldra méaste ha ba-
kom sig minst tva ars studier i bland
annat kemi, mikrobiologi och human-
fysiologi. I universitets organisation
med utbildningslinjer utgér grundkurs
i nédringsldra (40 poéng) en valméilig-
het infor det tredje och sista aret pa ke-
mistlinjen. En termins pdbyggnadskurs
fullbordar sedan utbildningen till nut-
ritionist.

Utbildningen i néringslira sker vid
institutionen f6r medicinsk néringsli-
ra, vid Karolinska institutet.

For att forbéttra folkkosten och
folkhélsan krévs dtgdrder p4 olika plan
i samhallet. En fGrutsittning f6r detta
r tillgdng till kompetenta personer
med utbildning i niringslidra. Hir har
nuiritionisterna en sjélvklar funktion
- under forutsittning att deras existens
ir kéind. Det kan rora sig om hélsoupp-
lysning, savil som direkt informations-
arbetei offentlig férvaltning och hilso-
och sjukvard eller inom foretagshélso-
varden.

Ett annat arbetsfélt for en nutritio-
nist aterfinns hos livsmedelsindustrin,
i produktutveckling och informations-
arbete. Industrins huvudsakliga kom-
petens ligger oftast p& tekniken. Det
kan dédrfor vara en trygghet — och en
nodvéndighet ~ for en tillverkare attha
tillgng till kompetens ocksd nir det
géller produktens hilsoméssiga kvali-
teter.

Nu har nutritionisterna gitt sam-
man och bildat Nutritionistforening-
en och avsikten dr att man ska verka
som en slags "konsultbyrd”, med ni-
ringsldra som specialitet. En férhopp-
ning ér att genom detta praktiska arbe-
te sprida kéinnedom om nutritionister-
nas kompetens och hur de kan utnytt-
jas i sambhaéllet. I det arbetet bér sjélv-
klart medlemmarnas speciella kompe-
tenser inom andra gmnesomraden (till
exempel kemi, medicin, idrott, hil-
soupplysningar och si vidare) tas till
vara. Foreningen avser ocks4 att bedri-
va intern fortbildning i olika former.

Kontakta gérna Agneta Ohlin (vice
ordf) tel a) 7363220, b) 7687043, eller
Torvald Aberg {ordférande) tel person-
sokare: 0047/35375/eget telnr”, b)
300449.
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Kurser &
konferenser

Riksstamma 1984
Allménmedicin

Torsdagen den 29 november

08.30-18.00
Posterutstillning (lokal ej angiven).

11.30-12.30
Samtliga posters “bemannade”.

Sal A2

08.30-11.30

MINISYMPOSIUM: (tills med orto-
pedsektionen) Axlar, ryggar och hoft-
frakturer inom priméarvard och ortope-
di.

Sal A5

13.30-15.30

SYMPOSIUM: Vérdprogram — effek-
ter och kostnader.

Moderator: Urban Rosengvist.

Sal B1
18.00-21.00
Arsméote

Fredagen den 30 november

Sal A2

08.30-13.00

Fria foredrag. Moderator:
Scherstén, Gosta Tibblin.
Epidemiologi

08.30

1) Dédlighet i kronisk obstruktiv lung-
sjukdom i Malmohus ldn och dess rela-
tion till riskfaktorer. Staffan Gyllerup,
Thor Lithman, Lars Olovsson.

0845

2) Férdelning av fetma och risk for kar-
diovaskuldr sjukdom och doéd hos
kvinnor - resultat frén en longitudinell
populationsstudie 1968-69 —~ 1980-81.
Leif Lapidus, Calle Bengtsson, Bo
Larsson, Kjell Pennert, Elisabeth
Rybo, Lars Sjostrom.

09.00

3) Kartliggning av sjdlvmord och sjélv-
mordsforsok i KAK (Koping - Arboga
- Kungsér). Distrskét Kerstin Lund-
quist, forskarass Lena Olsson, Birger
Thorell.

09.15

4) En sjudrsuppfoljning av en totalpo-
pulation dldre handikappade. Gillis
Samuelsson, Ove Dehlin.

09.30

5) Dédligheten i ett stickprov av mén
ur allménna befolkningen jamfért med
manliga alkoholister som varit intagna
pa alkoholklinik, en uppf6ljning efter
atta ar. Sture Miitzell.

Bengt

Diagnostik och terapi

09.45

6) Stressundersékning i behandling av
hypertoni i primérvarden. Fldr Sarah
Knox, Britt-Gerd Malmberg, Tores
Theorell.
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10.00

7) Behandling av medelalders perso-
ner med glukosintolerans. Jan Ceder-
holm, Lars Wibell.

10.15

8) Problemorienterad, deltagarstyrd
undervisning som undervisningsme-
tod hos dldre med typ II-diabetes melli-
tus. Melcher Falkenberg, dietist Birgit-
ta Elwing, fil kand Ann Gdransson,
diabetesskot Birgitta Hellstrand, Ulla
Riis.

10.30

Vad utrittar distriktssjukgymnasten?
Sven Kullman.

10) Primérvardens lakemedelsfor-
skrivning i S6dermanlands léns s6dra
sjukvardsdistrikt. Kartldggning av for-
skrivningsmonster och receptfléden.
Bengt Lindqvist, apotekare Ingegéird
Agenis, inform apotekare Bjorn Jo-

hansson, apotekschef Per-Gunnar
AXkerbick.

Allméint om Allménmedicin

11.00

11) Hur kontinuitet och familjepers-
pektiv forbéttrats efter organisatoris-
ka fériindringar p& vardcentral. Gun-
nar Lundqvist, Bengt Mattsson.

1115

12) Arbetsvard i glesbygd. En studie
6ver vissa utslagsmekanismer. Ingemar
Hermansson, arbetsvigledare Bertil
Ottosson, socionom Lena Strém.

11.30.,,

13) Enkétundersékning av fardtjénst-
berittigade i tvé stider. Ove Dehlin,
Ake Rundgren, fil kand Agneta Stal.
1145

14) Fyra ars studerandeerfarenheter av
grundkurs i allmdnmedicin. Bengt
Matsson, Ulla Sdéderstrém, Goran
‘Westman.

12.00-13.00

DISKUSSION AV POSTERS.
Moderator: Birgitta Hovelius, Hans
Aberg.

15P

Analys av riskfaktorer vid kardiovas-
kulér dédlighet i $- och C-ldn. Christi-
na Nerbrand.

. Dietverksamhet i primédrvirden ger go-

16P

Studie over kvinnors ¢verdodlighet i
cerebrovasculidra sjukdomstillstdnd i
Stromstad 1970-1979. Cecilia Bjorke-
lund, distr skot Margareta Persson.

17P
Allm#nmedicinska problem i veten-
skapsteoretisk belysning. Niels Lynoe.

18P
40 konsekutiva axelpatienter pa di-
striktslikarmottagningen.  Diagnos,
behandling, uppf6ljning. Lars Eng-
lund.

19p

Samband mellan nack-, axel-, ldnd-
besvir och arbetstrivsel, personlighet
och emotionella faktorer. Harald San-
ne, legsjukgymnast Per Ljungberg.
20P )
Naso-pharynx-odlingar pa barn i 6p-
pen vard - teknik, indikationer och re-
sultat. Bengt Bengtsson.

21P

da behandlingsresultat. Dietist Marga-
retha Nydahl, univ-lektor Inga-Britt
Gustafsson, August Schneider, Bengt
Vessby.

22P

Biverkningskarakteristika for négra
antiflogistika. Marten Myrhed, Bengt-
Erik Wiholm. o

23p

Regelsystem och vidtagna effektivise-
ringsatgirder inom firdtjansten. Fil-
kand Agneta Stahl, filkand Ove Deh-
lin, filkand Ake Rundgren.

24P -
Basdata i praktiskt arbete pd Haga
vardcentral. Lennart Holmquist.

Sal Al

13.30-15.30 PN
SYMPOSIUM: ONH inom allmédnme-
dicinen. Moderator: PG Lundquist
och Gosta Tibblin.

Sal X1

16.00-18.00

SYMPOSIUM: De kardiovaskuldra
faktorernas behandling inom primér-
varden. Moderator: Hans Aberg,

AT}

ops!
SFAM:s ARSMOTE

TORSDAG 29 NOVEMBER
18.00-21.00

SALB1
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4:e Nordiska
Kongressen i

Allménmedicin
Lund-Dalby, Sverige, 12-15 juni 1985

Kongressens motto:
Medicinen i allmdnmedicinen

Kongressarrangor

Svensk Forening f6r Allmdnmedicin
Centrum f6r samhéllsmedicin, Dalby,
Lunds Universitet

Kongressordforande
Professor Bengt Scherstén

Kongresskommitté
Ordférande
Professor Bengt Scherstén, Dalby

Vice ordférande
Distriktséverlikare Bengt Linder,
Skovde

Sekreterare
Byradirekttr Ake Isacsson, Dalby

Distriktsldkare Bo Haglund,
Sundbyberg

Docent Birgitta Hovelius, Dalby
Distriktstverldkare Goran Sjonell,
Stockholm

Distrikistverldkare Per Swartling,
Tierp

Professor Gosta Tibblin, Uppsala

Nordisk kontaktkommitté

Danmark

Lektor Niels Damsbo, Kornmodvaeng-
et, 43, DK-5210 Odense Nv

Finland

Professor Oleg Gorbatow, Dagfagel-
végen 6, SF-02660 Esbo

Norge

Praktiserande likare Egil Fuglum,
Kongensgt. 27 C, N-1500 Moss

Forste amanuens Steinar Westin, Uni-
versitetet i Trondheim, Regionsykehu-
set i Trondheim, Parkbygget, N-7000
Trondheim

Island

Distriktsldkare Jéhann A Sigurdsson,
-Heilsugaesla Hafnarfjardar, Strandga-
ta 8-10, IS-220 Hafnarfjordur

Lokal organisationskommitté
Birgitta Hovelius, Dalby, ordférande

Karin Svenninger, Dalby, sekreterare

Per-Olof Bitzén, Dalby, Mogens Hey,
Eslov, Ake Isacsson, Dalby, Anders
Niklasson, Staffanstorp, Willy Niwhe-
de, Malmd, Leopold Recht, Skurup,
Bengt Scherstén, Dalby, Erik Trell,
Malmé, Arne Wiinberg, Helsingborg

Kongressekretariat

Centrum f6r samhillsmedicin, Vard-
centralen S-24010 Dalby, Sverige, tel
046-209200.

Anmélningar, logi och
ledsagarprogram

Lunds Kongressbyra, S:t Petri kyrkoga-
ta4, Box 1105, S-221 04 Lund, Sverige,
tel 046-124595, postgiro 43 8253-7 el-
ler bankgiro 675-3107.
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Kongressorten Lund ’
Lund, Skandinaviens medeltida kyrkli-
ga centrum, &r en universitets- och in-
dustristad med cirka 80000 invanare.
Kongressen dr forlagd till centrum av
Lund i universitets lokaler (bla univer-
sitetshuset, Palaestra, Kungshuset)
och Akademiska Foreningen. Domkyr-
kan, som #r Lunds mest kinda sevird-
het, och Kulturen (Kulturhistoriska
muséet) dr ocksa beldgna i centrum av
Lund invid Lundagérd. I Dalby finns
Nordens &ldsta i bruk varande stenkyr-
ka.

Lund har tdta tagforbindelser med
Malmé, Stockholm och Géteborg.
Flygplatsen Malmé/Sturup ligger cir-
ka 3 mil fran Lund och har férbindelse
till Lund med linjebil. Fr&n Képen-
hamn/Kastrup ndr man Malmé via
buss-firja eller flygbat. Kastrup har
dven pendelforbindelse med Sturup.

Centrum for samhéllsmedicin och
vardcentralen i Dalby ligger 11 km
fr&n Lund. Till vardcentralen férlades
1968 en forskningsenhet inom Gppen
hélso- och sjukvard, som 1981 knéts
till Lunds universitet samtidigt som
Institutionen for klinisk samhéllsme-
dicin bildades och Sveriges forsta pro-
fessur i allmdnmedicin tillsattes.

KONGRESSENS PRELIMINARA
PROGRAM

Onsdagen den 12 juni

09.00-17.00

Registrering pa Akademiska Férening-
en

14.00

Kongressens 6ppnande

"Vérldens hélsa — hilsans virde”
Foreldsning av Director Owe Petters-
son, WHO, K6penhamn !

16.00
Mottagning i Pelarsalen, Lunds Uni-
versitet

17.30
Orgelkonsert i Domkyrkan

20.00
Kalas med spex och dans p4 Akademis-
ka Féreningen

Torsdagen den 13 juni

09.00 )
"Primérvardens utveckling i Finland”
Oppningsféreldsning av  professor
Mauri Isokoski, Tammerfors

10.30

Poster-session

10.30-16.00

Utstéllning: Datorer i primérvard

12.30

Lunch

14.00

Fria foredrag i 5-7 sektioner

16.15 B
Plenumfdreldsning: “Aldreomsorg i
primérvarden” (Gert Almind)

18.00

Mottagning pd Kulturen (Lunds kom-
mun)

19.30

Bussutflykt ”i det bld” med kvillsmat
och underhéllning

Fredagen den 14 juni

09.00

Symposier

1. Mddrahélsovard (moderator Yvar
Dstergaard)

2. Infektionssjukdomar ur allménlika-
rens perspektiv (moderator J6hann
A Sigurdsson)

3. Metoder i allmidnmedicinsk forsk-
ning (moderator Steinar Westin)

4. Primérvard i storstad (moderator
Erik Trell)

5. Modeller f6r utvdrdering av primér-
vérd (moderator Méarten Kvist)

11.00
Poster-diskussion i 7-10 sektioner

12.30
Lunch

14.00
Fria foredrag och minisymposier

16.15
Plenumféreldsning: Symptomens na-
turalhistoria (Gdosta Tibblin)

19.30
Bankett pd Grand Hotel

Lérdagen den 15 juni

Bestk pa véardcentral (Dalby, Eslév,
Ho6r, Sjobo, Skurup, Staffanstorp) alt
hos privatpraktiserande allménlikare
(Malmo) alt pd avdelningen fér pre-
ventiv medicin (Malmg).

Posters och fria foredrag

Deltagarna inbjuds att vid kongressen
deltaga med posters och fria féredrag.
En relativt stor del av inséinda sam-
manfattningar kommer att presenteras
som posters. Postern har flera férdelar
framfor allt om man endast skall redo-
visa en liten detalj inom ett stort medi-
cinskt omréde respektive endast 6ns-
kar diskutera ett problem med en liten
malgrupp. Samtidigt finns fordelar att i
posterform redovisa material som in-
nehdller mycket siffermaterial och
som man endast svarligen kan tilléigna
sig under en kort féredragssejour. Sam-
manfattningar till posters och fria f6-
redrag kommer ur kvalitativ synpunkt
att bedomas pd samma sitt. Kongress-
kommittén forbehaller sig ritten att
avgora om en sammanfattning skall re-
dovisas som poster eller fritt féredrag.
Foredrag begrdnsas till tio minuter
jdmte fem minuters diskussion. Samtli-
ga posters kommer att diskuteras i pos-
ter-sessioner under olika temata pa
samma sitt som fria féredrag. Amnena
fordelas pa olika sektioner som till
exempel allmdnmedicinska forsk-
ningsmetoder, kroniska sjukdomar, in-
fektionssjukdomar, allminmedicinsk
kvinnoforskning, barnavard, médra-
vérd, missbrukarvard, dldreomsorg, ut-
bildning, primédrvirdens administra-
tion mm.

Sammanfattning av posters/fria £&-
redrag utformad enligt nedanstaende
anvisningar skall vara Kongresskom-
mittén tillhanda senast den 30 januari
1985. Kongresskommittén forbehaller
sig ritten att begréinsa antalet posters
och fria foredrag.
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Sammanfattningens utformning
Sammanfattningarna av posters och
fria féredrag publiceras i anslutning till
kongressen. Tryckningen sker i offset
direkt fran de insinda manuskripten.
Texten skrivs pd maskin pad A4-ark
med enkelt radavstdnd med en margi-
nal p4 40 mm mellan texten och pappe-
rets kant. Texten skrivs pad danska,
norska eller svenska i slutlig form.
Sammanfattningen bor innehalla
foljande uppgifter i nedan ndmnd ord-
ning:
1. Foredragets/posterns titel med stora
bokstiver
2. Eventuell undertitel med smé& bok-
staver .
3. Forfattare med huvudforfattarens
namn f&rst
4. Forfattarens adress (institution, ort,
land)
5. Texten skall ldmpligen innehélla
a) Inledning/problemstéllning,
b) Material och metoder,
c) Resultat,
d) Diskussion/konklusion
Manuskriptet skall omfatta ett A4-
ark. Huvudforfattarens namn, adress
och telefonnummer bifogas pa sérskilt
papper pd vilket ocksa eventuella 6ns-
kemal om presentation som poster el-
ler féredrag kan anges. Detta inséinds
med ett exemplar av sammanfattning-
en under adress:

4:e Nordiska Kongressen i
Allménmedicin
Posters/fria foredrag
Vardcentralen

$-24010 Dalby

Sverige

Allménna upplysningar
Anmdlning

Deltagare anméler sig genom att insén-
da anmélningsblanketten i tva exemp-
lar fore den 1 april 1985 till Lunds
Kongressbyrad, Box 1105, S-22104
Lund. Anmélningsblankett kan erhal-
las fran Kongressekretariatet (utsinds
automatiskt till SFAM-medlemmar).
Kongressavgiften samt avgifterna for
deltagande i arrangemang inséttes
samtidigt pad postgiro 438253-7 eller
bankgiro 675-3107. Mirk talongen
med 4:e Nordiska kongressen i allmén-
medicin samt deltagarens namn. Be-
kréftelse kommer att séndas till delta-
garna omkring den 1 maj.

\

Avbestdllning

Vid avbestéllning 1 april-31 maj 1985
iterbetalas inbetalda kongressavgifter
minus SEK 100:- per kongressdelta-
gare. i

Vid avbestillning under maj ménad
aterbetalas inbetalda avgifter minus 20
procent, Efter den 1 juni kan ingen
aterbetalning pardknas.

Auvgift
Deltagare

SEK 1000:~{or deltagare som anméiler
sig fore den 1 april 1985, ddrefter SEK
1200:-.
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Ledsagare
SEK 250 kronor, barn 6-16 &r SEK
125:-. !

Avgiften inkluderar fredagens led-
sagarprograr.

Barn

For barn mellan 6 och 16 &r, som erlagt
ledsagaravgift debiteras halv avgift vid
deltagande i socialt program (se ne-
dan) samt torsdagens ledsagarpro-
gram. Barn under 6 &r deltager utan av-
gift.

Férfragningar

Lunds Kongressbyra, tel 046-124595,
vardagar k1 09.00-15.30. Handl&ggare:
Margareta Thorsen.

Centrum fér samhillsmedicin i Dalby,
tel 046-209200, vardagar kI 08.00-
16.30. Handldggare: Karin Svenninger.

Hotell

D4 antalet rum i Lund &r begrénsat
sker inkvartering av deltagare dven i
Malmé. Vi ber er dirfor ange alterna-
tiv 1 och 2 i rutorna p& anmélnings-
blanketten. Fordelning av rum sker ef-
ter anmélans ankomstdatum. I gorli-
gaste m&n kommer nskemalen att till-
godoses.

Hotellkostnaderna betalas direkt till
hotellet vid avresan.

Luncher

Lunch och kaffe ingar under kongress-
dagarna i deltagaravgiften och serve-
ras p4 Akademiska Foreningen.

Registrering

Registrering sker pa kongressekreta-
riatet p4 Akademiska Foreningen, var-
vid kongressmaterial erhélles.

Socialt program

Kalas med spex och dans pA Akademis-
ka Féreningen den 12 juni. Pris SEK
120:~ per person (inkl mat och dryck).

Bussutflykt ”i det bl4” den 13 juni. Pris
SEK 100:- per person (inkl utfdrd och
kvillsmat men exkl maltidsdryck).

Bankett pa Grand|Hotel den 14 juni.
Pris SEK 300:- per person.

Transporter
Avgiftsfria busstransporter anordnas
mellan hotellen i Malm® och kongress-
platsen morgon och eftermiddag samti
samband med det sociala programmet
pé kvéllstid.

Utstilining

En utstéllning arrangeras i anslutning
till kongressen och &r forlagd till Aka-
demiska Foreningen.

PROGRAM FOR LEDSAGARE
Torsdagen den 13 juni

Priserna giller for augusti 1984. Reser-
vation for eventuella dndringar.

Alt 1. Bussutflykt till Kullabygden
09.00

Avfird fran Akademiska Foreningen
10.00

Besok pa Sofiero, kungligt sommar-
slott, och rundvandring i den vackra
tradgardsanldggningen

12.00
Lunch p& hamnkrogen i Viken

13.15
Avfird fran Viken, kustvigen upp till
naturreservatet Kullaberg och Kullens

fyr

15.30

Aterfird genom den vackra bygden
lings Soderdsen

17.00
Ankomst till Akademiska Foreningen

Pris SEK 150:-

Alt 2. Bussutflykt till Osterlen
09.00
Avfird frdn Akademiska Foreningen.

Firden gér via Ystad till Kaseberga, dédr
Ale stenar, en skeppssittning fran vi-
kingatiden, bestkes

12.00

Lunch p& Kyhls sommarrestaurang
13.15

Avfird fran Kyhl.

Fird lings kusten genom pittoreska fis-
keldgen till Kivik med bestk i Kunga-
graven, en hovdingagrav fran bronsal-
dern med 3 000-4riga bildristningar

15.30
Aterfird till Lund

17.00
Ankomst till Akademiska Foreningen

Pris SEK 160 kronor

Alt 3. Slottsutflykt
09.00 .
Avfird fran Akademiska Foreningen

09.30

Ankomst till Svenstorps slott, byggt pa
1500-talet. Ciceron vid bestket &r fri-
herre Nils Gyllenkrok, som beréttar
om hur man idag rationellt driver ett
slott

10.15
Avfird fran Svenstorp till Flyinge, ett
internationellt vilkint histcentrum

11.30 .
Avfird frén Flyinge till Bjdrsjolagard,
en kursgdrd som tillhor Malmohus
idns hushallningssillskap

12.00 g

Lunch pa Bjérsjélagard

13.15

Avfird frén Bjérsjolagard till det vack-
ra 1700-talsslottet Ovedskloster, dér -
man besoker slottstradgarden.

14.00 B

Avfird fran Ovedskloster via Veberod
till Bjornstorps slott

14.30

Ankomst till BjGrnstorp, dér friherrin-
nan Caroline Gyllenkrok tar emot och
visar delar av slottet

15.15 _

Avfird fran Bjornstorp

16.00

Ankomst till Akademiska Foreningen

Pris SEK 150:-
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Alt 4, Bussutflykt till Rostinga Som-
marland och Skanes Djurpark

09.00

Avfird fran Akademiska Foreningen.
12.00

Lunch pa Spangens géstgivaregird
13.15

Avfard till Frostavallen och Skénes
Djurpark. I anslutning till djurparken
finns en rekonstruerad stendldersbo-
sattning

16.15

Aterfird till Lund

17.00

Ankomst till Akademiska Foreningen

Pris SEK 150:-

Fredagen den 14 juni
Formiddag alt eftermiddag

Stadsrundvandring med bestk i Bota-
niska tradgarden.

Lunch pa Akademiska Foreningen

Barnens vetenskapliga program
Formiddagsgrupp

09.00

Avresamed buss till Dalby fran Akade-
miska Foreningen

10.00

Besok pa Dalby vardcentral med de-
monstration av forskningsmetoder, ut-
rustning mm

12.00

Lunch p& Dalby Géstgivaregard

13.00
Avresa fran Dalby

13.30
Ankomst till Akademiska Foreningen

Eftermiddagsgrupp

12.00 -

Avresa med buss fran Akademiska Fo-
reningen

12.30

Lunch pa Dalby Géstgivaregird
13.00

Bestk p4 Dalby vardcentral med de-
monstration av forskningsmetoder, ut-
rustning mm

15.00
Avresa frén Dalby

15.30
Ankomst till Akademiska Foreningen

INFORMATION OM HOTELL
Inkvartering av deltagarna kommer att
ske i Lund och Malmé. Bestillning
gors pd anmélningsblanketten. Hotell-
rum reserveras i anmélningsf6ljd.

Samtliga hotell reserverar sig f6r pris-
hojningar. Angivna priser giller for
augusti 1984

Lund

Hotellen Grand och Lundia
Kategori:

1:a klass

Lége:

Centralt ldge i Lund med 5-10 minu-
ters glngavstand till kongresslokaler-
na

Pris:

Enkelrum SEK 440:-

Dubbelrum SEK 610:-

Priserna inkluderar frukost och ser-
vice

Hotel Concordia

Kategori:

Affdrshotell

Lage:

Centralt ldge med gangavstind till
kongresslokalerna

Pris:

Enkelrum SEK 395:-

Dubbelrum SEK 475:-

Priserna inkluderar frukost och ser-
vice

Universitetshotellet Sparta

.| Kategori:

Sommarhotell

Lage:

Cirka 2 km fran centrum med bekva-
ma bussférbindelser

Pris:

Enkelrum SEK 200-250:—
Dubbelrum SEK 325-375:-

Priserna inkluderar frukost och ser-
vice

Hotell Ahlstrom

Kategori:

Litet centralt beldget familjehotell
med begrinsat antal rum

Pris:

Enkelrum SEK 135:-

Dubbelrum SEK 180:-

Priserna inkluderar service men ej fru-
kost

Malmé

Hotel Winn

Kategori:

Mycket god standard. Hotellet ingar i
SARA-kedjan

Lage:

Géngavstind till Malmé centralsta-
tion, Skeppsbron med batférbindelser
till Kopenhamn samt bussférbindelse
till Sturup

Pris:

Enkelrum SEX 400:-

Dubbelrum SEK 550:-

Priserna inkluderar frukost och servi-
ce

Esso Motor Hotel, Segesvingen
Kategori:

Mycket god standard

Lage:

Vid utfarten till motorviagen Malmg-
Lund. Avstdnd Malm6-Lund ca 19 km.
Lampligt for familjer, d4 hotellet erbju-
der flerbaddsrum

Pris:

Dubbelrum SEK 430:-
Flerbdddsrum SEK 580:-

Priserna inkluderar frukost och ser-
vice

Roék inte ddr nagon
annan far obehag.

Alla som vistas i rokig miljo roker. Aven om de inte ir rokare.
Maste du réka sa gor det dir ingen annan far obehag.

SOCIALSTYRELSEN

.
SKRIV OCH BESTALL AFFISCHER OM PASSIY ROXNING FRAN SOCIALSTYRELSEN, DISTRIBUTIONSCENTRALEN, 10630 STOCKHOLM.
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UTBILDNING

Grundutbildning av ldkare dr i
Sverige forlagd till universitets-
sjukhusen. Sedan 1980 finns i
Umed erfarenhet av allmdn-
medicinsk undervisning av bli-
vande likare, den dr forlagd till
vdrdcentraler. Ausikten med den-
na artikel dr att ge ndgra all-
mdnlikares personliga erfaren-
heter av handledningen i dmnet
allménmedicin. Fyra allmdnld-
kare, representerande de fyra
norrlénen, ombads att efter
arbetsdagens slut sammanfatta
sina intryck av dagens olika
handledningsmoment i form av
dagboksanteckningar. Speciellt
patient-ldkarrelationen och
arbetssdttet lyfts fram. Brist pd
tid och bristande planering av
kandidatens tjdnstgoring utgor
de stora hindren. Betydelsen av
en primdrvdrdsforankrad utbild-
ning sdvdl innehdllsmdssigt som
geografiskt betonas, speciellt da
mdadnga av de studerande i en
framtid kommer att arbeta i pri-
mdrodrden.

Nyckelord: Utbildning, grundutbild-
ning, handledning, allmé&nmedicin,
Umea.

BAKGRUND

Det finns i dag inga sjélvklara former
for undervisning i kliniskt arbete i pri-
mirvard. Ett fatal minns den frivilliga
form av “svansning” som férekom hos
stads- och provinsialldkare under 50-
och 60-talen. Nigra naturliga parallel-
ler till sjukhusens undervisningsron-
der eller "bedside-medicine” gér ej hel-
ler att gra. Medicine studerande in-
hémtar ett omfattande kunskapsstoff
under sin grundutbildning, som skall
omsittas i moten med enskilda ménni-
skor i primérvirden. Denna vardform
dr f6r manga ldkarstuderande okind
och den blir i dag oftast indirekt belyst
pa undervisningssjukhusen.

Vid Umed universitet pagdr sedan
1980 mer systematiserade inslag av all-
méinmedicinska moment i grundut-
bildningen. Kandidaterna har férutom
samundervisning pa olika terminer
ocksé en veckas handledd praktik p&

en vérdcentral i den norra regionen.
ALLMANMEDICIN - ARGANG 5 - 1984

Nagra allménldkares erfarenheter av
kandidathandledning

GORAN WESTMAN - BENGT MATTSSON - LEIF PERSSON
GUNILLA RISBERG - FINN ROST - MARGARETA TROEIN

For nirvarande infaller den under den
11:e och sista terminen. Uppléggning
och erfarenheter av den allménmedi-
cinska undervisningen har tidigare
presenterats (1, 2). Pedagogiska &ver-
viganden i samband med planerandet
av den handledda praktikveckan har
dven beskrivits (3). '

Ett moment i handledningen har va-
rit en regelbunden kontakt mellan den
allminmedicinska sektionen i Umed
och handledarna, allménidkarna i den
norra regionen. Vid sddana handledar-
dagar har innehdll och former for
handledningen diskuterats. Metoder
for att beskriva det personliga inslaget
i handledningen har efterlysts.

Genomforande

Som metod valdes att 14ta ndgra hand-
ledare féra dagbok under en allmén-
medicinvecka med kandidat pa vard-
centralen. Kandidaterna kénde inte till
registreringen. Handledarna utvaldes
fran placeringslistorna for kursveckor-
na hosten 1982. Tva forbehall gjordes.
Dels skulle det vara en handledare fran
vart och ett av de fyra norrldnen (Y-,
Z-, AC-och BD-lin), dels skulle det va-
ra en jamn konsférdelning. Det slum-
pade sig s, att kvinnliga handledare
fick kvinnliga studerande och manliga
handledare fick manliga studerande.

Handledarna ombads att varje dag
efter arbetsdagens slut sammanfatta si-
na intryck av handledningens olika
moment i form av dagsboksanteck-
ningar. Det kunde gélla olika reflektio-
ner, iakttagelser eller planering for nés-
ta dag. Handledarna uppmanades att
skriva kort (girna i form av dagboks-
anteckning ijournal”) men detstod var
och en fritt att sétta sin personliga pré-
gel pa vilket sitt anteckningarna skulle
goras.

Dagboksanteckningarna inskicka-
des efter avslutad tjdnstgoring f6r kan-
didaten till allmidnmedicinska sektio-
nen. En redigering har gjorts, s att
namn och orter uteldmnats. Vissa for-
kortningar har gjorts efter samrdd med
de enskilda dagboksforfattarna.

ERFARENHETER

De fyra dagboksregistreringarna &ter-
ges dag for dag. En av kandidaterna
fick avbryta tjanstgbringen efter tva
dagar av familjeskal.

DAGBOK 1

Mandag

Kandidaten kom i morse med bil frin
Umed. Halka och felpd bilen. Efter en kort
introduktion pratade vi om férvdntningar.
En kollega tog sedan Over. Innan vi gick
hem - diskussion om skillnaden mellan
allmdnmedicin och andra specialiteter.
Varierande dldrar, symptom och sjuk-
domsbilder. Ménniskor, som inte mdr bra,
men éndd inte dr sjuka. De dr mdnga. Vir-
det av aktiv expektans och kravet pd ve-
tenskaplighet. Mdjligheten till ldnguarig
kinnedom om familjen och samhdllet.
Det finns sikert mer.

Tisdag

Avdelningsméte pd' morgonen. Bestim-
mer julfest. I ett radioprogram samma
morgon har man pratat om sjélvmord. Det
aktualiserar att vi dven ivdrt upptagnings-
omrdde har en markant dverdddlighet i
sjélvmord. Vi pratar om orsaker. Ddrefter
ar det dags for skol- och barnhdlsovdrd. Vi
dker uppefter en disig dlvdal, som dndd dr
hostvacker, mot ett nérbeldget samhdlle.
Vi pratar epidemiologi och'forebyggande
vard. Vi passerar 6vergivna gardar. Vi pas-
serar "grona vdgare”. Allt ger underlag for
samtalet. I skolan 15 forstaklassare. Hér
fdr vi tillfdlle att prata om individuell och
tidig prevention. En pojke med sannolik
retentio testis samt en flicka med besvdrlig
allergi ber vi barnkollegorna titta pd. Det
kénns glidjande att kunna visa en verk-
samhet, dér jag sedan flera dr kdnner for-
dldrar och barn. Vi fdr héra hur farfar och
syskonen har det. Att ha kunskap om och
kontakt med flera generationer, att kinna
till bygdens struktur och sjukdomsmons-
ter, drformigen av allmédnmedicinens spe-
ciellt fina sidor.

Barnen tar slut och vi blir hungriga. In-
nan lunchen pd det vackra turisthotellet
ett hembesdk hos en gammal tant, som
?inte orkar dka till doktorn”. Allmdnld-
karrollen stiller verkligen krav pd anpass-
ning av vdrt beteende i higre grad dn
mdnga andra specialiteter. Nu dr det litt
att fortsdtta samtalet med att berdra sam-
spelet mellan likare och patient och dess
betydelse for hur vil vi klarar vdrt arbete.

Pd eftermiddagen dags fér BVC. Mdnga
barn. Inga direkta problem. Sprutor..
Barnskrik... Det kinns rdtt jobbigt ibland.
En ny sida av vdr verksamhet dr speglad.

Snart hemma igen efter de ndra fem mi-
lens dterfdrd i morker och halka.

Onsdag

P4 formiddagen dgnar vi ldng tid 4t en pa-
tient, som gdtt linge hdr for bland annat
diabetes, men som under vdren fdtt en
oklar neurologisk sjukdom. Hon har en
gdng varit pd regionsjukhuset och skall
dter dit. MS verkar ganska troligt. Patien-
ten berdttar att hon kinner sig trygg infor
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Apotekstaxan for ex-tempore-beredningar ning av behandling med starkare steroider.
av mjukgdrande karbamidkrimer ir 85:— Det f5rskrivs ocks4 i allt hégre grad vid
upp till 110 grams forpackningar och dnnu generell torrhudsbehandling.
hégre dirover. Calmuril Créme kan receptforskrivas i 50,

Kostnaden drabbar varken patienten eller 100 och 3 X 100 gram till priset 22:90, 34:20
lskaren, men den ir inte mindre onédig for det.  respektive 75:50. Calmuril finns dven som
Calmuril Créme innehéller nimligen re- 18sning (125 ml) fr underhallsbehandling

dan 10% karbamid och dessutom vattenbin-  vid seborroiskt eksem och psoriasis i hir-
dande mjslksyra. botten.

Calmur.ll ir ett utm:airkt komPlement il 0 Pharmacia
hydrokortisonbehandling och vid nedtrapp- Pharmacia AB, Box 159, 751 04 Uppsala. Tel 018-16 3000,
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det stora sjukhusets kunnande, men att
hon upplever osdkerhet infér dess férmdga
till personligt omhdndertagande. Vi pratar
ocksd om neurologi en ling stund. Senare
under formiddagen operation av eit ate-
rom, varvid vi lyckas fd ut kapseln hel. Det
kénns alltid bra.

Dé lunchtid nalkas dker vdr kandidat
ut med en av vdra distriktsskoterskor. Han
fdr stifta ytterligare bekantskap med hem-
sjukvdrdens och nattpatrullens arbete.
Skéterskorna tycker ocksd om att berdtia
om sin verksamhet.

Som avslutning pd dagen kommer vec-
kans staff-meeting, ddr en av kirurgerna
talar om entrapment av perifera nerver. Pd
kvillen har distriktsldkarforeningen
mote.

Torsdag

Kl 07.00 - Utbildning tillsammans med
medicinkliniken och kirurgen. Struma
och andra kndlar pd halsen. Men... dd vi
kommer till virdcentralen ligger en kons-
tig figur i vantrummet. Det visar sig vara
en "rymling” fran Beckomberga, som vill
ut och resa. Pd en del mystiska vigar har
han kommit hit, Efter ndgra telefonsamtal
eftertelegraferas “rymlingen” och polisen
hémtar. Dessforinnan har han bjudits pd
kaffe och smorgds. Handledning - det dr
att utnyttja verkligheten som den dr. Sena-
re mest jourverksamhet. Skilda dldrar och
diagnoser.

Olika sdtt att presentera symptomen.
Vad dr viktigt? Vad dr mindre viktigt? Vad
dr det som for Dig hit just i dag? Skall vi
utreda eller inte? Frdgorna hopar sig. Vi
diskuterar. Hur gdr det till dd vi stéiller en
diagnos? Vad hdnder inom 0ss? Ar det nd-
gonting undermedvetet? Varfdr beslutar vi
i den ena eller andra rikiningen? Mdnga
intressanta fragor, vars svar vi lért oss av
erfarenhet, men som jag upplever att vi i
vdrutbildning aldrig egentligen diskutera-
de. Undervisningen dr inte bara till fér att
vi skall ldra oss att lisa klara problem
med ja-eller nejsvar. Férmdgan att virdera
och agera i situationer, ddr ingen absolut
sann ldsning finns, mdste ocksd uppdvas.
Vi mdste mera fors6ka ldra vdra komman-
de kollegor att analysera och stdlla kritis-
ka fragor. Varfor?

Fredag

Sista dagen. Inleder med en stunds diskus-
sion med distriktsskéterskorna om hem-
sjukvdrd och en del “problempatienter”.
Senare dr det mest dldre méanniskor pd
mottagingen. Det tar tid. Mdste kdmpa
emot stresskdnslan, ndr tidsschemat inte
héller. Kontakten med patienten kan an-
nars brytas omedelbar.

En annan patient med upprepade TIA-
attacker, som fdtt blodningskomplikation
till Waranbehandling med perifer pares,
fdr stod och uppmuntran till trining.

Veckan dr slut. Dags for utvdrdering.
Vad var bra och vad var mindre bra? Vad
var ddligt? Vad bor dndras? Hur har synen
pd allmdnmedicin férdndrats?

Dessa och mdnga andra fragor mdste vi
stdndigt stdlla i en tid, dd vi vill sprida
kunskap om vdr specialitet ochientid, dd
vi vill fora den framadt.

DAGBOK 2

Maindag

Intresserad kandidat — har auskulterat pd
min mottagning hela dagen. Jag tycker att
det mdste vara ett bra sdtt att visa pd pa-
tient-ldkarrelationens centrala roll i pri-
mdrvdrdsarbete. Kanske var det detta som
mdrktes ndr kandidaten efter 4:e patien-
ten sa: “Jag ser hur du méter patienterna.
Det dr annorlunda dn pd lasarettet. Du
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bjuder mera pa dig sjilv”. Hon upptdickie
mina “journalhdgar’ ocksd “ringa-ho-
gen”, "delegera-till-skiterska-hogen”, "dis-
kutera med kollegorna-hégen”. Kanske
kan hon fd en uppfatining om hur jag ar-
betar som vdrdcentralsdoktor.

Patienterna, som dndd bor ndra ett un-
dervisningssjukhus dr inte kandidattritta
och har inte varit irriterade. Det blev lite
svdrt dndd med min krispatient. Trots att
han “tillét” att kandidaten var med, var
han uppenbart hiimmad av en extra per-
son vid vdrt samtal och det mdrkte ocksd
kandidaten. Svdrt att avvdga mellan rol-
len som handledare och behandlare!

Vid summering i dag tyckte hon att det
varit en bra dag med varierande patienter.
?Jag trodde ni hade néstan bara blodtryck-
skontroller och psykosomatiska ryggar”.
Detta tror hon fortfarande efter 10 termi-
ners utbildning och trots att ldrarna hela
tiden har sagt “Ni som ska bli distrikisld-
kare..”. Tur att vi har fdtt den hédr veckan
men den kommer nog sent.

Tisdag

Kandidaten satt en timme i telefonrddgio-
ningen i morse. Skoterskorna tycker inte
att det stor och eftersom vi kopplar till si-
dotelefon kan kandidaten hora hela sam-
talet. Kandidaten tyckte det passade bra
infor veckans arbetsuppgift: ”Vilka pa-
tienter siker en vdrdcentral?”. Kandida-
ten fick bland annat illustrerat ett av pri-
mdrvdrdsmottagningarnas gissel: patien-
ten med forsikringskassans intygskrav
fran forsta sjukdagen, som gdr fore i kin
och ofta skapar irritation hos bdde doktor
och patient.

Kandidaten tog ndgra patienter sjalv i
dag. Det mérks att det finns envanavid att
skriva journaler och att det dr roligt att fd
»gdra ndgot sjdlv”. Vi hade ndgra patienter
med Ggon-Oron- och gynbesuvdr — kurser
kandidaten inte gdtt. Dd “ldrde kandida-
ten sig ndgot” ocksd, i primdrvdrden kan vi
visa bdde forhdllningssdtt och tekniska
fardigheter.

Onsdag
Jag har varit pd en sedan linge inplanerad
kurs i dag. Hyrde in kandidaten hos di-
strikissjukgymnasten pd foérmiddagen och
hos distriktsarbetsterapeuten pd eftermid-
dagen. Bdda dessa har mdnga andra ele-
ver fér jamnan och dr ibland undervis-
ningstrotta. De har dndd alltid stillt upp
for vdra kandidater, sd dven i dag: Arbets-
terapeuten anser att mdnga nya likare in-
te vet hennes arbetsuppgifter och ser det
som ett viktigt tillfélle att fa “missionera™.
Vi trdffades en halvtimme efter min
kurs. "Det blir komprimerat med alla nya
yrkesgrupper som man inte trdffat forut”.
Ja, det hdr kursavsnittet skulle behéva va-
ra ldngre dn en vecka.

Torsdag

Kuratorn informerade pd morgonen om
sitt arbete och hur vi samarbetar. Det fick
kandidaten fiorresten illustrerat ndr en
kollega kom inrusande och behévde akut
hjdlp. ’

Sen MVC. Kandidaten ska precis bérja
gyn-kursen och det var roligt att fd tjuv-
starta. Hoppas det framgick hur mycket
mer dn obstetrik det ingdr i distriktslika-
rens MVC-arbete!

Eftermiddagen hembesGksrunda med
distriktsskoterskan. Skdnt att vi har fdtt
med distriktsskéterskorna i undervis-
ningsveckan. De utgér ju basen i primdr-
vdrdsarbetet men har ju sd mycket elever
sjdlva, att de i bérjan tyckte att “kandida-
terna fdr doktorn skdta”. Nu har jag bérjat
ta med deras elever pd mottagningen en

dag ibland, Arbetsbyte. Distriktsskiter-
skearbetet i hemmen var ungefdr som hon
hade vintat sig. “Skont att ha tid for pa-
tienterna. Men vi fick siiga nej till kaffet pd
4:e stillet” Kandidaten mdrkte, att myc-
ket av arbetet vid hembesok dr socialt ar-
bete.

Fredag

Kuratorskonferensen pd morgonen forsta
timmen gav ytterligare illustration dt den
viktiga psykosociala biten i vdrt arbete.

Bland patienterna pd morgonen fanns
en hes 10-gring. Kandidaten som kommer
direkt fran barnkursen tinkte genast leu-
kemi. Vi fick anledning att diskutera pri-
mdruvdrdens epidemiologi.

Eftermiddagen ndgra timmar i hemmen
med distriktsskéterskan igen. Kandidaten
fick uppleva kontinuitet — en av patienter-
na, den unge forlamade med trycksdr, be-
hover dagligen omliggning. Med tanke pd
gdrdagens gdstfrihet hoppade hon Gver
lunchen och kom tillbaka utsvulten for
ingen bjod pd kaffei dag. Kanskefick kan-
didaten den viktiga ldrdomen aft ingen
primédrvdrdsdag dr den andra lik!

Veckan dd? Kandidaten har upplevt all-
mdénléikaryrket som bundet med stora
krav_ dagligen frin olika patienter. Men
hon har sett ett annorlunda och intressan-
tare arbete én vad hon de tinkt sig och en
annorlunda patient-ldkar-relation. Det
farjagvara ndjd med. Mitt handledararbe-
te under kandidatveckan kan inte vara att
bevisa att primdrvdrd dr bdst utan att visa
vad mitt arbetssdtt innebdr. Sdttet att gd
tilludiga har for mig blivit att utnyttja och
lita till "handledningssituationens inne-
boende dynamik”.

DAGBOK 3

Mandag

Kandidaten frdgar efter strukturerad jour-
nal med anamnes, status, bedomning och
behandling och sdrskilda stycken. Vi har
en hel del patienter med ldtta forkylningar
ochontihalsen. Behdvs antibiotika? Vi dr
i stort sett dverens om att i deflesta fall be-
hous det inte.

En patient som pd 60-talet hade LED
och som i mdnga dr har dtit cortison men
har fdtt Brufen i-utbyte mot-1/2 cortison-
tablett. Patienten har varit pd reumatiker-
sjukhus utan att det har kommit ndgon
anteckning till distrikislikare och samtal
med patienten ger méjligheter till mdnga
missforstdnd. Vi diskuterar de svdrigheter
som uppkommer for primdrvdrden ndr det
inte finns anteckningar frdn patienternas
besék pd specialkliniker. Detta uppfattas
som ett problem. Patienten uttrycker ns-
kemdl om att fé gd hdr i framtiden.

Tisdag

Behdus antibiotika? Familj med febriga
barn som bor ldngt uppe i glesbygden.
Skall de fd en flaska penicillin dven om
penicillinet inte dr indicerat just i Ggon-
blicket. Telefonkontakt, men underteck-
nad dr inte jour, skall patienten ringa hem
pd privata numret?

Kandidaten fragar om ldkare hjdlperva-
randra? Diskuterar man principiella frd-
gor ndr man mots vid kaffe eller kallar
man pd en doktor ndr man har ett aktuellt
knepigt fall? Finns det ndgra hinderi form
av prestige eller yrkesstolthet som gor att
man vill klara sig sjélv och inte visa sina
svagheter?

Kandidaten dkte hem dd hans fader
plétsligt och ovdntat avlidit.
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DAGBOK 4

Sondagkvill

I'morgon kommer "min” kandidat. Det ér
forsta gangen jag har kandidat fran grund-
utbildningen. Det kdnns ansvarsfullt: en
blivande kollega som dnnu inte bestimt
sin specialisering och har ganska liten er-
farenhet av primdrvdrd, sdvitt jag vet.
Skall jag kunna ge en réttvisande bild av
arbetet i primdrvdrd, som vi tillimpar det
pd vdr vdrdcentral? Kommer min kandi-
dat att lira sig ndgot nytt? Kommer jag att
ldra mig ndgot?

Mandag

Forsta dagen med kandidaten. Vi tog oss
tid i morse att forsoka berdtta lite om oss
sjéilva, vilka personervi dr. Det dr en utma-
ning att mota ndgon med mindre yrkeser-
farenhet men mer livserfarenhet dn man
sjély (kandidaten dr fyra dr dldre én jag,
har arbeteti bank och som sjukskditerska).

Pd formiddagen gick vi igenom en del
om vdrdcentralen, ndmligen om omrddet,
befolkningssammansdtining, vdrdcentra-
lens historia och sd vidare. Jag kdnner mig
litet osdker pd detta, eftersom min kollega
kan alltsammans sd bra.

Vi gjorde en grov planering av kandida-
tens vecka, med utrymme for improvisa-
tioner. Sedan visade vdr avdelningsfore-
stindare vdrdcentralen med alla sina lo-
kaler och olika verksamheter. Kandidaten
deltog ett par timmar i jourmottagnings-
luckan med vdra skoterskor. Det var vil-
digt rushigt pd mdandagformiddagen med
stor tillstromning av patienter, mdnga oli-
ka sorters problem och stindigt snabba
beslut.

Lunch tillsammans pd Larssons bar,
som dr vdr ndrbeldgna matservering. Vi
pratade om att vara igenkdnd och att bli
sdrbehandlad. Kandidaten har obehagli-
ga minnen av stidndig uppassning pd lang-
vdrdsklinik. Det kindes kymigt och gans-
ka ensamt pd piedestalen. Jag har ocksd
upplevt det ndgon gdang speciellt pd sjuk-
hus. Hdr pd vdrdcentralen dr det inte sam-
ma problem. Det finns ingen riktig tradi-
tion av att sdtta ndgon pd en piedestal.
Men visst dr vi doktorer forskonade frdn
den del motsdttningar i personalgruppen.
Ndr det gdller att vara igenkdind utanfér
vdrdcentralen uppfattar jag inte det som
ndgot problem. Jag bor nira vdrdcentralen
och mdnga vet var jag arbetar. Jag tycker
att mdnniskor i allmdanhet respekterar att
man fdr anlita mig som doktor pd min ar-
betstid.

Efter lunch hade vi méte pd barnavdrds-
centralen, distriktslikare, barnlikare och
socialbyrdn. Vi har inget etablerat samar-
bete med socialbyrin utom i Reha-grup-
pen. Kandidaten fOrvdnade sig storligen.
Vi dr nog inte sd framdt alla gdnger.

Kandidaten har arbetat ett tag med ett
problemfall, ldst i litteraturen och sd smd-
ningom har vi diskuterat oss fram till
handliggning.

Tisdag

Ldkartriff: samtal om praktiska problem.
Skolhélsovdrd 08.30-10.30. Vi hade forst
litet mottagningsverksamhet och sedan
klassundersokning av dttondeklasser. Pd
grund av jdkten var det svdrt att samtala
under skolhdlsovdrdstimmarna, sd vi fick
ta oss en stund efterdt. Ndr man har en be-
sokare med ser man med frdschare dgon
pd det man gor. Jag tycker det finns anled-
ning att vara kritisk ndr det géiller skolhdl-
sovdrd. Tid, lokaler och utrustning gerinte
mdijlighet till ndgon vettig medicinsk in-
sats - det blir ungefdr som pd hembesok
med ficklampa, blodirycksmanschett (fel
bredd) och stetoskop, receptblock och re-
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misser, men utan hembesékets fordelar i
form av kdnnedom. Elevvdrdsinsats?
Samtal? Nej, det dr for rorigt (tidsbrist och
systers Onskan om snabb genomstrom-
ning). Hélsofostran? Tyvdrr... sd vad gor
vi? Trdstar syster, och stottar henne litet.
Hittar ndgon scolios ibland (inte sd illa).
Behandlar ndgot eksem. Lugnar ndgon
orolig.

Kandidaten har fdtt dgna sig dt pro-
blemldsning igen pd formiddagen, spe-
ciellt clamydiainfektioner som vi vet sd li-
tet om. Sedan har hon fdtt ldsa journaler
om mina problempatienter. Lunch igen pd
Larssons bar. Langt samtal om fjéllvand-
ringar och avskildhet. Aterknét till gdrda-
gens diskussion om sdrbehandling for
doktorn pd en del arbetsplatser. Jag minns
under samtalet oron fér att borja som AT-
ldkare. Det dr jobbigt att bérja ta ansvar.
Kandidaten sdger att det dr ldtt och roligt
att ldsa in ndgot ndr det dr relaterat till ett
problem, en patient. Uppenbarligen dr
grundutbildningen fortfarande traditio-
nell med systematisk katedral undervis-
ning som huvudingrediens. Det finns for
litet problemorienterad undervisning,
smdgrupp- och seminarieundervisning.

Vi pratar en stund om studentinflytan-
de. Jag var med pd FNYS-tiden med de
forsta provande forsoken att fé studentin-
flytande. Det gdr ju faktiskt framdt, bdde
pd institutionsnivd och linjendmnden.

Lékartriff 13.00-14.00: Sjukgymnasten
nérvarande. Vi triffar henne varje vecka
och diskuterar patienter och remisser som
vi undrar dver. Gemensamt grubblar alla
doktorerna sedan pd ett mérkligt Ekg.

KI 14.00-15.30: Vi gdr tillsammans pd
min mottagning med olika typer av prob-
lem; missbruk + diabetes, otitkontroll,
finspetspunktion.

Trotta skiljs vi at i eftermiddag.

Det verkar stokigt att vara borta frin
Umed en vecka och gora allminmedicin
ndr man skall tenta pd l6rdag. Det splitt-
rar krafterna.

Onsdag
Kandidaten har tillbringat férmiddagen
hos sjukgymnasten. Homn slogs av sina dé-
liga anatomikunskaper, precis som jag
gjort. Varfor dr undervisningen sd systema-
tisk men inte problemorienterad? Varfor
inkluderar inte anatomin undersGkning
av rérelseorganen pd varandra? Varfor dr
teori och praktik sd langt ifrdn varandra?
P4 eftermiddagen har kandidaten fditt
en genomgdng av vdr diabetesskiterska.
Vid mottagningsbesik i gdr sdg kandida-
ten att hon visste féga om hjélpmedel: alla
sorters tester, sprutor, tudttgrejor. Syster dr
jéttebra pd att ldra ut om diabetes: kost,
sjélutest, motion och fotvdrd. Jag har dg-
nat en timme dt den ackumulerande jour-
nalhdgen med brevsvar, telefonsamtal och
smd meddelanden hit och dit. Mitt lopan-
de arbete kommer i kldm ndr jag anvinder
alla luckor till att prata med min kandi-
dat. Eftersom jag jobbar sex timmar per
dag har jag ett visst utrymme att arbeta
duver, och det har jag gjort varenda dag.

Torsdag

Tvd timmar BVC pd formiddagen. Vi hade
det ganska rushigt med mdnga barn och
en del problem. Jag hann inte ge kandida-
ten ndgon sdrskild uppmdrksamhet utan
kandidaten fick bara hinga med. Gor
BVC ndgon medicinsk nytta egentligen?
Ar BVC mest trygghet, uppmuntran och
stod?

Pd mottagningen kom en handikappad
kvinna med hemsjukvdrd. Jag hade egent-
ligen vdldigt brdttom i motet med henne.
Utanfor fanns massor av mdnniskor jag

villeringa, som ringde mig, som ville ha re-
cept och sjukintyg och journaler klara.

I diskussionen med kandidaten efterdt
tyckte hon att jag inte verkade stressad
med patienter. Det dr skont att fé den upp-
muntran.

Pq eftermiddagen har vi haft efterut-
bildning med klinisk farmakolog. Det var
en utmdrkt genomgdng.

Fredag

P4 ldkartriffen pd morgonen har kandi-
daten redogjort for clamydia i 10 minuter:
bakteriologi, diagnostik, symptom, be-
handling. Det var mycket bra och tillférde
oss frdscha kunskaper.

Mottagning k1 08.30-10.00. Vi hade oli-
ka typer av sjukdomar representerade:
diabetes, hjdrtarrytmi, ledbesvdr och na-
geltrdng, Efterdt resonerade vi litet om be-
métande av patienter. Jag har for néirva-
rande mest kontinuitetspatienter pd min
mottagning eftersom vi dr fd ordinarie och
ndgra vikarier. Det innebdr ju att jag kin-
ner mdnga av mina patienter relativt vdl,

Jourpass k1 10.00-12.00: Tvd killar kom-
mer for ge-provtagning.

Ndgra mdnniskor har OLI, ndgon har
ont i ryggen. Det hdr ger tillfdlle att prata
om praktiska rutiner och tekniker for ar-
betet. Jag ser verkligen vad vi jobbar myc-
ket med: rorelseapparaten, diabetes, hy-
pertoni och infektioner.

Avslutning

Kandidaten kdnner sig ndjd med veckan,
sdrskilt med genomgdng med diabetessko-
terska och sjukgymnastiken.

Jag tycker att det har varit en stimule-
rande vecka. Det dr spdnnande att se pd
jobbet med ndgon annans 6gon. Jag har
diskuterat mycket och lart mycket av att
handleda. En nackdel har vi haft denna
vecka: trottheten. Kandidaten har en slui-
tenta i morgon. Hon flyttar fran Umead till
sin AT-tjénstgoring ett par dagar senare.
Jag dr pressad av en forkylning och en all-
mant belastad arbetssituation.

Sammanfattningsvis var det hdr roligt.
Jag gbr gdrna omdet. Jag drvdldigt glad att
jag fick en kandidat som jag kom sd vil
6verens med. Handledningen forutsditter
ju att det finns ndgon form av samstim-
mighet mellan handledare och handledd.

DISKUSSION

Dagboksregistreringen #r en sam-
manstéllning av fyra enskilda handle-
dares personliga upplevelser av en vec-
kas handledning av medicine stude-
rande i &mnet allmédnmedicin. Regi-
streringarna kan emellertid ocksa ge
mer generella erfarenheter av vad en
sadan vecka kan ge ur pedagogisk syn-
punkt. Speciellt personliga svarigheter
och lgsningar belyses, ndgot som inte
alltid &r mo6jligt med mer traditionella
former av kursvérderingar.

Som speciellt positivt uppfattades
mojligheten att pa ett personligt sétt
dela med sig av sina erfarenheter. Nag-
ra betonade ocksi betydelsen av att
kandidaten hjilpte handledaren att se
pa sitt arbete med "fridscha dgon”. Pa-
tient-ldkarrelationens betydelse for
arbetet framholls, dédr handledningen
baseras pd de i vardagen férekomman-
de stituationerna. Viktiga faktoreridet
arbetet dr en personlig relation mellan
kandidat och handledare, uttalade for-
vintningar hos kandidaten Gver vec-
kans innehall och tid for att diskutera
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kring uppkomna problemstillningar i
handledningsarbetet.

De storsta problemen kring hand-
ledningen anségs vara bristande plane-
ring av kandidatens vistelse och tryc-
ket fran vardagsarbetet. Aven om en
planering &r gjord och en speciell vec-
ka vald fér kandidatens tjénstgéring,
s4 finns det i vardagen s& mycket som
inte &r direkt planerbart och som kan
stéra handledningen. Det ofrutsedda
i vardagen kan forstds ocksa vara en
tillgéng i handledningen, vilket tidiga-
re papekats.

Forutom  patient-likarrelationen
framhdélls arbetssittet (lagarbetet) och
sjukdomspanoramat i 6ppen vard som
viktiga omraden att lira ut mer om.
Men det skall inte vara traditionell un-
dervisning med “ja- och nej-fragor”
och "ritt och fel” utan férmagan att
kunna vérdera och analysera situatio-
ner dir nagon sann lésning inte finns
alltid, skall belysas.. Mer konkret ut-
tryckt;att i métetmed ménniskor och
tillsammans med ménniskor kunna ex-
pektera och sta ut med osikerhet nir
ndgot absolut sant svar inte gar att fin-
na. En forutsédttning for en sddan un-
dervisning &r en personlig relation
mellan handledare och kandidat, vil-
ket inte alltid infinner sig spontant.
Varje vecka blir dirfor inte den andra
lik beroende pa handledarens speciella
forutséttningar, den aktuella veckan
och kandidatens speciella behov och
forvéintningar.

SAMMANFATTNING

Att handleda kandidater pa vardcent-
ral uppfattas som viktigt och stimule-
rande. Viktiga férutsdtiningar for
handledningen &r att det finns en plan
for vad som skall laras ut, att kandida-
ternas 6nskemdl formuleras tidigt un-
der veckan och att vardcentralen &dr
forberedd pa att ta emot en kandidat.
Om kandidatens forvintningar daligt
stimmer Overens med virdcentralens
mojligheter &r det viktigt att de &r dis-
kuterade pa ett tidigt stadium av tjénst-
goringen. Handledarna behéver ocksa
en regelbunden kontakt med universi-
tetssjukhuset pa att en samordning
kommer tillstdnd med den 6vriga un-
dervisningen. Undervisningen i all-
ménmedicin pd virdcentral vill betona
det personliga inslaget i handledning-
en. En mer personlig metod, exempel-
vis dagboksanteckningar, kan vara ett
sitt att fdnga kvalitativa aspekter av
handledningen, som annars inte alltid
kommer fram vid en kursvirdering

nativ.
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Medlemmar
rekrytera

till SFAM

Alla specialister eller blivande specialister har sin
specialistfdrening,.
Allménldkarnas specialistférening dr SEFAM.
Svensk Forening for Allmdn Medicin.

De senaste &ren har SFAM expanderat kraftigt och har nu nistan 1.400 med-
lemmar. Féreningen har varit och dr verksam inom Vidare- och Efterutbild-
ning, Utvecklingsarbete, Forskning, Avgransning mot andra specialiteter,
Internationelia kontakter. Féreningen utger ALLMANMEDICIN - en tid-
skrift som med ett brett perspektiv tar upp savil kliniska som organisatoriska
fragor, aktuella inom allménmedicin, allménlékarvard och primirvard. SEAM
arrangerar drligen ett flertal efterutbildningskurser och moten.

Fortfarande dr emellertid manga allminlikare eller blivande allmin-
ldkare inte medlemmar i SFAM. Det dr var 6vertygelse att dven de skulle ha
nytta och gléddje av att vara medlemmar i féreningen. Vi vill i detta samman-
hang presentera vad som skrevs i Distr.lik.féreningens informationsblad efter
hostmotet 1980 i Malmé:

"Programmet var av hog kvalitet och uppskattades av deltagarna. Svensk
Forening f6r Allmén Medicin, som &r allménldkarnas vetenskapliga férening,
har emellertid ett alltfor 1agt deltagarantal av distriktsldkare. Det kinns darfor
angelédget for undertecknad att rekommendera lokalavdelningarna att skaffa
information om resp. géra reklam for medlemskap i SFAM.” — B. Gran, sty-
relseledamot DLF.

For att siledes na alla de allménldkare eller blivande aliminlikare, som
dnnu inte &r 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 "fackmé&ten” f6r
distriktsldkare eller praktiker. Anmilan om medlemskap kan insindas pa
nedanstédende talong. Om fler vill anmiila sig samtidigt kan listor med namn
insédndas till samma adress.

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

med fasta frigor och fasta svarsalter-

OBS! Alla medlemmari SFAM erhaller f&ir’1985 automa-
tiskt tidskrifterna ALLMANMEDICIN och SCANDINA-
VIAN JOURNAL OF PRIMARY HEAITH CARE.

Anmélan om medlemskap i SFAM.
Namn: TRANKLRAS
Adress:
Postnr: SFAM
Postadress:
Box 5610
Tel.: 11486 Stockholm

ALLMANMEDICIN - ARGANG 5 * 1984




INFEKTIONER I PRIMARVARD

BJORN OLSSON

»Kliniskt typiska streptokock-
tonsilliter” saknar ofta vdxt av
betastreptokocker i svalget. Med
anvdndande av anaerob odlings-
teknik och prelimindrbedémning
efter ett dygn bor man kunna
skdrpa diagnostiken fére be-
handling av akuta svalginfektio-
ner hdvdar Bjérn Olsson, di-
striktsliikare i Sandviken. Vid
streptokockodling pd vdrdcent-
ral ndddes god Gverensstdmmel-
se mellan prelimindrbeddémning
efter ett dygn, och kontroll pd
baktlab.

Nyckelord: OLI, infektioner, diagnos-
tik, primérvard.

Bakgrund

Att diagnostisera streptokockinfektio-
ner i svalget med hjilp av enbart den
kliniska bilden &r mycket svirt och ger
en oacceptabel osdkerhet ddr sdvil
dver- som underdiagnostik &r betydan-
de (1, 2).

Det rdder allmén enighet om att ton-
sillit fororsakad av betastreptokocker
skall antibiotikabehandlas (2, 3). Anti-
biotika bor i dessa fall séttas in sa tidigt
som mojligt, d& tidig behandling av
streptokocktonsillit minskar risken f6r
komplicerade glomerulonefrit (3). Vid
annan etiologi vill man i regel undvika
antibiotikafdrskrivning.

Den diagnostiska svarigheten bestar
allts4 i att snabbt kunna verifiera res-
pektive utesluta betastreptokocker
grupp A som orsak till en akut tonsillit.
Séledes 6nskar man savil hog sensivi-
tet som hog specificitet. Med tanke pa
penicillin V:s ringa toxicitet och kom-
plikationernas relativa allvar torde
sensiviteten vara viktigast, vi vill helire
antibiotikabehandla en tonsillit f&r
mycket dn en for litet.

Forsok med svalgodling pa oppen-
mottagning har tidigare gjorts med né-
got varierande resultat. Norstedt (4)
rapporterade 1975 40%:ig forekomst
av hemolytiska streptokocker i svalget
hos barnmed tonsillit vid en ldkarmot-
tagning. Nagra kontrollodlingar pa
bakteriologiskt lab redovisades ej.

Ienstudie 6ver 52 patienter dédr dub-
belprov togs fann man i kontrollmate-
rialet i 20 fall vixt av betastreptokoc-
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Streptokockodling med
prelimindrbedémning pé vardcentral

ker av vilka 19 korrekt kunnat prelimi-
nirbedémas p& mottagning efter inku-
bation over natten (5).

Syfte .

Syftet med foreliggande unders6kning
har varit att utveckla en hogsensitiv
metod for diagnostik av betastrepto-
kocker, som kan anvindas p& vard-
central.

Metod
Vid hélsocentralen Knuten i Sandvi-
ken togs i 100 konsekutiva fall med
misstdnkt svalginfektion svalgprov
med kolpinne. Utstryk gjordes pa blod-
agarplattor av vanlig typ vilka erhdlls
fran bakt lab, Gévle sjukhus.

Proven inkuberades sedan anaerobt
i Gas Paki 37° dver natten och avléstes
morgonen didrpd av underskdterska,
vilken f6re undersékningen hospiterat
tva eftermiddagar vid bakt lab i Gévle
och lirt sig utstryks- och avldsnings-
teknik. Proven bedémdes som positiva
eller negativa avseende vixt av beta-
streptokocker. Efter prelimindrbe-
domning pd vérdcentralen foljande
dag sidndes samtliga plattor (alltsd &ven
de som preliminért bed6mts som nega-
tiva) till bakt lab i Gévle for slutodling
och beddomning. Vardcentralens preli-
minira bedomning redovisades ej for
bakt lab.

Tabeli 1.

Jémforelse mellan preliminarbedom-
ning pa vardcentralen och baktlabs od-
lingsresultat. Siffrorna anger antal be-
domda svalgodlingar.

‘vitet.

bakt
lab
vard- pos nee
central
pos 57 6
neg 0 35
summa 57 4]

Resultat
Av tabell I framgér att Gverensstdm-
melsen var god mellan den preliminéra
bedémningen pa véardcentralen och
den slutliga bedémningen efter odling
pa baktlab. ’
I tva fall har av férbiseende plattor-
na inte sénts in till baktlab for bedém-
ning. Av dessa tvé var den ena positiv
enligt den prelimindra bedémningen.
Av de 98 prover som bedfmts pd
baktlab uppvisade 57 vixt av beta-
streptokocker. Samtliga dessa beddm-
des pa vardcentralen s6m positiva.
Sensiviteten var alltsd 1,0 berdknat en-
ligt samma metod som anvénts av Hal-
lander med flera (6). 41 prover visade
enligt baktlab ingen véxt av betastrep-
tokocker. Av dessa hade 6 bedOmits
som positiva vid den prelimindra be-
démningen. Specificiteten blir dérige-
nom 0,85. ;

Diskussion i
Tidigare dr visat att perifert” utford
bakteriologisk odling avseende beta-
streptokocker ger bittre diagnostisk
skdrpa dn enbart klinisk bedomning.
Dock har det ofta varit svart att erhélla
en acceptabel sensitivitet (6).

_I denna studie har vi anvént bakt
labs utodling och bedémning av de pri-
mirt pd vardcentralen avldsta plattor-
na som referensmetod. Jamfort med
konventionellt pinnprov ir detta méj-
ligen en metod med nagot ldgre sensiti-

Genom noggranna rutiner och for-
utbildning av ber6rd personal, har vi
kunnat erhilla en hog sensitivitet vid
den preliminira bedémningen. Ur kli-
nisk synpunkt #r detta visentligt. Ef-
tersom vi anser att vi kan lita pd var de-
centraliserade svalgodling kan vi lugnt
avvakta ett dygn fore inséttande av te-
rapi dven pa "kliniskt typiska strepto-
kocktonsilliter”, vilka ju i besvdrande
hog frekvens saknar vaxt av betastrep-
tokocker.

Ett kommersiellt kit fér odling av
streptokocker pd Oppenvéardsmottag-
ningar finns pa marknaden, Strepto-
cult. Detta dr dyrare #n vanliga blod-
agarplattor och har inte visats ge ndgra
praktiska fordelar.

Med var metod skiljer vi inte ut beta-
streptokocker grupp A fran Ovriga
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_grupper. Det innebér att vi kommer att
antibiotikabehandla ett antal icke pa-
togena’ streptokockstammar. Det har
foreslagits att man kan anvénda bacit-
racindisk pa blodagarplattan for att
med hjélp av bacitracinhdmning skilja
ut grupp A. Detta skulle 6ka precisio-
nen i diagnostiken. A andra sidan fore-
kommer bacitracinresistenta stammar
av betastreptokocker grupp A varfér
négot av poéingen med forfarandet gar
forlorad. Eftersom dessutom decentra-
liserade bakteriologiska rutiner bor
goras sa enkla som mojligt for att halla
felkéllorna under kontroll har vi valt
att inte anvinda oss av bacitracindis-
ker.

Rutinmdssigt kommer vi i, fortsatt—
ningen att skicka alla plattor vi preli-
minért bedémer som positiva avseen-
de vixt av betastreptokocker till bakt
lab f6r gruppering, samtidigt som vi in-
leder antibiotikabehandling.

Referenser:

1. Axelsson, Ekedahl, Hallén. Akut svalgin-
fektion - etiologiska och diagnostiska syn-
punkter. Likartidningen 71; 3923-3926,
1974.

2. Cars Forsum. Diagnostik av svalginfek-
tion med betahemolytiska streptokocker
grupp A. Likartidningen 72, 3219-3220,
1975.

3. Holm, Ekedahl, Bengtsson. Prevention
of acute glomerulonephritis with early
treatment of tonsillitis with penicillin.
Scand J Infect Dis 5, 115-122, 1973.

4. Norstedt S. Streptokockhals eller j? Od-
ling pd mottagning. Likartidningen 72,
4223, 1975.

5. Strangert K. Streptokockodling vid barn-
mottagning tillférlitlig och billig. Likartid-
ningen 80, 2481-2482, 1983.

6. Hallander, Roth, Bertlund. Forbittrad
streptokockdiagnostik genom odling i 6p-
penvard? Likartidningen 79, 1584-1586,
1982.

Forfattarpresentation:
Bjorn Olsson®, distriktsldkare,
Hdélsocentralen Knuten.

*Postadress: Plangatan 8, 811 30 Sandviken.
Tel 026/2589 60 *
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EGENVARD

Foraldrars behandling
av symptomet feber

hos barn

NIELS CHRISTIAN JENSEN

Pd en barnakutmottagning lim-
nade fordldrar till barn med
feber som ett naturligt led i
anamnesupptagningen, upplys-
ning om deras behandling av
symptomet feber och informa-
tionskdllan for denna egenvdrd.

90% av barnen blev behandlade
i hemmet, huvudparten (83 %)
med antipyretika. Muntlig rdd-
givning fran hdlso- och sjukuvdr-
den var den dominerande infor-
mationskdllan.

Nyckelord: Infektioner, feber, egen-
vard.

Syfte

Att registrera hur foréldrar till barn
med feber reagerar pd och behandlar
symptomet feber.

Material och metod

Undersékningen genomfordes under
en 4-veckorsperiod 1983 (vecka 35, 38,
39 och 43) pa dagarbetstid (8.00-
16.30) vid ett ldnssjukhus p4 barnakut-
mottagningen. Som ett naturligt led i
anamnesupptagningen for det aktuella
sjukdomsfallet tillfragades féréldrar
till barn med feber om deras eventuella
behandling av febern, niir efter feber-
debut behandlingen blev insatt och vid
vilken temperatur behandling pabor-
jats. Forédldrarna tillfragades om infor-
mationskélla om feberbehandling. An-
tal syskon till barnen och medféljande
fordldrars arbete och/eller utbildning
antecknades.

Endast barn som anamnestiskt och/
eller objektivt under den aktuella sjuk-
domen hade temperatur 38 eller mer,
och barn vars forédldrar oavsett tempe-
ratur hade uppfattat barnet som feb-
rigt ingdr i undersékningen.

Resultat
30 barn i &ldern 3 manader till 16 &r
ingdr i undersékningen. Aldersférdel-
ningen framgar i figur 1. Huvudparten
(67 %) &r mellan 0-2 ar.

3 barn behandlades inte i hemmet
innan de sokte akutmottagningen.

Dessa kom tillsammans med férildrar-
na cirka 3 timmar efter feberdebuten.
Barnen var 3 ménader (38,1), 13 mana-
der (38,8), 8 ar (40,0). Ovrlga 27 barn
hade behandlats i hemmet innan de
kom till akutmottagningen, se tabell I.

Tabell 1.
Foraldrars egenvard hos barn med feber.
Antal barn Behandling
23 Antipyretika
2 Antipyretika + avkladning
1 Avkladning
1 Avkladning -+ aktiv avkylning
3 Ingen
Tabell II.

Foraldrars informationskélla for egen-
vard. (En foralder inrdknad per barn.)

Antal »
fordldrar Kélla
9 Muntliga rad vid tidigare lakar-
bes6k med barnet eller dess
syskon
5 Muntliga rad vid besok pa barna-
vérdscentral
2 Telefonrad fran akutmottagning-
ens sjukskoterska
3 Lakarbok, FASS
3 Erfarenhet, rad fran egen arbets-
plats
Rad fran moder
1 Tidigare positiv erfarenhet av
Alvedon hos andra barn
Tabell Il
Foralders utbildning/eller arbete.
Antal Utbildning/
fordldrar Arbete
12 Halso- och sjukvardsyrken
8 Kontorsyrken
1 Serveringsbitrade
1 Afférsbitrade
1 Larare
7 Hemmafru utan eller ej angiven
utbildning
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Ger du Seloken till dina patienter

med hypertoni?

For sex ar sedan konstaterades att Carl-Axel Norrman, 58, hade for hgt blodtryck. Han
ordinerades Seloken tabletter 100 mg X 1 och blodtrycket normaliserades. Inga besvédrande
biverkningar upptradde.

Alltsedan behandlingen pabbrjades har Carl-Axel Norrman levt ett normalt liv'med sin
familj, sitt arbete och sina fritidssysslor.

Varje dag behandlas ca 3,5 miljoner patienter varlden éver med Seloken. Den kliniska
erfarenheten uppgick 1983 till 10 miljoner patientar.

Dessa data, samt ca 700 publicerade studier, talar for att Seloken &r ett effektivt lakemedel
som tolereras val.

Seloken (metoprolol) ar en B,-selektiv adrenoceptorblockerare och finns som tabletter 50 och 100 mg, depottabletter (Duretter®) 200 mg samt injektionsvétska 1mg/ml.
Indikationer. Peroralt: Hypertoni, angina pectoris, forebyggande av hjartddd och reinfarkt efter den akuta fasen av hjartinfarkten, hjdrtarytmier samt adjuvansbehandling vid

tyreotoxikos. Parenteralt: Supraventrikuléra takyarytmier.
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Antal barn
11 f—
10

9

N

1 2 3 4 5

Figur 1.
Aldersfordelning

25av 27 hade intagit antipyretika pero-
ralt eller rectalt. 2 hade samtidigt fatt
behandling i form av avklddning. Av
25 som fatt antipyretika, hade 23 an-
vinda paracetamol (21 Alvedon, 2 Pa-
nodil) och 2 acetylsalicylsyra (Magne-
cyl, Albyl Minor). 2 barn behandlades

. utan medicin; ett med avklddning, ett
annat med avklddning samt kall hand-
duk pé benen.

28 av de 30 barnen hade objektivt
fatt registretat temperatur innan even-
tuell behandling insattes. Av dessa ha-
de 9 behandlats vid temperatur mellan
38-39, 15mellan 39-40,0ch 1 vid 40.2
barn hade ej fatt. temperaturen mitt,
men dnd4 av férdldrarna bedmts som
febriga, de hade kénts varma och dér-
for behandlats med antipyretikum.

Tidsperioden fran feberdebut till fe-
berbehandling varierar i materialet
fran 1/2-24 timmar. 55 % fick feberbe-

handling inom de nédrmaste 3 timmar-
na. 77 % inom 12 timmar.

Foraldrarna till 25 av understkning-
ens 30 barn meddelade bakgrunden
for val av behandling, se tabell II. Fler-
talet hade erfarenhet frén tidigare be-
s6k hos lidkare eller barnavardscentral.
20 av understkningens 30 barn hade
syskon, flertalet dldre.

For alla har registrerats arbete eller
utbildning hos den forélder som synes
ha behandlarrollen i hemmet (se dis-
kussion), tabell IIL

Diskussion

Barnakutmottagningens priméra mél-
grupp &dr polikliniska akutbestk av
barn fran 0-2 irs 4lder och barninrem-
mitterade fran distriktsldkare f6r be-
démning, vilket kan férklara dldersfor-
delningen i materialet. 90 % av barnen
blev behandiade i hemmet av f6rild-

rarna. De flesta, 83 % i form av feber-
nedsédttande likemedel, oftast parace-
tamol. Detta Overensstdmmer med en
tidigare svensk rapport om feber hos
barn.

Alvedon, Panodil, Magnecyl och Al-
byl minor var d4 studien genomfordes
receptfria likemedel, vilket kan férkla-
ra deras starka representation i be-
handlingen. Overraskande f4 hade gi-
vit en aktiv, icke likemedelsbaserad
behandling.

Tidsperioden mellan feberdebut och
behandling varierar en del. I undersék-
ningen &r ej medtaget frigor som kan
forklara detta, men barnens allméntill-
stand har sannolikt haft betydelse. Hos
mer dn 50% av férdldrarna var infor-
mationskéllan muntliga rad frén lika-
re eller personal pa barnavardscentral.
Skriftlig information #r blygsamt re-
presenterad - ingen av fordldrarna
ndmner det egenvardshéfte som p4 se-
nare &r har funnits pa ldnets apotek,
som gratisbroschyr! Sannolikt spelar
motivation stor roll f6r mottagning av
information om egenvard. Vid samtal
med fordldrarna i understkningen
kénde jag ganska snart vilken fordlder
som dominerade i behandlingsansva-
ret. Att ena fordldern har behandlar-
rollen &r ként av de flesta ldkare. Av
tabell III som visar utbildning/arbete
hos fordlder med ”behandlarrollen”
framgdar att 40 % pé nagot sitt dr knut-
na till hilso- och sjukvérden.

Litteratur:

1. Bylund M, Wettrel G: Feber hos barn —~en
fordldraenkét och en dversikt 6ver behand-
lingen. Likartidningen 1983; 45: 4267-8.

Forfattarpresentation:

Niels Christian Jensen* FV-ldkare i
allménmedicin, underlikare vid
langvdrdsmedicinska kliniken, Viir-
namo sjukhus.

*Postadress: Enebiirsvej 13,
DK-5550 Langeskov
Danmark

Rokeren
sa roker alla.

Det mesta av roken gar ut i luften som alla andas.
Maste du réka sa gér det dar ingen annan far obehag.

SKRIV OCH BESTALL AFFISCHER OM PASSIV ROKNING FRAN SOCIALSTYRELSEN, DISTRIBUTIONSCENTRALEN, 10630 STOCKHOLM.
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MULTICENTER STUDIER

I en Gppen multicenterstudie
med 192 ingdende patienter stu-
derades ekvipotensférhdllande-
na mellan sotalol och andra
betablockerare. Av studien fram-
gick att dygnsdosen i mg for pro-
pranolol multiplicerat med en
omvandlingsfaktor pd 2 gav en
ekvipotent dos sotalol. Motsva-
rande omvandlingsfaktor for
metoprolol blev 0,9, for pindolol
16 medan den for atenolol och
alprenolol blev 1,6 respektive
0,4.

Nyckelord: Multicenterstudie, be-
handling, hypertoni, betablockerare.

Man har ibland anledning att 6verviga
byte av betablockerare till exempel pa
grund av biverkningar eller att man vill
utnyttja andra effekter av medicine-
ringen dn enbart den betablockerande.
Viss oklarhet foreligger nir det giller
jimforbara doser och studier inom
omradet har utforts pa relativt fa pa-
tienter. Resultaten har registrerats an-
tingen som effekt pa puls och blod-
tryck i vila eller vid arbetsprov och of-
tast ett dygn efter sista dos f6r att sam-
tidigt fa ett matt pd durationen (1, 2, 3,
4, 5).

Vi bedémde att ett intresse f6r en
mer omfattande jamfoérande studie £6-
relag och valde som referenssubstans
sotalol med en lang halveringstid pa
cirka 17 timmar dér man alltsd kunde
rdkna med adekvat betablockad Gver
dygnet vid endosférfarande. Sotalol
har dessutom en antiarytmisk effektav
klass ITI-typ utdver klass II-typen (6, 7,
8), vilket kan motivera omstéillning
fran andra betablockerare till sotalol
hos patienter med hypertoni med be-
nigenhet for hjartarytmier.

Malsdttningen med studien var att
pavisa den dos av sotalol som vid byte
fran andra betablockerare ger samma
antihypertensiva effekt hos patienter
med behandlingskrdvande hypertoni.

Material

I det ursprungliga materialet ingick
- 208 patienter. 3 patienter avbrét pa
grund av biverkningar. 1 patient avflyt-

ALLMANMEDICIY - ARGANG 5 - 1984

En multicenterstudie i priméarvérd
— ekvipotensstudier med sotalol jamftort
med andra betablock

JAN KJELLBERG - MARGARETA STRAND-JONSSON

Tabell 1.
Ingdende pat, deras alders-, vikt- och
konsfordelning.

Tabell Il
Dygnsdoser av respektive betablockera-
re och jaimforbara dygnsdoser av sotalol.

Patienter 192 st

Mén 98 st

Kvinnor 94 st

Aider 55 ar (31-70)
Vikt 78 kg (46-148)
Tabell Il

Exklusionskriterier

Dygnsdos Sotalol Dosfor-

mg mg hallande
Alprenolol 400 160 04
Metoprolol 200 160 0,8
Oxprenolol 160 160 1
Atenolol 100 160 1,6
Propranolol 80 160 2
Timolol 20 160 8
Pindolol 10 160 16

Publikation fran Medicinalstyrelsen, Finland (10)

a) Annan hypertonisjukdom &n enligt WHO-stadium I och Il.

b} Gravida kvinnor.

¢) Obehandlad hjartinsufficiens. Patienter med hjartinsufficiens, som &r vél kompenserad
med digitalisterapi, behéver ej exkluderas.
d) Bronkialastma eller annan obstruktiv lungsjukdom.

e) AVblock av grad 1l och Ill.
f) Juvenil diabetes.

g) Nedsatt njurfunktion (serumKreatinin >115 mmol/I)

Figur 1.

Studiens uppliggning.

0 1 3 6 manader
] ] | ]

i | I I

BT BT BT BT

puls puls puls puls

EKG EKG
S-kreatinin S-kreatinin
Elektrolyter Elektrolyter
Leverenzymer Leverenzymer
Blodfetter Blodfetter
tade under studiens gang och 1 patient | Metod

utgick pd grund av bristande medver-
kan. 11 patientprotokoll var ofullstdn-
digt ifyllda och kunde ej beddmas.

Studien omfattade totalt 192 patien-
ter, 98 mén och 94 kvinnor. Medelal-
dern var 55 4r med en spridning mellan
31 och 72 ar (tabell I). Patienterna ha-
de essentiell hypertoni enligt WHO-
stadium I-II och uppvisade ett vil
kontrollerat blodiryck med behand-
ling av enbart betablockerare sedan
minst 6 ménader. Exklusionskriterier-
na framgér av tabell II

Studien var 6ppen och av multicenter-
typ med 12 deltagande centra. Vid tid-
punkten 0 genomgick patienterna kli-
nisk unders6kning inklusive ett antal
laboratorieundersdkningar vilka fram-
gir av figur 1. Dagen efter stilldes
patienterna Gver fran respektive beta-
blockerare till sotalol. Dosen valdes
med hjélp av den tabell Gver ekvipo-
tenta doser som publicerats av finska
medicinalstyrelsen (tabell III) (ref 10).

En justering i den ursprungliga ta-
bellen har gjorts betraffande jamforba-
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Link mixtur 300 mg/ml
. ’ 10 ml mixtur binder
ca 85 mmol HCl
S— Forpackningar:

\ 250 ml, 500 ml och 1000 ml.
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Link tuggtabletter 1100 mg
Varje tablett binder
ca 30 mmol HCl
Forpackningar:
24 st, 60 st,
5X60 st, 10X60 st.
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Link ér ett antacidum fran '
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Ombud: Kemi-Intressen AB, Box 6018, 172 06 Sundbyberg.

209




ra doser propranolol/sotalol motiverat
av en studie fran 1977 (11). Sotalol
gavs i en engangsdos pa morgonen.
Kontroll av patienternas blodtryck
och puls gjordes 1, 3 och 6 ménader ef-
ter medicindndringen. Vid den sista
kontrollen utvidgades undersékning-
en med samma laboratorieprover och
EKG som vid tidpunkten 0 (figur 1).
Blodtryck och puls registrerades i lig-
gande efter 5 minuters vila. For varje
patient gjordes registreringen av sam-
ma undersékare vid ungefir samma
tidpunkt pa dagen. Blodtrycket regi-
strerades med en noggrannhet pa 5
mmHg. Om en dndring av blodtrycket
pé 10 mm systoliskt, 5 mm diastoliskt
och/eller biverkningar upptradde, jus-
terades dosen sotalol med justerings-
steg om 80 mg. En extra kontroll av
blodtrycket inlades i dessa fall efter
2-3 veckor. Biverkningar rapportera-
des spontant av patienten eller pa di-
rekt fraga. Inga ledande fragor stélldes
avseende tdnkbara biverkningar.

Resultat
183 patienter, som behandlades med
propranolol, atenolol, alprenolol, me-
toprolol eller pindolol och 6vergick till
sotalol redovisas i tabell IV.
Ytterligare 9 patienter som stod pa
andra betablockerare redovisas ej da
detta material &r otillrickligt f6r att
ange ekvipotenta doser. I tabell V har
de jamforbara doserna &verférts till
géngse tablettstyrka och lampligt dose-
ringsforfarande.

Biverkningar

Som tidigare ndmnts behévde endast 3
av de 192 patienterna avbryta behand-
lingen med sotalol p& grund av biverk-
ningar. Dessa biverkningar var yrsel i 2
fall samt diffus angina med tackykar-
diattacker i ett fall. 30 patienter rap-
porterade en eller flera biverkningar,
men av dessa hade behandlande ldkare
bedémt endast 9 st (5%) som sikert
beroende av sotalolmedicineringen.
Dessa biverkningar var yrsel respekti-
ve mardrommar (2) kalla hinder (3)
svettningar (1) langsam puls respektive
extraslag (2) och illaméende (1). Fem
patienter rapporterade spontant mind-
re sbmnproblem efter byte till sotalol.

Diskussion

Idenna studie har vi valtatt enbart stu-
dera den antihypertensiva effekten av
berdrda betablockerare. Forutom den
tidigare ndmnda finska ekvipotensstu-
dien, som bygger pa receptstatistik (10)
finns ytterligare nigra jimforande kli-
niska studier av ett mindre antal beta-
blockerare (5, 12).

De ekvipotensforhallanden som vi
funnit i var studie Gverensstimmer vil
med den finska tabellen och kan an-
vindas vid dvergéng fran olika beta-
blockerare till sotalol. Dock med for-
behall att ekvipotensen géller den anti-
hypertensiva effekten. Effekten ps an-
gina pectoris har ej studerats. Ett byte
av en betablockerare till en annan kan
motiveras exempelvis av biverkningar
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antingen rapporterade av patienten el-
ler konstaterade av ldkaren, eftersom
man ofta ser mycket individuella varia-
tioner i biverkningsménster hos en och
samma patient p4 olika betablockerare
oaktat att dessa ger samma antihyper-
tensiva effekt. Vad det giller sotalol
har i denna studie registrerats biverk-
ningar av en typ som kan forvintas
med betablockerare i cirka 5%. I en-
dast 3 fall har biverkningarna lett till
att behandlingen mdste avbrytas.

Sammanfattning

1 en klinisk studie av patienter med es-
sentiell hypertoni behandlade med en-
bart betablockerare studeras ekvipo-
tensforhillandena mellan olika beta-
blockerare gentemot sotalol. En adek-
vat jimforelse kunde géras med pro-
pranolol, atenolol, alprenolol, meto-
prolol och pindolol. De framtagna ek-
vipotenta doserna stimmer vil med ti-
digare fran receptstatistik riknade do-
ser och kan anvindas vid Gverging
fran de nidmnda betablockerarna till
sotalol.
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Antal i studien ingaende patienter pa olika betablockerare; medeldygnsdosen av
dessa, samt dygnsdosen sotalol som gett samma antihypertensiv effekt. I hogra
kolumnen redovisas dosforhallandena mellan respektive betablockerare och sotalol

som en omvandlingsfaktor.

Antal Dygnsdos Motsv Forhallande for
Pat Sotacordos Sotacor
S:al83 mg mg

Inderal 54 120 (£ 61,5) 234 (X124,4) 2

Seloken 41 162 (£.51,0) 143 (£ 50,3) 0,9

Viskén 36 10 (= 4,6) 160 (£ 66,7) 16

Ternomin 30 98 (£ 16,0) 157 (& 27,0) 1,6

Aptin 22 429 (£182,1) 179 (£ 79,6) 0,4
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PRIMARVARD I STORSTAD

Rapp

TOMAS LINDBLADH

Artikeln dr en redovisning av
en patientregistrering under 10
dagar vid en vdrdcentral i Mal-
mé. Undersékningen dr den fors-
ta studien av primdrvdrdens
verksamhet i Malmé. Artikeln
redovisar dels vissa resultat frdn
registreringen, bland annat
exempel pd en anvindbar socio-
ekonomisk klassificering. I arti-
keln exemplifieras dven en kart-
ldggning av i vilken utstrick-
ning primdrvdrden ticker
befolkningens behov av Oppen
sjukvdrd och patienternas kon-
takter med andra vdrdgivare.
Karaktdren av korttidsregistre-
ring innebdr att resultaten fdr
tas med reservation med tanke
pd sdsongsvariationer och
dylikt.

Nyckelord: Primérvard, patientre-
gistrering, socio-ekonomisk indelning,
psyko-social problematik, &tgérdsregi-
strering, sjukvardskonsumtion. Stor-
stad, Malmo.

Omradesbeskrivning

Nordostra distriktet i Malmo omfattar
en del av innerstaden samt Kirseberg.
Befolkningen 1983-01-01 uppgick till
32.300 ménniskor. Jamfért med Mal-
mo i sin helhet finns firre barn och
ungdomar under 15 &r samt fler pen-
siondrer.

Ensamboende  (1-personshushall)
foreligger i storre utstrackning jamfort
med hela Malmo, savil hos den arbe-
tande befolkningen som hos pensioné-
Ter.

Socialhjédlpsberoende foreligger i
storre utstrickning i Norddstra distrik-
tet. Fér Malma i sin helhet var 1982 an-
talet hushall med socialhjélp 7,8 pro-
cent. Motsvarande siffra for hela
Nordostra distriktet foreligger ej, men
for stadsomréadet Kirseberg var antalet
hushéall med socialhjdlp 9 procent samt
for vissa delomréden i innerstaden cir-
ka 15 procent (1).
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ort fran en patientregistrering
vid vardcentralen Granen,
norddstra primérvérdsdistriktet i Malmo

Vardcentralen Granen
Vid vardcentralen som &r den enda i
Nordéstra distriktet tjanstgor 3 ordi-
narie distriktsldkare, 1 FV-och 1 AT-13-
kare. Detta innebér 1 distriktslékare/
7.600 invanare (FV= 0,75 distriktsla-
kare, och AT= 0,5 distriktsldkare).
Férutom mottagningsverksamhet pé
vardcentralen skoter 1 distriktsldkare
BVC 1/2 dag/vecka. Detta innebér att
1/4-del av tiden for ldikarmedverkan i
den forebyggande barnavarden i di-
striktet fullgbres av primérvarden.

1 distriktsldkare har en konsultfunk—'

tion gentemot socialbyrdn inom di-
striktet och har konferenser kring ge-
mensamma &drenden 1 eftermiddag/
man. Samma lidkare representerar ock-
sa vardcentralen i den lokala reha-
gruppen 1-2 eftermiddagar/mén.

Vid vardcentralen tjdnstgér 11/2
sjukskoterska, vars viktigaste arbets-
uppgifter dr patientmottagning framst
per telefon inklusive rédgivning om
egenvard samt prioritering av ldkarbe-
sok. For detta syfte tillimpar vi sedan
nagot &r tillbaka en modifierad sa kal-
lad "Lerumsmodell”.

Vid vardcentralen tjianstg6r dven 1
kurator, vilken i viss utstrickning tar
emot patienter utanfor distriktet.

Distriktsskoterskemottagningen &r
samlokaliserad med distriktsldkarmot-
tagningen. Hir tjdnstgor 4 distrikts-
skoterskor, vilka ansvarar for var sitt
omréade inom Nordostra distriktet.

Samarbetet med distrikisldkarmot-
tagningen idr inte uppbyggt kring vard-
lagsprincipen men varje distriktssko-
terska kontaktar vid behov en bestdmd
distriktslikare samt samarbetar néra
med social hemtjdnst inom sina re-
spektive omraden.

Metod och material

Under majjuni 1983 genom{érdes un-
der 10 dagar fordelat pé olika veckoda-
gar en registrering av de patienter som
sokte ldkare/kurator vid vardcentra-
len. Undersbkningen genomfdrdes
dels i form av en patientenkét, dels i
form av en registrering av ldkare och

kurator i samband med patientbest-

ket. .
I patientenkéten noterades dels so-

ciala variabler till exempel yrke, boen-
de, dels sjukvardskonsumtion i form av
regelbundna kontakter med andra
vardgivare. I likare/kurators registre-
ringen noterades besokskategori, fore-
komst av psyko-social problematik,
symtom/diagnos samt &tgérder struk-
turerade i forebyggande/radgivande,
utredande, behandlande samt uppf6l-
jande/rehabiliterande.

De insamlade uppgifterna har data-
bearbetats, ndgot personregister har
inte uppréttats.

Det totala antalet besok som under
tidsperioden registrerades var 415,
ddrav utgjorde antalet lakarbesok 397
och antalet bestk hos kurator 18.

RESULTAT

Alder och kon

Det var bland patienterna fa férskole-
barn och barn under 16 &r, totalt 5 pro--
cent. 40 procent var pensionérer, ddrav
cirka 50 procent 75 ar eller &ldre.
(Tabell I) Tabellen visar en "underkon-
sumtion” av ldkarbesok i &ldrarna 0-
16 &r pa virdcentralen samt en "¢ver-
konsumtion” f6r pensiondrer i forhal-
lande till befolkningens sammansétt-
ning i Norddstra distriktet.

34 procent av patienterna var mérm,
66 procent kvinnor. For den &ldsta 4l-
dersgruppen pensionérer 75 ar eller &l-
dre var motsvarande siffror 22 respek-
tive 71 procent.

Tabell [

Procentuell aldersférdelning for befol-
kningen i Nordostra distriktet, samt vid
patientregistreringen Granen.

Alder Norddstra distr Patientregistr
% Granen
0-154a 9 5
16-44 40 31
45-64 25 24
65— 26 40
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BEVISAT:

Den hittills mest omfattande lan, dsstudlen av en tiazid (Salures-K) vid blodtrycks-
behandling har nu slutforts vid S grenska sjukhuset. I denna studie® har man
under 10 ar f6ljt ett 100-tal mén med mild till medelsvar hypertoni. Tva patientgrup-
per har behandlats med Salures-K respektive Inderal. Salures-K gavs i rekommen-

derat l4ga doser, 1-2 tabletter som engangsdos. Denna unika 10-arsstudie har bland.
annat bevisat att:

ingen preparatutlost overt ingen fordndring i total-
/]

diabetes utvecklades kroppskalium intraffade
/ 8lykostoleransen f6rsdm- V4 medelvirdet for serum-

rades inte med Salures-K kalium var 41

U
8@ A
'
"
@

(4/84) plus ytterligare publikationer inom kort. Box 839
+  Salures-K (Tabl. bendroflumetiazid 2,5 mg, kaliumklorid 0,57 g) 201 80 Malmo

*Ipublicerad i Observanda Medica Ferrosan 1984 vol. 11 sid 98-101 | FERROSAN
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Socio-ekonomisk indelning

Den socio-ekonomiska klassificerin-
gen har genomforts utifran de rekom-
mendationer som foreligger i SCB:s
”Socio-ekonomiska indelning” (SEI
1982:4) och baseras huvudsakligen pé
yrkesuppgifter. Dessutom ingdr an-
stallnings- och pensionsférhéllanden.
Uppgifterna har insamlats med hjélp
av foljande fragor i patientenkéten:

Vilket 4r Ert nuvarande/tidigare yrke
(tex svetsare, bankkassor)? Om Ni dr
- pensiondr ange Ert tidigare huvudsa-
Kkliga yrke. Om Ni dr studerande ange
typ av studier (tex gymnasiestudier,
finmekanisk yrkesutbildning).

Ar Ni eller har Ni f6re pensionen varit
anstélld? Ja Nej

__egen foretagare? Ja Nej

Ar Ni dlderspensionér? Ja Nej
fortidspensionér? Ja Nej

Ar Ni arbetslos sedan

mer #n 6 manader? Ja Nej

Av de forvirvsarbetande var 97 per-
soner (62 procent) arbetare. Av dessa
var mer dn 2/3 (68 procent) ej facklér-
da. 54 personer (35 procent) var tjin-
stemin. 1 person var egen foretagare.

Av de icke forvdrvsarbetande var
150 personer (71 procent) &lderspen-
siondrer. Av dessa hade 42 procent va-
ritarbetare, 17 procent tjanstemén och
10 egna foretagare.

13 procent av de icke forvirvsarbe-
tande patienterna var fortidspensiond-
rer och 9 procent var langvarigt arbets-
16sa (mer &n 6 mén).

Jimférande socio-ekonomiska be-
folkningsdata for Nordostra distriktet
saknas tyvirr. Den yrkesklassificering
som finns for befolkningen &r fran
Folk- och bostadsrdkningen 1980 och
dr ej jamforbar da den inte utan vidare
kan brytas ner till kategorier som arbe-
tare och tjanstemén.

Kodningen enligt SCB’s manual var
enkel och bor kunna genomféras vid
basdataregistrering i primérvarden. En
forutsiatining dr dock naturligtvis att
samma metod tillimpas vid SBC's regi-
streringar.

Bestkskategorier

Cirka 2/3 av bestken tillkom pé pa-
tientens initiativ, 1/3 p4 initiativ av 14-
kare (kontrollbestk). 1/5 av bestken
var nybesok. Drygt 1/3 av samtliga be-
sbk var akuta. Tillgidngligheten for
akuta besok liksom f6r nybesok dr san-
nolikt god.

Det ir sillan patienter, i behov av
akut ldkarbesok, far hdnvisas till an-
nan radgivare.

Kontrollbestken karaktiriseras av
hég alder pa patienterna, 2/3 ar 65 ar
eller dldre, 1/3 &r 75 ar eller dldre. Det
motsatta giller for akutbestken, dar
drygt hélften av patienterna dr under
45 ar. (Tabell II).
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Tabell Il.
Aldersfordelning vid akuta bestk och
kontrollbestk.

. Akutbestk  Kontrollibestk
Alder Antal % Antal %
-14 10 7 4 3
15-44 67 46 13 9
45-64 33 23 34 24
65-74 23 16 45 32
75- 12 _8 46 32
145 100 142 100

1:a diagnos i néstan hélften (45 pro-
cent) av alla akutbesok &r akuta infek-

*| tioner. 44 procent av kontrollbes6ken

4 andra sidan har som 1:a diagnos kro-
niska sjukdomar i hjérta och kérl eller
diabetes mellitus.

Diagnosregistrering

De vanligaste diagnoserna &r hyperto-
ni, 6vre luftviigsinfektioner och diabe-
tes. (Tabell I1I). Betydelsen av att rela-
tera diagnoser till alderssammansétt-
ningen hos patienterna framgér av att
otit och otosalpingit som vid vardcen-
tralen i Ingelstad vardera utgjorde 5
procent av alla diagnoser (II) inte fére-
kommer bland vara vanligaste diagno-
ser. For patientgruppen 75 ar och &ldre
var 50 procent av alla diagnoser att
héinfora till hjdrt/kérlsjukdomar och/
eller diabetes mellitus, motsvarande
for hela patientgruppen var 25 pro-
cent.

Diagnoser/besok

Vid 397 bestk stilldes 576 diagnoser
eller symtom, det vill sdga 1,75 diagno-
ser/bes6k. Detta #r fortfarande ett
bristfilligt matt p& sjukvardsproduk-
tionen”, dock béttre 4n enbart bestk
da endast de diagnoser/problem som
atgdrdas eller pd annat sitt tas still-
ning till vid bestket registreras.

Vid varannat bestk registrerades sa-
ledes mer dn'1 diagnos. Detta att jam-
fora med till exempel Dalby och Tierp
dér antalet diagnoser/besok var 1,12
respektive 1,15. Mojligen &r véra siff-
ror "riktigare” i s& matto att vi under

Tabell lil.
De 15 vanligaste diagnoserna.

Ovrigt 3

den relativt korta registreringsperio-
den verkligen bemddat oss att registre-
ra alla relevanta diagnoser och att siff-
rorna fran de kontinuerliga registrerin- |’
garna i Dalby respektive Tierp skulle
vara uttryck fér en underrapportering.
Det &r 4 andra sidan mojligt att vara
siffror ger uttryck for en storre vard-
tyngd vilket patientgruppens hoga al-
der antyder. Detta blir &n uppenbart d&
man studerar antalet diagnoser/besok
for den #ldsta aldersgruppen, det vill
siga personer 75 &r eller dldre, dir det
registrerades 1,78 diagnoser/besok.
Det vill séiga mer én 1 diagnos stélldes
vid 4 av 5 besok.

Psykisk storning
och psyko-social problematik
Vid 10 procent av bestken sattes psy-
kiatrisk diagnos, 75 procent av dessa
utgjordes av psykoneuros och/eller
psyko-somatiska besvir. Detta dr en
nagot hogre siffra &n for Tierp ddr man
noterade 6 procent psykiatriska dia-
gnoser 1981 (3). For gruppen fortid-
spensionirer och langvarigt arbetslosa
sattes psykiatrisk diagnos i 16 procent.
Vid 57 bestk hos ldkare och kurator
noterades férekomst av aktuell psyko-
social problematik, totalt 78 problem.
Vanligast var relationsproblem och en-

Tabell IV.
Psyko-social problematik.

Antal

Sociala problem

Ensamhet, social isolering 1
Arbetsloshet

Ekonomiska problem

Juridiska problem

Ospecificerade social problem
Relationsproblem

Inkl sjukdom, misshandel hos

anh6rig samt misshandel 22
Krisreaktion 8
Missbruksproblem
Troligt missbruk
Misstankt missbruk

COMNINIWN

O1N

% av totala

Diagnos-
Diagnos nr Antal antalet diagnoser
Hypertoni 401 43 7
Ovre luftvéagsinfektion 465 33 6
Diabetes mellitus 250 27 5
Symtomatisk hjartsjukdom
(inkompensation, block, flimmer) 427 27 5
Psykoneuros (inkl insufficiensreaktion,
angestreaktion, depressiv reaktion) 300 16 3
Urinvagsinfektion 599R 14 2
Psyko-somatiska besvér 305 13 2
Akut tonsillit 463 13 2
Muskelvérk 7179 13 2
Lumbago 7170 13 2
Kontrollundersokning utan sjukdom Y 349 12 2
Bensér 454 11 2
Yrsel 7805 11 2
Angina pectoris 413 10 2
Vaxpropp i Orat 3871 8 1
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samhet. (Tabell IV). Kuratorn notera-
de psykosocial problematik i 16 av 18
besok, ldkarna i 41 av 397 besok eller
10 procent. Spridningen mellan olika
ldkare var 5-17 procent. For personer
75 &r eller dldre noterades psyko-social
problematik i 6 procent av antalet be-
sok.

Vid 65 av 397 bestk bedomdes psy-
kisk storning foreligga (genom att psy-
kiatrisk diagnos sattes) eller noterades
psyko-social problematik utan samti-
dig psykiatrisk diagnos. Detta motsva-
rar 16 procent av totala antalet besok.
Motsvarande siffror fér Tierpsunder-
s6kningen var 17 procent, sledes nir-
mast identisk frekvens. I Tierpsunder-
sOkningen konstaterade man att hu-
vuddelen av den psyko-sociala proble-
matiken var koncentrerad till 4ldrarna
44-65 4ar. Detta motséges inte av véir

gruppen (75 ar eller éldre) hade min-
dre psyko-social problematik #n grup-
pen som helhet.

Atgirder .
Radgivning gavs vid 94 av 397 besok.
Vanligast var kostrdd och radgivning
om rokstopp.

Vid 40 procent av bes6ken togs labo-
ratorieprover och/eller odlingar. Hér
inkluderas dven "vanliga prover” som
Hb och urinlaborationer. Drygt hélf-
ten (58 procent) av alla besok resulte-
rade i receptfrskrivning. Denna har ej
ytterligare analyserats avseende prepa-
rat. Sjukskrivningsfrekvensen var lag
(8 procent). En naturlig forklaring hér-
till &r hog dlder hos patienterna.

med avsags samtal med viss psykotera-
peutisk inriktning.

39 procent av patienterna bed6mdes
vara i behov av fortsatta ldkarkontrol-
ler pa vardcentralen. 16 procent av be-
soken resulterade i en Gverenskom-
melse om uppfoljning per telefon.

undersékning dédr den &ldsta alders--

Stodsamtal férekom i 5 procent, hér-’

Remisser

4-procent av besGken resulterade i re-
miss till annan ldkare. Hér inkluderas
ej rontgenremisser som utfardadesi 11
procent av bestken.

Personer 75 ar eller éldre remittera-
des till annan lidkare i mindre utstrik-
kning (1 procent) samt kontrollerades
aktivt med &terbestk i storre utstrik-
kning (62 procent) &n patientgruppen i
sin helhet. Remiss till distriktsskoters-
ka f6rekom i 3 procent samt till social-
byra/social hemtjénst, kurator respek-
tive arbetsférmedling/forsékringskas-
sa i vardera 1 procent.

I 5 procent foreldg remiss till di-
striktsldkarmottagningen frdn annan
lakare.

Befolkningens ”sjukvardskon-
sumtion” och patienternas kontakter
med andra vardgivare

Mot bakgrund av totala antalet likar-
bes6k pa vardcentralen 1982 (10.725)
samt det genomsnittliga antalet likar-
bestk i offentlig Gppen vérd per Mal-
md&bo 1982 (2,63) sker uppskattnings-
vis 12,5 procent av likarbestken i of-
fentlig 6ppen sjukvard i priméirvarden.
Nedbrutet pa olika aldersgrupper sa
kan p& motsvarande sétt berdknas att
personer 0-15 ar gbr 8 procent och
personer 65 &r och dldre 16 procent av
sina lékarbesok i offentlig Gppen vard
vid vardcentralen.

En planerad utbyggnad av primir-
vérden till och med 1985 innebér for
Nordéstra primédrvardsdistriktets del
en berdknad kapacitetsokning med
6.000 ldkarbesok/ar, vilket medfor att
19 procent, det vill séiga knappt 1/5 av
lakarbestken i offentlig 6ppen sjuk-
vard dger rum i primirvirden. Om
hénsyn tages till volymen av den priva-
ta sjukvarden sjunker primérvardens
andel av lékarbestéken i Gppen vard yt-
terligare. 1980 gjordes cirka 1,2 likar-
bestk/&r av MalmGbor hos privatprak-

tiker, vilket var den hogsta siffran i lan-
det.

1/3 av patienterna uppgav regel-
bundna ldkarbes6k i offentlig sjukvard
minst 1 gdng/4r. 1/5 av patienterna be-
sOkte privatldkare minst 1 gdng/ar. De
patienter som regelbundet kontrolle-
rades hos distriktsldkare hade kontak-
ter med andra vérdgivare i lika stor ut-
strickning som hela patientgruppen.
For de olika &ldersgrupperna forelag
en relativt likartad fordelning av besd-
ken i offentlig och privat sjukvard med
tva undantag. 53 procent av patienter-
na 75 ar eller dldre sGkte ldkare i of-
fentlig sjukvard minst 1 gang/ar och
inga barn eller ungdomar sokte privat-
praktiserande likare.

Diskussion

Denna nulédgesbeskrivning av priméir-
vérden i Malmds Norddstra primér-
vardsdistrikt illustrerar dels svarighe-
ten med kontinuitet i vdrden och en
samlad bedémning av enskilda patien-
ters totala sjukvardskonsumtion. Den
belyser i &n hogre utstrdckning primér-
vérdens svarigheter att tillgodose be-
folkningens behov av sjukvard dir 4/5
av besOken i 6ppen vard kommer att
dga rum pd sjukhusmottagningar dven
efter den hittills planerade utbyggna-
den av primérvirden.
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HYPERTONI LB Gacs

Samband mellan sjdlvrapporterad
hypertonihereditet, blodtrycksdistribu-
tion och riskfaktorer i en populations-
studie av medelalders man

Sjdlvrapporterad forstagrads-
hereditet for hypertoni erhélls
genom frageformuldrsmetod i
tvd konsekutiva delmdngder av
medeldlders manliga deltagare i
en forebyggande medicinsk hdl-
soundersokning i Malmad; 2.739
mdn i ldgre medeldldern (36-39
dr) och 6.597 i ovre (46-48 dr).
Rapporterad forstagradshereditet
for hypertoni var frekvent; cirka
26-27 procent inom bdda dessa
grupper, men omfattade huvud-
sakligen fordldragenerationen
och var dubbelt sd vanlig bland
modrarna som hos fdderna.
Vidare uppvisade den rapporte-
rade familjehistorien pdtagliga
interrelationer sdtillvida att
hypertoni hos en fordlder myc-
ket vanligare rapporterades ndr
hypertoni var for handen hos
den andra fordldern, dn ndr hy-
pertoni inte var kdnd hos denna.

Distributionen av uppmiitt
blodtryck och andra riskfaktorer
jémfdrdes i de olika kategorier-
na av den uppgivna blodtrycks-
herediteten. Sdvdl medelvdrden
som frekvenser av borderline
och hypertensiva nivder av sys-
toliskt och diastoliskt blodtryck
var signifikant hégre i grupper
med uppgiven hereditet, speciellt
biparental, dn bland fallen utan
uppgiven forekomst av hypertoni
hos moder eller fader. Hypertoni
hos fadern erinrade ddrvid mer
om den biparentala herediteten
én modersherediteten. En mdng-
fald biokemiska och fysiologis-
ka screeninguvariabler jimfordes
mellan de olika hereditetsgrup-
perna, men inga likartade skill-
nader kunde finnas betrdffande
sddana associerade riskfaktorer
med undantag for ett ndgot hig-
re serumurat i den biparentala
‘hereditetsgruppen ]amfort med
de andra.
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ERIK TRELL - NELS-CHRISTIAN HENNINGSEN -

Nyckelord: Enkétundersékning, hy—
pertoni, drftlighet, riskfaktorer.

Introduktion
En av de mest framtrédande riskfakto-
rerna for arteriell hypertoni dr drftlig-
het f6r sjukdomen. Det finns ett flertal
noggranna studier av familjer med hy-
pertoni i manga lander och populatio-
ner (1), men dessa material bestdr hu-
vudsakligen av forédldrar och/eller av-
komma till grupper utvalda och identi-
fierade fran probandmedlemmar med
antingen sjukhus- eller pd annat sitt
etablerad diagnos av hypertoni (1-5).
Aven om denna urvalsmetod, i likhet
med adoptions- och tvﬂlmgstudler
(5, 6), resulterar i en anrikning av indi-
vider med genuin drftlig bakgrund for
vidare analys av denna kategori och
dess naturalhistoria (3, 4), aterspeglar
den inte forekomsten av kdnnedom/
formodande av hereditet for sjukdo-
men inom oselekierade, totala popula-
tionsandelar. Endast ett fatal under-
s6kningar har bedémt sadana forhal-
landen (6-13), och fynden i dem utvér-
derades huvudsakligen i relation till
uppfoljningsresultat och andra #nd-
punkter. Monster och interrelationer
av familjehistorien i sig &r fortfarande
ofullstindigt belysta. Det kan till
exempel gj uteslutas att kinnedom om
hypertoni hos en familjemedlem kan
péaverka eller vara associerad med upp-
mirksamhet for hypertoniférekomst
ocks& hos andra familjemedlemmar.
Sélunda kan en deskriptiv redogdrelse
av sjalvrapporterad hypertoniheredi-
tet i en oselekterad och homogen be-
folkningsandel vara av intresse.
Hypertoni dr vidare en viktig risk-
faktor for cadovaskulédr sjukdom, och
foreter samband med andra riskfakto-
rer i den beméirkelsen att kombinatio-
ner av sidana och stegrat blodtryck
har synergistisk effekt (14). Detta inne-
bar att konstellationer av hypertoni
och andra riskfaktorer ofta observeras
i olika #ndpunkts-situationer, till
exempel hjdrtinfarkt. Det innebér i sin
tur inte nodvandigtvis att de dr kausalt
eller statistiskt interrelaterade i befolk-
ningen. Gemensamma predisponerade

INGRID MATTIASSON

.av intresse.

.Malm® hosten 1974. Totala fédelseérs-

‘frageformuliirsresultat féres on line till

faktorer sdsom 6vervikt kan vara asso-
cierade med stegring av sé&vil blod-
tryck- som blodfettnivier (15), medan
andra faktorer sdsom alkohol, kan ha
olikartade effekter pa dessa varlabler
(16 17).

Familjdra faktorer &r viktiga béde
vid coronarsjukdom och hypertoni
(18), men kan vara av separat natur. En
analys ocksd av distributionen av
blodtryck och andra cardiovaskuldra
riskindikatorer i relation till sjélvrap-
porterad hypertonihereditet &r darfor

Material och metoder
En avdelning for férebyggande medi-
cin startades vid Medicinska kliniken i

kohorter av invanare i Malmé ér till-
gingliga fran befolkningsregistret, och
mdjliggér en &rsklassvis inbjudan till
screeningundersokningen i randomi-
serad ordning.

Screeningunderstkningarna utftres
av skoterskor under morgontid och
fastetillstdnd, och omfattar ett stort
frageformulér, métningar av ldngd och
vikt, lungfunktionstester, blodtrycks-
och pulsmitning, elektrocardiogram,
oral glukostoleranstest och ménga
andra laboratorievirden. Ndrmare de-
taljer om screeningunders6kningen
och avdelningen for férebyggande me-
dicin har ldmnats tidigare (19).

Alla demografiska, biometriska och

en mini-computer for lagring, genere-
ring av fallprotokoll samt statistiska
analyser (20). !

For undersokning av den sjdlvrap-
porterade hypertoniherediteten utval-
des alla manliga screeningdeltagare
fodda mellan 1926-1931 (n= 6.597)
och 1944-1946 och 1948 (n= 2.739).
Dessa tvd dldersintervall kan anses
motsvara 6vre respektive ldgre medel-
dldern. Ett mindre antal (mindre dn
100) exkluderades pa grund av avsak-
nad av tillforlitliga/kompletta blod-
trycksmiitvirden eller frageformulérs-
resultat.

For analys av blodtrycksdistribution
och riskfaktorférdelning i de olika he-
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reditetsgrupperna anvindes data for
fodelsedrskohorterna 1926-1931.

Fragorna angdende familjehistoria
betrdffande hypertoni inkluderades i
den vanliga screeningenkéten, och var
utformade som direkta upprepade fra-
gor om kidnt hogt blodtryck eller
komplikationer av eller behandling f6r
detta hos forstagradssliktingar, det vill
sidga fader, moder, systrar, broder samt
barn.

Blodtrycksmitningarna utfordes i
sévil liggande som stiende stillning
efter 0 och 10 minuters vila och ut-
trycktes i mm Hg. Kroppsldngd och
vikt méttes med rutinmetod, och den
relativa kroppsvikten erhélls som kvo-
ten aktuell (uppmétt) vikt Gver den
ideala vikten for alder, kén och kropps-
langd. Idealvikten erholls fran tabeller
utarbetade av Lindberg et al (21).

Blodfetter, serumurat och gamma-
glutamyliransferas bestdmdes genom
standardiserade metoder vid Avdel-
ningen for klinisk kemi, Malmé all-
ménna sjukhus (22).

I den orala glukostoleranstesten in-
mundigades 30 g glukos/m?2 kroppsyta
inom 10 minuter och blodglukos (ka-
pilldrprovide flesta fallen) bestdmdes i
duplikat vid 0, 20, 40, 60 och 120 minu-
ter genom standardmetodik vid Avdel-
ningen f6r klinisk kemi, Malmé all-
méinna sjukhus. 120 minutersvirdena
anviindes fér bedomning av screening-
resultaten vid glukosbelastningen (23).

Statistisk signifikans av skillnader i
frekvenser mejlan grupperna bestém-
des med CHI“-metoden och i medel-
virden med student’s t-test.

Resultat

Tabell I jimf6r den sjdlvrapporterade
forstagradsherediteten for hypertoni
mellan minnen fédda 1926-1931 (al-
der vid screening 46-48 &r) och 1940,
1942 och 1944 (alder 36-39 ar vid
screening). Fynden &r likartade; om-
kring 10 procent i bada aldersgrupper-
na rapporterade hereditet hos fadern
och nistan 20 procent hos modern.
Det &r av intresse att fadershereditet
relativt sett oftare angavs hos de yngre
méinnen #n hos de dldre, medan mo-
dershereditet oftare uppgavs hos de
dldre ménnen &n hos de yngre. Dessa
tendenser #r svaga, men kan aterspegla
en statistisk effekt (regression towards
the mean) eller moéjligen ndgot mer ge-
nuina observationer i den yngre &lders-
gruppen.

Hereditet hos bada fordldrarna (bi-
parental hereditet) var mer ovanlig;
ndgot dver 2,5 procent i bada &lders-
grupperna. Hypertoni hos syster eller
broder var ocksa ovanlig, men dubbelt
sd ofta forekommande i den d#ldre
gruppen som hos den yngre, och utan
négra sikra inbordes konsskillnader. I
allt uppvisade cirka 26 procent av de
yngre ménnen och néra 27 procent av
de dldre ménnen nagon typ av sjalvrap-
porterad forstagradshereditet f6r hy-
pertoni. Tabell I uppvisar ocks4 i vil-
ken utstrickning den rapporterade
probandherediteten var singuldr, det
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MAN FGDDA 1940,42,44 MAN FODDA 1926-1931
n = 2739 n = 6957

TOTAL SINGULAR TOTAL SINGULAR
PROBAND n % n % n % n 4
FADER r 282 10.3 J 187 6.8 611 8.8 1 246 3.5
MCDER 486 17.7 374 13.7 1324 19.0 971 14.0
FADER + MODER 80 2.9 73 2.7 173 2.5 150 2.2
SYSTER 40 1.5 12 0.4 217 3.2 35 0.5
BRODER 38 1.5 9 0.3 249 3.6 83 1.2
SYSTER+BRODER 5 0.2 0 0 61 0.9 10 0.1
whioox EE=oIfET Q711 26.0 1870  26.9 j

Tabell 1.

Sjilvrapporterad hereditet bland de medelalders méannen for hypertoni hos fader,
moder, syster eller broder. Totalt antal av fall och antalfall hos vilka probandheredite-
ten var den enda kénda i familjen ("singulér”) ges ocksa. n= antal. %=frekvens {ire-
lation till hela kohorten av medelalders mén i de respektive aldersomradena).

MEN FUDDA 1940,1942,1944 MEN FODDA 1926-31
HEREDITET HEREDITET HEREDITET | HEREDITET
HOS HOS HOS HOS
MODER FADER MODER FADER
PROBAND- n n
HEREDITET # # * #
n av n av n av n av
grupp grupp grupp grupp
FADER 282 80 28.2 611 173 28.3
486 p 80 16.4 P 173 13.1
MODER <0.0005 . 1324 <0.0005 .
EJ FADER [2457 | 406 16.5 <0.0005 | 6346 1151  10.2 <0.0005
EJ MODER [2253 202 9 5633 438 7.8
P = signifikans av skillnader i frekvens

Tabeli Il

Maternell/paternell hereditet for hypertoni i de tva aldersgrupperna, i relation till f6-
rekomst eller avsaknad av hypertoni hos den andra foraldern.

INGEN (D) MATERNAL (M) PATERNAL(P) BIPARENTAL (B);
n = 5087 n = 1151 n = 438 n =173
n sb m SD m sD m Ssb
SYSTOLISKT 129.7 15.8 133.2 17.0 134.3 18.2 136.8 17.6
» §< o005 <.0005' <0052 §<.o0005!  ns?
DIASTOLISKT 87.3 10.1 89.7 11.0 90.9 11.8 91.8 11.8
p J< 00052 .0005" <012 QJ<.ooos!  ws?
pl = signifikansnivd av skillnad gentemot O-gruppen.
p2 = signifikansniva av skillnad gentemot den biparentala orupren
Tabell Il

Medelvirden (m) och standardeviation {SD) av liggande systoliskt och diastoliskt
blodtryck efter tio minuters vila i grupper utan respektive med moders-, faders- och
biparental familjehistoria fér hypertoni. n= antal. p= statistisk signifikansniva.

vill séiga den enda rapporterade heredi-
teten.

Detta illustreras ytterligare i tabell
1I, ddr de olika proband-hereditetsty-
perna jamférs i subgrupper som rap-
porterar dven annan hereditet gent-
emot subgrupper utan sddan ytterliga-
re drftlighetskéinnedom. Det framgar
att sannolikheten att rapportera mo-
dershereditet dr, ndstan dubbelt s& hég
hos dem som rapporterar fadershere-
ditet &n hos dem som inte rapporterar
fadershereditet. Detsamma giller fa-

dershereditet i relation till rapporte-
rad/icke rapporterad &rftlighet fér hy-
pertoni hos modern.

1 tabell III jimfores medelvirden
och standarddeviationer for systoliskt
och diastoliskt screeningblodtryck
bland minnen fédda 1926 i fyra kate-
gorier av sjdlvrapporterad hypertoni-
hereditet; biparental hypertoni (n=
173), faders- men ej modershypertoni
(n= 611-174= 438), moders- men €j
fadershypertoni (n= 1.324-173=
1.151) och ingen familjehistoria £6r hy-
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pertoni (n= 5.087). Det fanns en signi-
fikant trend f6r stegrade blodtrycksni-
vaer med graden av familjehistoria i
ordningen ingen hereditet, moders-, fa-
ders- och biparental hypertonifore-
komst.

fande frekvensdistributioner av bor-
derline och definitiv hypertoni i sam-
ma grupper (tabell IV-V). Skillnader-
na dr statistiskt starkt signifikanta.
Tabell VI visar medelvdrden och
standarddevitationer av puls, relativ
kroppsvikt, serumkolesterol, triglyce-
rider, urat, gammaglutamyltransferas
och blodglukos vid 120 minuter i den
orala glukosbelastningen i samma
grupper. Bortsett fran urat visade ing-
en av dessa grupper signifikanta korre-
lationer med den sjélvrapporterade fa-
miljehistorien fér hypertoni.

Diskussion

Det &r uppenbart att féreliggande ut-
vérdering av frageformulérsrapporte-
rad forstagradshereditet for hypertoni
maéste betraktas med skeptisism nér
det géller i vad mén den aterspeglar de
sanna genetiska ménstren for sjukdo-
mens utbredning i samhillet. Emeller-
tid aterspeglar frageformulérsresulta-
ten den genuina kiannedomen/férmo-
dandet om hypertoniférekomst i famil-
jen, pa vilka ocksé traditionella medi-
cinska anamneser och slutsatser maste
baseras. Otvivelaktigt aterspeglar fyn-
den ocksa effekten av samhéllets hil-
sovards- och vriga medicinska organ
och deras distribution av s&vil diagnos
som behandling av hypertoni i moder-
na vasterldndska ldnder. Det 4dr ocksa
av betydelse att den rapporterade fa-
miljehistorien i foreliggande under-
sokning hérrér sig frin oselekterade
grupper av friska individer och inte
fran redan identifierade sldkttrdd med
kénd forekomst av hypertonisjukdom.

Eftersom hereditet f&r hypertoni ut-
g0r en av dess bist etablerade riskfak-
torer &r dess i denna bemiérkelse mer
eller mindre spontant rapporterade f6-
rekomst och férdelning i den allménna
befolkningen av en betydande vikt att
beskriva och kénna.

Det &r intressant att modershyperto-
ni angavs mycket oftare &n hos fadern.
Detta &r i Gverensstimmelse med tidi-
gare observationer i Dalby (11-13). Vi-
dare var forhallandet mest pétagligt
hos de &ldre screeningdeltagarna, och

_det dr silunda troligt att det till viss del
kan &terspegla en medicinsk diagnos
och behandling av blodtryckssjukdom
hos dldre kvinnor. Det &r frestande att
spekulera att i nuvarande situation av
en hog medicinsk uppmérksamhet for
arteriell hypertoni denna klassificering
under stundom distribueras till befolk-
ningen av hélso- och sjukvardsinstan-
serna snarare an uppstar idiopatiskt i
alla sédana fall.

En likartad slutsats kan understéd-
jas av de markanta interrelationer som
forelag betrdffande den sjdlvrapporte-
rade familjehistorien. Det forefaller
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En liknande trend framkom betrif-

) ™ P

sysToLISkT R E =160 2 =170 K 2= 160 Z= 170 B Z= 1607 H=170
5.7 2.4 9 4.2 "1 T 5.6 -

P J<.00052 <.0005°f <.00257 <.0125" f<.0005? <.0005]

<0005? <001? <05 Ns2

pl och p2

Tabell IV.

som i tabell ZII
!

Frekvens av systoliskt blodtryck lika med eller mer &n 160 mmHg (borderlinehyper-
toni) respektive lika med eller mer &n 170 mmHg (definitiv hypertoni) i samma stu-

diegrupper.
M P ‘B
%=95 %>1058 %>95 %>105% % =95 %2105
34,2 11.1 38.1 15 42.5 16.8
<.o005' W <ooos’ <.ooos!
< 2 2 2 2
0085 <, 01 <.05 NS
1 2 . por o1 1o
p- och p som i tabell III och IV
Tabell V.

Motsvarande frekvenser av diastoliskt blodtryck lika med eller 6verstigande 95

mmHg respektive 105 mmHg.

0 M 3

m SD m SD m SD
A/I-VIKT 1.09 0.14 1.10 0.15 1.10 0.14
PULS 10~ 6B.6 10.3 69.2 10.7 68.2 9.9
KOLESTEROL 5.80 1.07 5.80 1.05 5.74 D.96
TRIGLYCERIDERf 1.61 0.90 1.61 0.88 1.59 0.85
URAT 316 63 322 65 320 66
GGT 0.78 0.88 0.75 0.85 0.75 0.75
GLUC 1207 5.37 1.374 5.49 1.4D 5.54 1.41

* p=<0.05 i férh&llande till O-gruppen
##% 5 <0.D005 i forhédllande till O-gruppen
Tabell VL

Medelvarden och standarddeviation av relativ kroppsvikt (A/I-vikt, index), puls efter
tio minuters vila (slag per minut), serumkolesterol (mmol/l}, triglycerider (mmol/1),
urat (umol/l), gammaglutamyltransferas {GGT, ukat/I) och blodglukos vid 120 minu-
ter i oral glukosbelastning (gluc 120', mmol/I) i samma grupper.

som om varseblivande av hypertoni
hos en forstagradsfamiljemedlem Gkar
varseblivandet/rapporten av hyperto-
ni hos andra forstagradssldktingar.
Detta skulle kunna bero pd gemensam-
ma predisponerande milj6faktorer for
hypertoni i familjen, till exempel salt-
intag eller andra matvanor, psykoso-
cial stress, socialgrupp etc. Spekulativt
skulle man ocksd kunna Overviga
konstitutionella urvalsfaktorer, till
exempel till dktenskap etc. Mest san-
nolikt &r emellertid att de iakttagna
monstren helt enkelt representerar ett
Okat uppmirksammande, diagnos och
behandling av hypertoni hos dessa fa-
miljer och en 6msesidig interrelation
mellan familj och den medicinska ap-
paraten och informationen.

En ytterligare belysning av dessa fra-
gor kan ges av distributionerna av fak-
tiska blodtrycksnivder samt Ovriga
riskfaktorer i samma populationsgrup-
per. Statistiskt hogsignifikanta redistri-
butioner av de uppmétta blodtrycksni-
vderna forelag i relation till uppgiven

hypertonihereditet i samma é&lders-
och kénsuniforma populationssample.
De andra analyserade variablerna var
emellertid likartade i alla grupper och
forefoll salunda oberoende av hyperto-
niherediteten. Enbart serumurat, som
mojligen kan vara inblandad i en frak-
tion av fallen av s& kallad essentiell hy-
pertoni, uppvisade en signifikant trend
till hégre nivd med hereditetskategori,
och da i den biparentala hypertoni-
gruppen (tabell VI).

Det &r vidare intressant att fadershy-
pertoni rapporterades mer sdllan dn
modershypertoni, men & andra sidan
var starkare associerad med stegrade
blodtrycksnivéer (tabell III-V). Detta
kan innebdra att dkta hypertoni mer
ofta uppmérksammas hos dldre mén
in hos dldre kvinnor, och att de verkli-
ga hereditdra monstren dr 6verrepre-
senterade i faders- respektive de bipa-
rentala familjehistoriegrupperna i fo-
religgande populationssample.

En kdnnedom om forekomst av hy-
pertoni bland familjemedlemmarna
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kan aterspegla bade individens egen
uppfattning och*den:6kade, undersok-
ningen, uppfackten och béhandlingen
av hypertoni under de senaste decen-
nierna; men kan ocksa dtminstone del-
vis aterspegla den sanna hereditéra f6-
rekomsten av sjukdomen sjélv. Denna
synes emellertid inte vara starkt inter-
relaterad till andra konstitutionella el-
ler exogena riskfaktorer som diskute-
rats i etiologin och patofysiologin f6r
cardiovaskuléra sjukdomar.
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Abstract

The self-reported first-degree family histo-
ry of hypertension was obtained by ques-
tionnaire in two consecutive subsamples of

sic health screening program in Malmé,
corresponding to 2,739 men in lower (36—
39 years) and 6,596 in upper (46-48 years)
middle age. Reported first-degree hyperten-
sion was frequent, about 26-27 per cent in
both groups, but predominantly concerned
the parental generation and double as com-
mon in the mothers as in the fathers. Furt-
hermore, the reported family history sho-
wed marked interrelations in terms of hy-
pertension in one parent being much more
frequently reported when hypertension
was reported in the other than when hyper-
tension was not recognized in this parent.

The blood pressure distributions and ot-
her risk factors were compared in the diffe-
rent heredity groups. Both mean values and
frequencies of borderline and hypertensive
levels of the systolic and diastolic blood
pressures were significantly higher in the
groups with a family history, in particular
bipartental than in the cases which did not
report a parental hypertension history. Re-
ported paternal hypertension reminded
more of the biparental group in terms of the'
recorded blood pressure levels than the ma-
ternal heredity group.

Several biochemical and pshysiological
variables were also compared between the
heredity groups but there were no differen-
ces in associated risk factors, including
blood lipids, except for higher serum urate
in the biparental hypertension group than
in the others. J
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Artikeln innehdller en Gversikt
over amerikanska och svenska
studier om relationen mellan
hjdrt-kérlsjukdomar och psyko-
sociala faktorer. Sdrskilt typ A-
beteende granskas. Fysiologiska
mekanismer som kan forklara
hur en persons beteende kan pd-
verka uppkomsten av hjdrt-karl-
sjukdomar redovisas. Resultaten
frdn ett preventivt projekt for att
forhindra hjdrtinfarkt hos typ A-
individer tas ocksd upp.

Nyckelord: Prevention, hjart-kérl-
sjukdomar, hjértinfarkt, hypertoni, an-
gina pectoris, psykosociala faktorer,
typ A-beteende.

Inledning
Etiologin till hjdrt-kérlsjukdomar &r
multifaktoriell. R6kning, hyperlipimi,
hypertoni, hyperglykédmi osv forklarar
bara hilften av sjukdomsfallen. Detta
ar en av orsakerna till varfér en del
epidemiologiska och preventiva un-
derstkningar ibland gett motsidgande
resultat. I debatten kring dessa fragor
har bland annat framférts &sikten att
prevention mot en viss riskfaktor kan-
ske gor att en annan, ej registrerad,
riskfaktor paverkas. Detta har nyligen
belysts i denna tidskrift (1). En s&dan
faktor skulle kunna vara det som kallas
typ A-beteende, det vill sdga en person-
lighet karakteriserad av bland annat
otdlighet, bradska, tdvlingsinstinkt,
fientlighet. I det f6ljande redovisas de
tankegéngar som lett fram till detta
pastieende. Intressant dr di att det
finns unders6kningar som kan tala f6r
att typ A-beteende kan utlgsa hyperli-
pémi, hypertoni och coronarslceros.
Redan 1892 beskrev sir William
Osler hur “arteriell degeneration”
upptridde dven i ung dlder hos ménni-
skor som arbetade pa sin maximala ka-
pacitetsnivd. T6res Theorell i Sverige
arocksi ett kint namn i detta samman-
hang. Men framfor allt f6rknippas un-
dersokningar kring typ A-beteende
med Meyer Friedman och Ray Rosen-
man som sedan 1950-talet studerat
detta i USA.

Hjértinfarkt och plotslig dod
Tores Theorell och Richard Rahe visa-
de i bérjan pa 1970-talet att mén i

220

Hjart-karlsjukdomar: Psykosociaié

Stockholm som haft hjirtinfarkt hade
mer dvertid i ett arbete som gavmindre
tillfredsstéllelse jamfort med en kon-
trollgrupp (2). Infarktpatienterna hade
ocksd mer sillan en arbetsledande
stéllning eller nagot st6rre ansvar i ar-
betet. Nér deras arbete blev forlang-
sammat genom andra ménniskors pa-
verkan uppvisade de mer fientlighet &n
kontrollgruppen. En annan pilotstu-
die, ockséd den med Richard Rahe (som
innehade en forskartjanst i US Navy!),
utférdes pa 67 svenskar med plotslig
hjirtdod (3). Man undersckte dndring-
en i levnadsférdndringspoidng (life
change units=LCU) under tre ar fore
dddsfallet. Detta podngtal beror av oli-
ka skeenden i livet sdsom arbetsbyte,

LCU
i
\
*
« i

1 | H——

—— —'0
Ar3 Ar2 Arl Ant:rl
fore
plotslig
hirtdod

Figur 1.

Stegring i levnadsférdndringspodng {LCU)
under tiden fére dodsfallet.
Efter Rahe och Lind (3).

Lcu
Infarkt

Antal

1 1172 &
fore

respektive
efter hjartinfarkt

12 1 172 0 1/2

Figur 2.

Okning respektive minskning av levnadsfor-
andringspoéng (LCU) fore/efter hjartinfarkt.
Efter Rahe och Paasikivi (4).

giftermal, skilsmaéssa, flyttning, barn
som flyttar hemifran osv, sammanlagt
42 olika variabler. Ju hdgre poéng
desto fler &ndringar i levnadsférhal-
landen.

Man fann en signifikant stegring i lev-
nadsfordndringspoing under de 6
maénader som féregick dédsfallet, se fi-
gur L

En annan svensk studie visade en
successiv 8kning i levnadsférandrings-
podingen under 11/2 ar fore intriffad
hjartinfarkt (4). Efter infarkten skedde
en minskning under det féljande aret,
se figur 2.

Tores Theorell och Richard Rahe
har i ett annat arbete visat att levnads-
féréndringarna nidde sitt maximum
cirka ett ar fore hjartddd (5). De speku-
lerar i om olika fysilogiska mekanis-
mer, vilka initierats av levnadsférand-
ringarna, ut6vat sin negativa paverkan
pa hjértat under flera manader var-
efter hjirtat definitivt sviktar (arytmi-
benégenheten tenderade att 6ka med
tiden). Nedgangen i levnadsforind-
ringarna manaderna fore dodsfallet
skulle kunna bero pa att hjart-kérl-
sjukdomen tvingat patienten att lugna
ned sitt livsmonster.

1 ett arbete fran Helsingfors har man
ocksé visat att hos patienter med hjért-
infarkt eller akut hjartdod sa foreligger
en stegring av levnadsforéndrings-
poédngen under ett halvt ar fore sjuk-
domstillféllet (6). Denna stegring var
sdrskilt uttalad hos de med plotslig
dod. I denna undersSkning finns en
nérmare beskrivning av hur levnads-
férdndringspodng métes.

Calle Bengtsson har i en studie fran
Goteborg visat att kvinnor med hjért-
infarkt hade upplevt mer stress under
aret fore infarkten jamfGrt med en
kontrollgrupp (7). Infarktpatienterna
uppvisade ocksa tecken till mer aggres-
sion #@n kontrollerna.

Ovanstdende undersékningar &r alla
av retrospektiv karaktér,

Psykosociala faktorer och
hjért-kirlsjukdomar

1976 sammanfattade David Jenkins
vad man dé visste om de psykosociala
faktorernas betydelse for utveckling av
hjért-kérlsjukdom (8). Mycket av det-
ta dr av intresse dven idag, Jenkins gick
igenom ett stort antal undersokningar.
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Bland annat visade det sig att nir urba-
niseringen startade sa 6kade risken for
hjért-kérlsjukdom i de hdgre social-
grupperna. I det senare skedet av den-
na utveckling dr risken storre i de légre
socialgrupperna. Jenkins gick igenom
24 understkningar om typ A-beteende
och hjirt-kirlsjukdom. Alla utom en
talade for att ett samband foreldg.
Angina pectoris var associerad med
angest, depression och relationspro-
blem. Hjdrtinfarkt var i stéllet kopplat
till en tvangsmaissig personlighet och
en stark kinslomdssig beharskning.
Jenkins konkluderar att psykosociala
faktorer kan ge férdndringar i detauto-
noma nervsystemet och i den endokri-
na aktiviteten vilket kan péverka cir-
kulationsorganen.

Typ A-beteende-karakteristika
Ovanstiende understkningar kan ge
en del forklaringar till uppkomsten av
hjart-kirlsjukdom. Av mer praktisk
nytta &dr for ndrvarande de studier som
finns om typ A-beteende. Hér finns
némligen ocksd ett preventionspro-
gram som visat sig ha effekt.

Typ A-beteende karakteriseras bland
annat av en kronisk och oupphoérlig
strivan att dstadkomma mer och mer
pa kortare tid (9, 10). Dessa ménniskor
lider ofta av tidsbrist och arbetar stén-
digt mot “deadlines”. Ofta uppvisar de
ocksé en ohdmmad fientlighet och ett
otéligt beteende. De talar fort, explo-
sivt, staccatoliknande, gdrna med ges-
ter. Spént ansiktsuttryck. Skramlar
med nyckelknippan nér nidgon annan
talar eller "hummar” f6r att skynda pd
nér motparten talar. Allmént jiktade
och med en fientlig instéllning till om-
givningen (10). Vill gdrna vinna tév-
lingar och lekar, dven med smé& barn.
P4 sin fritid har typ A-ménniskor svart
att vila och ha det skont, de vill gdrna
syssla med nagonresultatgivande verk-
samhet, tex att reparera villan.

Typ A-beteende ~ diagnostik
Olika modeller finns f£6r att understka
om en person &r typ A eller B.

JAS, Jenkins Activity Survey, ar i
princip ett frageformulér som patien-
terna sjélva fyller i och ur vilket man
sedan drar slutsatser om personlighe-
ten (8, 11).

Friedman och Rosenman anvinder
sig av en strukturerad intervju, SI (12,
10). I sin senaste version tar denna in-
tervju 15 minuter. Patienten videofil-
mas medan han infGr intervjuaren far
besvara 28 fragor. En del av fragorna
stélls pa ett utmanande och provoka-
tivt sdtt, andra pa ett mycket stapplan-
de och langsamt sitt. Testen &r framst
inriktad pa att virdera dels individens
upplevelse av tidsbrist dels den ohdm-
made fientligheten och det otaliga be-
teendet som &r de tvd huvudkompo-
nenterna i typ A-beteendet. Film och
svar podngsédttes. Exempel pd fragor
finns 1 tabell 1 och p& vérderingsnor-
mer i tabell 2.
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— Hur ofta blir Ni otalig éver den lang-
samhet och omsténdlighet med vil-
ken en person talar med er med?

— Hur irriterad blir Ni under bilkdrning
nér nagon kor alldeles efter Er en lang
stund?

— Hur ofta har Ni méarkt att Ni gor att
Edra vanner, barn, slaktingar borjar
tavla/konkurrera med varandra eller
Er sjalv?

Tabell 1.
Exempel pa fragorfor test av typ A-beteende.
Efter Thoresen, Friedman, Gill och Ulmer (10).

Tidsbrist

Spént ansikisuttryck

Trummar med fingrarna

Skyndar pa fradgorna

Svart att sitta och inte géra ndgonting

Alltid komma i tid i alla lagen

Polyfasisk aktivitet (ldser under rakning,
tanker pa andra dmnen under en
konversation)

Tavlingsinstinkt och fientlighet

Spelar alla spel for att vinna, dven med
sma barn

Explosivt, staccatoliknande tal, ofta
otrevlig rost

Misstror andra méanniskors motiv (tex
altruism)

Asikter om politik, kvinnor, raser, konkur-
renter. Blir personen arg och reage-
rar med tvarsékra generaliseringar?

Tabell 2.

Exempel pa varderingsnormer vid test av typ
Abeteende. Efter Friedman, Thoresen, Gill et
al (12).

Typ A-beteende - epidemiologi

1959 publicerade Meyer Friedman och
Ray Rosenman sin forsta storre under-
s6kning om typ A-beteende och hjart-
kérlsjukdom (13). Typ A-ménniskan
hade 6kad forekomst av' hjart-kérl-
sjukdom, arcus senilis och hdgre kole-
sterolvirden &n typ B-ménniskan som
hade motsatt personlighet. Aret dess-
forinnan hade de visat att skattereviso-
rernas kolesterolvirden stegrades nér
myndigheternas deadline for skatte-
transaktioner intréffade i april. Diet,
vikt och motion hade da inte &ndrats
(14). Friedman och Rosenman féreslog
att en persons beteende paverkar
bland annat kolesterolvérdet.

Framingham-studien dr en prospektiv
amerikansk undersékning om hjért-
kirlsjukdomars epidemiologi. Bade
hos mén och kvinnor fann man héar
efter atta &rs uppfoljning att typ A-be-
teende var kopplat till ischdmisk hjért-
sjukdom (15). De som bed6émdes som
typ A hade dubbelt s& stor risk att
utveckla symptom pa ischémisk hjért-
sjukdom som de som hade det mot-
satta beteendet, typ B. I olika under-
grupper var risken énnu storre. Déar-
emot kunde man inte verifiera teorin
att kvinnor som far arbete utanfor
hemmet 16per 6kad risk att utveckla
symptom pd ischdmisk hjértsjukdom.
Western Collaborative Group Study
(WCGS) ér en annan prospektiv studie

avseende ischdmisk hjértsjukdom (11,
16). I undersdkningen medverkade
bade Rosenman, Friedman och Jen-
kins. Aven hdr var foérekomsten av
symptom pd ischédmisk hjértsjukdom
kopplat till typ A-beteende efter 82
ars uppféijning. En typ A-personlighet
16pte dubbelt sé stor risk som en typ B
att f4 hjértinfarkt eller angina pectoris.
Friedman uppger i ett annat samman-
hang att &tminstone 80 procent av in-
farktpatienterna &r typ A-individer
(17). Unders6kningen visade ocksé att
ju ldgre utbildning individen hade
desto storre blev risken att fa isché-
misk hjértsjukdom. Jenkins har forkla-
rat detta med att en viss uthildning
krivs for att forstd och pa ett riktigt
sitt reagera pa de krav som livet stiller
(18). En 14g utbildning 6kar risken fér
att en person ofta reagerar med inten-
siva och langvariga alarmreaktioner.
Det vill séiga, det autonoma nervsyste-
met arbetar for fullt vilket kan ge pato-
fysiologiska fordndringar i hjértat.

1 Framingham- och WCGS-studier-
na var typ A beteende associerat med
ischdmisk hjdrtsjukdom oberoende av
de traditionella riskfaktorerna rok-
ning, hypertoni, hereditdra foérhallan-
den och s& vidare.

North Carolina-studien: 156 perso-
ner som skulle coronarangiograferas
pa grund av ischdmisk hjédrtsjukdom
bedémdes som antingen typ A- eller
typ B-personer (19). Bland de med
mattlig till kraftig coronarscleros var
typ A-personer Overrepresenterade
dven nir man tog hénsyn till fordel-
ningen av dvriga riskfaktorer. Aven om
det skulle vara si att typ A-personlig-
heter genom sitt beteende fatt ldkarna
att skriva fler angiografiremisser si
anser forfattarna att detta inte kan
forklara bort understkningens resul-
tat. Man uppger ocksd att det finns
andra studier som visat att vid obduk-
tion har typ A-ménniskor mer coro-
narscleros én typ B.

Typ A-beteende och hjirtsjukkdom -
patofysiologi

Friedman anser att typ A-beteende via
autonoma nervsystemet héjer serum-
kolesterol, triglycerider och noradre-
nalin (17). Blodets koagulationsftrma-
ga Okar ocksd. Katekolaminerna #r
bland annat involverade i styrningen
av lipidnivén och trombocytaggrega-
tionen (20). En tillfillig topp i katekol-
aminnivin kan 6ka arytmibensgenhe-
ten. Det senare har nyligen fatt sin
forklaring i att adrenalin sénker
serumkalium via paverkan av beta-2-
receptorer (och ddrmed natrium-ka-
lium-ATP-as) i skelettmuskulatur (21,
22). Betablockarnas infarktskyddande
effekt har foreslagits bero pa detta. Typ
A-personer har hijda katekolaminni-
véer vid stress jamfort med typ B (19).1
vila foreligger ingen skillnad.

Typ A-beteende - prevention
I borjan av denna artikel ndmndes att

Jbara hilften av férekomsten av hjart—-
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kérlsjukdomar kan forklaras av de tra-
ditionella riskfaktorerna. De som stu-
derat typ A-beteende anser ofta att det
dr detta personlighetsdrag som &r det
priméra och att de traditionella risk-
faktorerna (r6kning, hyperlipimi, hy-
pertoni och s vidare) dr sekundéra till
personlighetstypen (9). For att citera
Meyer Friedman: "Of6rmagan att inse
det priméra i typ A-beteendet som fak-
tor for utveckling av dessa abnormite-
ter (vilka betraktas som riskfaktorer)
skapar féljaktligen en néstan absurd
situation dér forsok gors att forhindra
ischdmisk hjartsjukdom genom att
koncentrera sig p& sekundéra biofysis-
ka och biokemiska abnormiteter eller

déliga vanor” (17).

Recurrent Coronary Prevention
Project (RCPP) dr en prospektiv fem-
arig studie av personer som haft hjért-
infarkt och ddr man fGrsoker dndra typ
A-beteendet for att minska risken for
hjdrtinfarkt och cardiovaskuldr dod
(10, 12). Man jamf6r bland annat typ
A-individer som enbart skéts av en car-
diolog med sidana som bade behand-
las for sin hjdrt-kirlsjukdom och f6r
sitt typ A-beteeride. Ettarsresultaten
visade att den grupp dir man dven be-
handlade personligheten fick férre re-
cidiv. Detta kunde ocks4 iakttagas i re-
sultaten efter 2. &r. Femérsresultaten
foreligger dnnu ej.

Vid behandlingen &r det ndgra
grundlidggande faktorer hos typ A-
ménniskan man utgar fran:

1. Man méste stidndigt visa sin styrka:
man &r vérd respekt, uppmérksam-
het och uppskattning.

2. Ingen allmén moralisk princip finns,
altruism existerar inte. Man mdste
dérfor straffa andra ménniskor
eftersom konsekvenserna av deras
negativa beteende inte kommer av
sig sjélvt.

3. Alla resurser dr begrénsade. Dérfor
konkurrerar, tdvlar, man alltid. Tids-
brist foreligger.

Typ A-ménniskor &r i grunden osikra
och kénner sig otillrdckliga. De har en
grundliggande instillning om att vérl-
den &r orédttvis vilket ger deras fientliga
instéllning till ménniskor. I tabell 3 ges
exempel pa behandlingsmetodiken.

Patienterna fir olika uppgifter att
utfra olika dagar, till exempel:

. Tisdag: Oya att upphéra med grimager.
Torsdag: At ldngsammare.
Lordag: Droj kvar vid matbordet.

Ett problem &r att den enskilde indi-
viden ofta anser att hans/hennes fram-
gang i livet beror just pé typ A-egenska-
perna. Det giller att f4 patienten att
forstd att det ofta ér trots typ A-beteen-
det som det gitt bra. Manga lédkare dr
typ A-personligheter vilket kan forsva-
ra behandlingen. I USA var cardiolo-
ger pa kurs "super A:s” (23). De hoga
malen en A-ldkare sitter upp kan vara
svéra att uppnd for patienten och dér-
med omintetgéra hela behandlingen.

Slutsatser
Under de senaste dren har bade i Sve-
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rige och utomlands utfallet av olika
epidemiologiska och preventiva pro-
jekt diskuterats. En del studier har
varit foremal f6r motséigande tolkning-
ar. Om bara en eller ndgra riskfaktorer
har atgidrdats har resultatet inte alltid
varit entydigt. Det 4r da frestandeatt ta
till exempel psykologiska mekanismer,
inklusive typ A-beteende, som en bak-
omliggande forklaring till bade bio-
kemiska/fysiologiska forandringar re-
spektive daliga vanor. En del talar for
att psykosociala faktorer har betydelse
for utveckling av hjart-kérlsjukdomar
men det dr &n si linge for tidigt att
bara peka pé detta. Denmedicinska ve-
tenskapen (och kanske dven folkhal-
san) skulle inte m4 bra av en liknande
debatt som den som fgde rum for ett
tiotal &r sedan om kolesterol d4 man i
massmedia och annorstiddes varnade
for fet mat generellt. Senare har delar
av detta fatt tas tillbaka. Det finns
emellertid all anledning att idag gora
hjart-kérlpatienterna mer uppmérk-
samma pé att just deras beteende kan
ha stor betydelse for hur deras sjuk-
dom utvecklas. Slutligen m& ndmnas
att Friedman och Rosenmans bok
"Type A behavior and your heart” efter
central sdkning i Sverige har visats fin-
nas tillgdnglig p4 - Riksdagsbibliote-
ket! (24). Den ser sliten ut - det inger
forhoppning infor framtiden!
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Beteende

Tal: tala l&ngsammare, avbryt mindre.

Lyssna: ge hela uppméarksamheten till
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Miljo

Slappna av fysiskt 20 minuter per dag.

Regelbunden diskussion/samtal med
livspartnern.

Minska stressande TVdittande: fotholl,
valdsfilm.

Kor bil sakta.

Kognitiv

Vad fornekar jag mig?

Se inte handelser som ett hot mot den
egna personen.

Tank dagligen pa att hur jag upplever
handelser ar problemet som skall Io-
sas, € hdndelsen i sig.

Fysiologiskt
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mycket fett.

Jogga ej (infarktpatienter i detta mate-
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'VERKSAMHETSPLANERING I
"PRIMARVARDEN
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KENNETH WIDANG

Primérvirden har under de sista de-
cennierna genomgatt en méngd for-
indringar. Nya verksamhetskrav for
inriktning mot forebyggande vérd,
dndrade metoder och &ndrad inre or-
ganisation ger och kommer dven fra-
méver att ge behov av néstan stéindiga
verksamhetsfordndringar. I en sadan
verklighet blir det allt £6r trogt att ge-
nomfora fordndringar i projektform.
Istdllet behover man bygga upp en or-
ganisation som i sin struktur innehal-
ler beredskap for en rullande verksam-
hetsforéandring.

Verksamhetsfordndringen kan an-
tingen initieras utanftr eller inifran
vérdcentralen. Enligt mitt sétt att se dr
det Onskvirt att forédndringarna av-
seende arbetsformer i stérsta mojliga
utstrackning initieras inifradn vardcent-
ralen medan fradgor om Overgripande
mal foér verksamheten kommer fran
den politiska ledningen.

Jag vill nu skildra ett f6rsok till sddan
rullande verksamhetsplanering som vi
har gjort vid Bjorknds vardcentral i
Boden. Infor vardcentralens 6ppnande
imaj 1982 hade ali personal en gemen-
sam planeringsvecka. Denna har f6ljts
upp med planeringsdagar for all perso-
nal en gang per halvér och med konti-
nuerliga personalméten varje vecka.
Planeringsveckan och planeringsda-
garna har haft som framsta maélsétt-
ning att dels gora malfragor levande
for all personal vid vardcentralen och
dels att utgora detaljplanering av verk-
samheten. FOr att genomftra detta har
vi hela tiden arbetat med smagrupps-
metodik, Detta darfor att smagrupps-
metodik dr 1amplig for bearbetning av
vérderingsfragor och dessutom har vi-

22. Epstein FH, Rosa RM: Adrenergic
contro! of serum potassium. New Engl J of
Med. 1983; 309:1450-1451.

'23. Blankenhorn DH, Jenkins D, Insull W,
Weiss L: Type A physwlans and coronary
risk education. Ann Intern Med. 1974;
81:700-701.

24. Friedman M, Rosenman RH: Type A be-
havior and your heart. 1sted. New York. Al-
fred A Knopf. 1974.

Forfattarpresentation:
Anders Ouverby, distrikislikare®.,
Likarstationen, 67041 Kopppom. 0571/10540.
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Primérvard med ar'betsplatsanlmuten
Verksamhetsplanering — forsok vid
Bjorknds vardcentral i Boden

sat sig mest tjénlig for att fi fram &sik-
ter och synpunkter frin hela persona-
len.

Den yttre formen har varit enkel.
Aktuella fragestéllningar har kort in-
troducerats i borjan pé dagen varefter
det huvudsakliga, arbetet har skett i
smégrupper. Dagens sista en och en
halv timma har dérefter dgnats at ge-
mensam avrapportering och eventuel-
la beslut om framtida handlingslinjer.
Som exempel pé fragor som behand-
lats kan ndmnas telefonradgivning, pa-
tientbokningssystem, barnavardcent-

ralens och modravardscentralens or-
ganisation, forebyggande hilsovard,
planering av gruppsammankomster
for ensamma &ldringar och genom-
géng av Norrbottens nya sjukvards-
plan HSBD 90. Med lite annorlunda
metodik har servicefragor tacklats. Vi
har d4 anvint oss av rollspel.

Vardcentralsledningens insatser vid
dessa planeringsdagar har dels varit att
lyfta fram v11ka,‘f;:égor som skall be-
handlas och dels gbra en genomtankt
gruppindelning,. Vi har vid gruppindel-
ningen funnit det angeldget att det i
samtliga grupper har funnits represen-
tanter for vardcentralens olika del-
verksambheter, detta f6r att ge en mang-
fasetterad syn pa fragorna och for att
stdrka sammanhéllningen inom vard-
centralen. Gruppstorleken har varit
mellan fem och 4tta personer. Endast
vid ett tillfdlle har utifran kommande
resurspersoner anvints och detta var
vid borjan av planeringsveckan da en
psykolog fradn personalavdelningen
gick igenom villkoren for att arbeta i
smagrupp.

Mellan planeringsdagarna har vi vid
vardcentralen haft entimmeslanga
personalméten ‘varje vecka, varannan
géng med all personal samlad hela ti-
den, varannan géng med all personal
samlad de forsta 10-15 minuterna
sedan personal fran distriktsskéterske-
mottagningen for sig och ldkarmottag-
ningen for sig. Personalmétena har vi-
sat sig fungera bést som rapportstund
frdn vardcentralsledningen. Fragor,
som har tagits upp och behdvt bearbet-
ning, har ofta fatt bearbetas av enskil-
da medlemmar vid vdrdcentralen eller
sméagrupper varefter beslut om nya ar-

betsrutiner och sméjusteringar i de
gamla har kunnat fattas vid ett nytt
personalméte.

Detta sitt att arbeta har enligt min
uppfattning gett en stark medvetenhet
pd véardcentralen om verksamhetens
mal och en stor méjlighet att fanga upp
hela personalens utvecklingspotential.
Vidare har man fatt ett stort personligt
ansvar fran de enskilda medlemmarna
pd vardcentralen for vardcentralen
och dess verksamhet.

De allra flesta befattnmgshavare vid
vardcentralen har pad ett eller annat
séitt i olika skeden varit idégivare for
att utveckla denna verksamheten.

Forfattarpresentation: -
Kenneth Widdng® distriktslikare.

*Postadress: Bjorknds vardcentral,
Box 511, 96128 Boden
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Distriktslakaren’s
uppgang och fall(?)

I lékartidningen nr 18/84 diskuterar
distriktsldkaren Lars Agréus och FV-
ldkaren i allmdnmedicin, Gudmund
Eriksson innehdllet i allménldkarut-
bildningen. Man menar kort och gott
att man méste ha baskunskaper inom
ritt manga discipliner for att rétt kun-
na tolka symtombild och inte missa ti-
diga symptom pa svara dkommor i det
allmédnna sjukvardsbruset. Detta far
man enligt deras mening bést p4 de
stdllen ddr sjukdomarna 4r som frek-
ventast, det vill séiga pa specialistklini-
kerna. Debattinldgg med liknande in-
nehall har férekommit tidigare i likar-
tidningen.

Problemet dr egentligen allvarligare
&dn s§, for fragan ar om vi i en framtid
som féirdigutbildade distslikare Gver-
huvudtaget har mdjlighet att upprétt-
halla var medicinska kompetens. Detta
problem har varit alldeles for lite be-
Iyst i den offentliga debatten.

Svenska  distriktsldkarféreningen
har givit ut en mall f6r planering f6r to-
talbemanning vid en hélsocentral. Den
goda tanken &r forstas att se till att det
finns tillrdckligt med distriktsldkar-
tjidnster for den méngd av olika del-
sysslor som helhetssyn och totalansvar
medfér. Réknat efter denna mall s&
skulle Storvik’s hilsocentral behdva
cirka fem distriktsldkare for ett befolk-
ningsunderlag p cirka 7500 ménni-
skor, Riknar man s& med forslaget ett
ldkarbesGk per innevénare och ar si
skulle varje distriktsldkare endast digna
sig 4t ren patientmottagning cirka 12 4
13 timmar per vecka. Det dr med dessa
fjuttiga timmar som vi skall erbjuda
befolkningen kontinuitet och tillging-
lighet och £6r var egen del upprétthalla
var medicinska kompetens dven vad
giller mer eller mindre allvarliga sjuk-
domstillstdnd. Ju farre patienter man

klart symptom pa allvarliga sjukdo-
mar. Precis som kirurgen méste opere-
ra ett visst antal “gallor” for att
uppritthalla sin kirurgiska fardighet s&
maste dven vi ha ett antal patienter for
att upprétthélla en diagnostisk skick-
lighet. For patienten &r det ju i det en-
skilda fallet ytterst viktigt att vi i det
allménna symptombruset kan urskilja
ett tillstdnd som kréver ett medicinskt
ingripande. Endast trining ger fardig-
het.

Jag dr rddd att den dagen kommer da
vi dr sa splittrade pa olika aktiviteter i

inte Iingre dr duktiga nog pa ndgot om-
rdde och vi tappar var identitet som di-
striktsldkare. Det vi ytterst méste vir-
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moter desto mer séllan ser man sjélv-.

den heliga helhetssynens namn att vi.

na om &r ju kunnandet i att diagnosti-
sera eller misstédnka sjukdomstillstdnd
av olika slag. Utan detta kunnande tap-
par vi snart befolkningens f6értroende
och &@ven Gvriga viktiga sysslor av hl-

sovardande karaktdr faller platt till.

marken.

Till r&ga pd allt skall vi dessutom
handleda véra blivande distriktsldkare
i upp till tva ars tid pa vardcentralen i
primérvirdssomatiken nér vi knappt
sjdlva ser nagra patienter i traditionell
mening.

Hur man &n vrider och vinder pé be-
greppet helhetssyn, s& kan detta inte
std oanfritt i detta sammanhang. Di-
striktsldkaren kan inte "omfamna” sin
befolkning pa cirka 1500 personer till
100%. For att komma upp i en vettig
patientmottagningsverksamhet pé &t-
minstone 20 timmar per vecka fir vi
antingen subspecialisera oss inom
vardcentralen och ddrmed mister vi en
del av kontinuiteten (och brett kun-
nande) eller sa far vi skala av en del av
var verksamhet och mister sa totalan-
svaret.

Séaledes méste vi kriva en foréndring
av allménlékarutbildningen med mer
slutenvardsutbildning f6r att sedan
kunna bli goda analyserare av primér-
vérdens symptombrus samt tackla be-
greppet helhetssyn &nyo for att kunna
fa plats fér mojligheten att upprétthal-
la vart medicinska kunnande.

Bertil Hagstrom
i R ’i”r
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¢

&

A -~ Va

Oppet brev till
distriktslakare
Margareta
Strand-Jonsson

Bésta van.
Jag har erhallit brev fran dig via like-
medelsbolaget Bristol-Myers AB. I ditt
brev hénvisar du till SFAM:s virmote i
Uppsala och man kan rentav tro att det
dér upplevdes som angeléget att bérja
med mer omfattande screeningunder-
s6kningar efter forhojda blodfetter.

De slutsatserna kunde atminstone
inte jag dra efter att ha §hért Goran
Walldius, Bengt-Goran Hansson och
Hans Lithells sypunkter och dérefter
foljt den allménna diskussionen.

Jag uppskattar inte att SFAM’s ve-

" tenskapliga méten utnyttjas pd detta

sdtt och inte heller uppskattar jag att i
denna fortickta form uppmanas bidra
till en tkad forsiljning av det icke bi-
verkningsfria medlet Kolestyramin.
Det ar vil ingen slump att Bristol-

Meyers AB har det enda inregistrerade
ldkemedelt med kolestyramin?

Med vinlig hélsning

Kennet Widding

Distriktsldkare, Bjorknés vardcentral,
Boden

Svar till
Kenneth Widédng

Tack for Ditt brev!

Efter publicering i januari i ar av den
omfattande USA-studien rérande f6r-
delen med att behandla higa blodfet-
ter, uppkom i Sverige ett férnyat intres-
se av att Overvdga behandling av
patienter med hoga flodfettsvirden. -

Vid SFAM’s varméte efterlystes nor-
mer f6r behandling: Du som jag efter-
strévar sdkert att undvika verbehand-
ling.

For att ge en sd god vigledning som
mojligt till primérvirden, bad Bristol-
Myers professor Anders Olsson i Lin-
k&ping att utarbeta ett behandlings-
schema just avsett f6r oss primérvards-
lakare.

Jag ansag — och gor det fortfarande
inte minst tack vare alla positiva reak-
tioner som jag har erhallit efter utskic-
ket av behandlingsschemat - att det
var virdefullt att f4 medverka till
distributionen av detta behandlings-
schema.

Du bér observera att behandlings-
gransen for USA-studien ligger efter
diet vid 6,8 mmol/l. I det schema som
jag har medverkat till att det distri-
buerades ligger behandlingsgrinsen
vid 7,8 mmol/l efter diet.

Vad géller kolestyramin &dr si enkelt
att Bristol-Myers &dr det fGretag som
tillhandahéller deti Sverige. Till bilden
hor att detta preparat dr identiskt med
det som anvéndes i USA-studien och
som ansetts ge sd goda behandlingsre- |
sultat.

Med vénlig hélsning
Margareta Strand-Jonsson
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GPPNA VAGEN TILLETT FRIARE LIV
Isoptinvid hgt lodtryek

VERAPAMIL

Kalciumantagonism Isoptin - en verkningsprincip som innebdr nya majlig-

heter till behandling av hogt blodtryck. Isoptin
tilldter ett aktivt liv utan onddiga biverkningar.

. isoptin (verapamil) &r en kalciumantagonist och finns som tabletter 40 mg, 80 mg och 120 mg, samt som injektionsvétska 2,5 mg/ml.
Indikationer: Angina pectoris. Férmakstakyarytmier och AV - nodala takyarytmier. Hypertoni - Isoptin kan anvindas dé behandling med 8 - adrenoceptblockerare,
saluretika eller kombination av dessa ej har givit 6nskad effekt eller &r olamplig. '

o

] ED.
Meda AB, Goteborg. v"._...——.n!
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Ortopedisk
primérvard |
Bjarne Lindén och Bengt Hagstedt,

Ortopediska kliniken, Eksjé
MSD 1984

Forfattarna har skrivit en bra manual
om ortopediska vardagsproblem, som
for oss distriktsldkare dr mycket vanli-
ga och enligt olika underskningar ut-
g0r cirka 15-20% av det allménmedi-
cinska mottagningsklientelet.

Amnet ”ortopedisk kirurgi” omfat-
tar ansvarstagande for patienter med
besvér i stédje- och rérelseapparaten
vad giller utredning och behandling.
Mycket av detta ansvar faller dven pa
allménldkarna, vilket ocksa forfattar-
na framhaller. P4 ett bra sétt visas en
modell f6r arbetsférdelning mellan vé-
ra tva specialiteter. Forfattarna anser
att tvd omraden enbart ligger pé sjuk-
husspecialiteten, namligen den kirur-
giska delen samt den del som giller or-
topedtekniska atgérder i form av hjilp-
medelsforskrivning. Min uppfattning
&r att dven den kunnige distriktsldka-
ren bor ha mdéjlighet att remittera pa-
tienten till ortopedteknisk avdelning,
sdsom nu redan sker pa flera stéllen i
landet.

Boken &r uppdelad i olika topogra-
fiska avsnitt, ddr de olika kroppsdelar-
na gas igenom vad det giller de vanliga
dkommornas patologi, diagnostik och
behandling. Dessutom finns ett antal
kapitel dér arthrosproblematik, osteo-
poros, cirkulationsstorningar samt
extrimitetstraumata behandlas. Boken
avslutas med ett avsnitt som kort be-
handlar arbets- och sjukgymnastisk te-
rapi,

I nagra kapitel finns faktarutor for
snabbrepetition, ndgot som man kan-
ske kunde haft i flera kapitel, eftersom
de dr utmarkta.

Nagra marginella anmérkningar:

Man talar om den laterala humerus-
epicondyliten (“tennisarmbagen”)
men ej alls om den mediala humerus-
epicondyliten (’golfarmbéagen”) som
alls inte &r sillsynt, Jag saknar hir ock-
sé rehabiliteringstréning och profylak-
tisk rorelsebehandling for dessa till-
stand.

De patellofemorala smérttillstdnden
dr mycket vanliga speciellt i yngre ald-
rar, och patagligt ofta tycks det finnas
ett samband mellan dessa tillstdnd och
daligt trdnad M. vastus medialis. Detta
kunde ha ndmnts eftersom slentrianra-
det quadricepstréning ofta far till f6ljd
en §kad styrka i de laterala portioner-
na av muskeln men ej de mediala efter-
som triningen ofta utgors felaktigt. De
sista 10-15 graderna av knéstrick-
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ningen &r de viktiga i muskeltrdningen,
négot som ménga kollegor inte tycks
ha kunskap om.

Mjukdelsskadorna som fysiskt akti-
va ménniskor allt mer séker fér, kan-
ske hade varit virt ett eget kapitel. Hir
rekommenderar jag Pettersson/Ren-
stroms bok: Skador inom idrotten, som
pa ett utmarkt sdtt kompletterar Lin-
dén/Hagstedts bok, &ven p4 andra om-
raden.

Denna manual rekommenderas
varmt. Den &dr bra for allménlikaren
som vill vidmakthélla och forbéttra si-
na ortopediska kunskaper.

Bengt Linder
Hilsovardsoverldkare,
Hiélsovardsenheten, Skovde

;5. o '7 =,
Starka samband
mellan fyskisk
aktivitet och héilsa

Fysisk passivitet leder till nedsatt funk-
tion i flera organ. Regelbunden aktivi-
tet och motion forbéttrar ddremot hil-
sa och.vilbefinnande, For en tid sedan
arrangerade socialstyrelsen i samarbe-
te med forsékringsbolaget Trygg-Han-
sa ett symposium med temat: Vad vet vi
om motion och hilsa? Vid symposiet
beskrevs en hel rad positiva effekter av
fysisk aktivitet och motion. Den kuns-
kap som kom fram vid symposiet pre-
senteras nu i socialstyrelsens rapport
”Vad vet vi om motion och hilsa?”
(h-rapport 21). Nagra exempel:

@ Fyskisk aktivitet och motion forbtt-
rar andnings- och cirkulationsappara-
tens funktion. Det géller inte bara unga
ménniskor utan ocksa fér 60-80-aring-
ar. Vid viss aktivitet sjunker savil
hjértfrekvens som blodtryck vilket bid-
rar till att minska péfrestningarna pa
hjértat.

@ Fettsammansittningen forbéttras av
fyskisk aktivitet och motion genom att
det ”goda” kolesterolet (HDL) &kar
medan det ”daliga” LDL) minskar.
Med oOkad aktivitet forbdtiras ocksd
mdjligheterna att halla en normal vikt,
vilket i sin tur ofta leder till att roriig-
heten blir béttre Gver lag,

® Fysisk aktivitet och motion leder
ocksa till 6kad muskelkraft och bittre
héllfasthet hos skelettet liksom till mer
styrka i senor och ligament. Detta bety-
der bittre arbetsférmdga och mot-
stdndskraft vid olika former av fysisk
péfrestning.

Aven om det dnnu 4r for tidigt att ta-
la om bevis s4 finns det idag manga in-
dicier pa att fysisk aktivitet forbattrar
hilsan. Vi vet ocksj att de allra flesta
kénner vilbefinnande vid motion, Det
finns ddrfor all anledning att fortsitta

samhéllets satsning pd att férbattra
svenska folkets motionsvanor.

“Vad vet vi om motion och hilsa”
h-rapport 21/LIC Férlag

Pris: 20 kr

Information: Avdelningsdirektor
Ingrid Lindvall eller byradirektor
Anna Thille, byran for héilsoupplys-
ning, tel 08/ 140600.

Ju mer
vardresurser desto
mer psykvard

Sjukligheten av underordnad
betydelse for antalet patient
inom psykiatrin

Dimensioneringen av den psykiatriska
varden inom ett sjukvardsomrade
samt den prioritet varden ges paverkar
vérdkonsumtionen inom andra medi-
cinska specialiteter samt klientbelast-
ningen inom socialtjinsten. Det visar
socialstyrelsens nyutkomna rapport
"Véardorganisation och vardutnyttjan-
de inom psykiatrin” som analyserar
den psykiatriska virden inom Vist-
manlands och Uppsala lin, -

Ien tidigare studie Gver sjukvardsre-
surser och vardutnyttjande konstate-
rade socialstyrelsen stora skillnader i
véardutnyttjande, resurser och diagnos-
fordelning - inte minst inom psykiatrin
— mellan olika sjukvardsomraden. Sa-
lunda till exempel registrerades i mars
1979 fem ganger fler inneliggande de-
menspatlenter per 100000 invénarre i
Uppsala &n i Vistmanlands lin. Anta-
let utskrivningar under samma diag-
nos var det aret tre gdnger h6gre i Upp-
sala ldn. For patienter med alkohol-
diagnos var antalet mer #n dubbelt s&
hogt for inneliggande och dubbelt sa
hogt £6r utskrivna patienter i Uppsala
jamfort med i1 Vdstmanlands lén.

I den nya rapporten konstateras att
det knappast &r skillnader i vadrdbehov
och/eller vardefterfragan mellan de
aktuella sjukvérdsomradena som orsa-
kar skillnaderna i vardutnyttjandet.
Snarare beror olikheterna pa skillna-
deri tillgdngen pa psykiatriska vardre-
surser: antalet virdplatser och vard-
personal dr betydligt storre inom psy-
kiatrin i Uppsala ldn jaimfort med i
Vistmanland.

En annan intressant aspekt som tas
upp i boken &r att det hdga utnyttjan-
det av demensvarden inom psykiatrin i
Uppsala lén motsvaras av ett hogt ut-
nyttjande av demensvérden inom den
somatiska lingtidsvarden i Vistman-
land. P4 samma siitt motsvaras det ho-
ga utnyttjandet av psykiatrini Uppsala
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ldn for alkoholistvard av en mer omfat-
tande alkoholistvard inom kroppssjuk-
vardeni Vistmanland liksom av betyd-
ligt hégre ansprak pa socialtjansten f6r
alkoholproblematiker. Rapporten vi-
sar med andra ord att den psykiatriska
varden, kroppssjukvérden samt social-
tjinsten utgér kommunicerande sys-
tem inom vardsektorn, dir en satsning
inom ett omrade kan leda till en mins-
kad belastning inom ett annat.

»Vardorganisation och vardutnyttjan-
de inom psykiatrin”

Socialstyrelsen redovisar 1984:6

Pris: 26 kr

Information: Forste byrasekreterare
Bengt Wennermark, byrdn for psykiat-
risk vérd, tel 08/140600.

”Klockaregarden
1 Lot”

Dagudrd som ger de dldre
mdjlighet att bo kvar hemma

Att flytta till institution &r for manga
en pafrestning som kan férsémra deras
formaga att klara det dagliga livet. Stod
och hjilp med att bo kvar i den egna
bostaden #r dérfor ett maste for att
aundvika onddiga flyttningar.

Eit sérskild dagvard i kombination
med hemhjilp och annat stéd kan i
ménga fall gbra det mojligt for dldre att
bokvarhemma. I borjan av 1983 publi-
cerade socialstyrelsen en rapport som
beskrev ett projekt med dagvard for
#ldre pa Sabbatsbergs sjukhus i Stock-
holm ”Att bo kvar hemma - en réttig-
het” (Socialstyrelsen  redovisar
1983:1). Rapporten visade att dagvard
for aldersdementa kan ge bra resultat i
en storstad.

I samverkan mellan Borgholms
kommun och Kalmar léns landsting
har nu en liknande dagverksamhet
dragits igdng pa Oland. Projektledare
Stina Clara Hjulstrom har utarbetat en
rapport om verksamheten, “Klockar-
gérden i Lot”, som visar att det gar bra
att ordna dagvard for #ldre &ven pa
sma orter ute i landet.

Rapporten sdger bland annat att
man ”"med enkla medel dven i en gles-
bygd kan hjélpa vara forvirrade dldre
och ge dem en meningsfull dag, bibe-
hélla och foérbittra minnesfunktioner-
na, stirka sjélvkinslan, skapa nya
vénskapsband, underlétta situationen
for anhoriga, forhindra - férdréja in-
stitutionsvard och lita alla behovas”.
Inom Kalmar ldns landsting har man
som ett resultat av denna insikt borjat
genomfora liknande verksamheter i
varje kommun i ldnet - i Hultsfred och
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Emmaboda har verksamheten redan
startat.

For att mota det vixande kravet pa
dldreomsorgen #r det angeldget att
dagvéard for dldre kommer igéng i hela
landet. Socialstyrelsen har dérfor latit
trycka en stor upplaga av “Klockare-
garden i L6t” med férhoppning att rap-
porten ska stimulera till nya "Klockar-

gardar”. Rapporten kan i enstaka
exemplar kostnadsfritt rekvireras frdn
Socialstyrelsen, distributionscentra-
len, 10630 Stockholm, telefon 08/
1406 00.

Information: Byrdchef Eivor Nés-
lund, langvardsbyran, telefon 08/
1406 00.

Medarbetare
i primarvarden!

ALILMANMEDICIN

vill vara er tidskrift.

ALLMANMEDICIN

vill spegla forskning, utvecklingsarbete och utbildningserfarenheter
inom primérvard runt om i Sverige men dven internationellt.

ALLMANMEDICIN

borde darfér finnas pa varje vardcentral, ldkarmottagning
och distriktsskoterskemottagning.

ALLMANMEDICIN

kostar 250 kronor for ar 1985. Avgiften inséttes pa
postgiro 375440-5.
Ange prenumeration for 1985 pa talongen.

ALLMANMEDICIN

utges av Svensk Forening for Allm&nmedicin (SFAM).
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. Kombinerar tiazidernas mjuka diures
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-~ - Lasix®tillforlitlighet och sakerhet. - - -

LAsx RETARD ar dessutom 1dmpligt

vid behandling av 14tt till medel-

svar hypertoni, sirskilt dar tiazider

anses mindre ldmpliga, t ex vid
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Hoechst

. 1 Depotkapslar30mg och 60mg R F

/ Loopdiuretikum och blodtryckssinkande medel
med furosemidiretarderad form  Grupp2F 1010

/§ Deklaration. 1 depotkapsel innehaller: Furosemid.

% 30 mg aut 60 mg, constit, et color (jirnoxid, indigo-

) karmin, titandioxid) q.s.

4 Egenskaper, LAsIx RETARD depotkapslar innehaller
furosemidtickta granula $verdragna med ett mag-

/A saftresistent skikt. LASIX RETARD ger en successiv

utlésning av aktiv substans varigenom plasmakon-
centrationstopparna reduceras. Jamfért med van-
liga tabletter férlings absorptionsfasen och en jim-
nare effekt erhalles.

Diuresen stter in mjukt, vanligen inom 2—3 tim-
mar och kvarstar upp till 12 timmar. Ovriga egen-
skaper se LAsix tabletter 40 mg i FASS.

LAsix RETARD &r framfdrallt avsett fér underhalls-
behandling vid kardiella 8dem eller édem av l#tt till
medelsvar grad. For inledande behandling och ut-
titrering av dos vid svarare kardiella 8dem ges
LAsix tabletter 40 mg.

LaAsix RETARD #r dessutom lampligt vid behandling
av l4tt till medelsvar hypertoni, sirskilt ddr tiazider
anses mindre ldmpliga, tex vid nedsatt njurfunk-
tion eller diabetes.

Indikationer. Underhdllsterapi vid ¢dem av olika
genes, speciellt kardiella (F) sdem. Aven initialt vid
|4ttare 8dem. Hypertoni av latt till medelsvar grad.
Kontraindikationer. Hotande eller manifest lever-
coma, Svar toxisk njurskada. Tidigare kind aller-
gisk reaktion pa furosemid och nérstdende sulfona-
mider, tex antidiabetika.

Graviditet och amning. Kategori C. Se speciellt av-
snitt méirkt [ i FASS Tiazider, tiazidliknande diu-
retika och loop-diuretika kan passera ¢ver till fost-
ret och ge upphov till elektrolytrubbningar. Med
tiazider och tiazidliknande diuretika har fall av neo-
natal trombocytopeni beskrivits. Aven vid anvind-
ning av loop-diuretika sdsom furosemid och bume-
tanid torde denna risk féreligga. Under senare de-
lenav graviditeten b8r dirfér preparat av denna typ
ges pa bestimd indikation och i ligsta adekvata
dos.

Furosemid passerar ej dver i modersmjslk.
Biverkningar,  Elektrolytbalans: Hypokalemi,
eventuellt med hypokloremisk alkalos kan fére-
komma, vilket sirskilt b6r beaktas vid samtidig
digitalismedicinering. Hyponatremi, hypomagne-
semi och hypokalcemi har jakttagits.

Metaboliska: Enstaka fall av hyperurikemi och hy-
perglykemi har iakttagits.
Overkdnslighetsreaktioner: Exantem, vasculiter,
leukopeni och trombocytopeni har rapporterats.
Ovrigt: Vid intensiv terapi kan hypovolemi upp-
trida, Vid hdga plasmakoncentrationer har tinni-
tus iakttagits. Laktationshdmning. Gastrointesti-
nala besvir ses s3llan och féranleder undantagsvis
utsittande av preparatet.

Dosering.

Odem: 301ill60 mg dagligensom underhallsbehand-
ling.

Hypertoni: 30 till 60 mg dagligen, givet som en-
gangsdos pa morgonen, sirskilt ddr annan diure-
tikabehandling anses mindre lamplig. Dosen kan
eventuellt justeras efter nagra veckors behandling.
Den givna dagsdosen bor ej $verstiga 120 mg. Kaps-
larna bor sviljas hela och intas med minst 1/2 glas

vdtska. Innehallet far ej krossas eller tuggas.

Vid behov kan LASIX RETARDkombineras med beta-
blockerare eller andra antihypertensiva preparat.
Interaktion. Se speciellt avsnitt i FASS mirkt [,
grupp 2F10 Loop-diuretika dir kliniskt betydelse-
fullainteraktioner sirskilt markerats. Hypomagne-
semi 6kar effekten av digitalis. Den antihyperten-
siva effekten 6kar vid kombination med specifika
antihypertensiva. Vid samtidig administrering av
furosemid i htga doser och cefalotin/cefaloridin
har i enstaka fall en forstirkt nefrotoxisk effekt av
cefalotin/cefaloridin rapporterats. Hos patienter
med hdgt salicylatintag kan furosemid genom att
hdmma den renala utséndringen férorsaka sali-
cylatférgiftning.

Observera. Risken fér hypokalemi bér beaktas,
sirskilt i byrjan av behandlingen samt hos patienter
pa samtidig digitalismedicinering. Strikt saltfattig
kost bor undvikas under diuretikabehandling. Vid
langtidsbehandling bér regelbundna kontroller av
plasmaelektrolyter, sarskilt kalium, natrium, klorid
och bikarbonat utfdras.

Vid njurinsufficiens samt vid uttalad vitskeretention
rekommenderas LAsIX tabletter 40 mg. Se FASS.
Forpackningar. Depotkapslar 30 mg (grén/gul):
100st vnr: 058735, 250st vnr: 058750. Depotkapslar
60 mg (gron/gul): 100 st var: 058768, 250 st vnr
058776.

Hoechst

Svenska Hoechst AB, Lakemedelsdivisionen,
Box 42026, 126 12 Stockholm, Tel 08/190060
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HS 90-projektet har letts av

en arbetsgrupp for langsiktig
planering, som tillsatts av
socialdepartementets hdlso- och
sjukvdrdsberedning (tidigare
sjukvdrdsdelegationen). I denna
har ingdtt representanter frdn
social-, finans- och utbildnings-
departementen, landstingsfor-
bundet, SPRI, socialstyrelsen
och berérda fackliga organisa-
tioner. Socialstyrelsen har svarat
for sjélva utredningsarbetet.

Ett 30-tal experter frdn hela lan-.
det har medverkat i arbetet med
att ta fram huvudrapporten,
underlagsstudier och expertrap-
porter. Det har varit ett tvdr-
vetenskapligt samarbete mellan

| bland annat medicin och sam-
héllsvetenskap.

I tolv SOU-skrifter presenterar
HS 90-projektet underlag och
forslag till hur man pd central,
regional och lokal nivd kan ut--
forma en offensiv hdlso- och
sjukvdrd under ndsta drtionde,
1990-2000. En hdlso- och sjuk-
vdrd dér hdlso- och sjukvdrds-
lagens mdl ”"En god hdlsa for
hela befolkningen och en vdrd
pad lika villkor” uppfylls biittre
dn idag.

Vi dterkommer med utférligare
presentationer av “Primdrvdr-
dens uppgifter i det férebyggan-
de arbetet”. Vi kommer ocksd
att publicera SEAM:s remissvar
pd HS 90-materialet.

Bo Haglund

SOU 1984:39 Hilso- och sjukvard
infor 90-talet (HIS 90).
Huwudrapport, 244 s. Pris 70:-
O I huvudrapporten sammanfattas HS
90-projektets hela underlagsmaterial.
Dir presenteras ocksa forslag till f6r-
dndringar av hélso- och sjukvarden in-
for 90-talet. Forslagen har en renodlat
hilso- och sjukvardspolitisk inrikt-
ning. Avsikten dr att huvudrapporten —
liksom underlagsstudierna — ska ge
sjukvardshuvudménnen underlag till
deras langsiktiga planering samt for
hélso- och sjukvardspolitiska Gverva-
ganden pa nationell niva.
I de elva kapitlen behandlas bland
annat:
@ Hilsoproblem och hélsoriskeriSve-
rige,
® de samhillsekonomiska villkoren
for hilsopolitiken infér 90-talet,
® hilso- och sjukvéardens, sérskilt pri-
mirvardens, medverkan i det fore-
byggande arbetet,
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HS 90

@ hilsopolitiken och samhéllsplane-
ringen,

@ mojligheterna att skapa en ”véard pa
lika villkor”,

@ kraven pa en utbyggd primérvérd,

@ linssjukvardens framtida innehall
och inriktning,

@ behoven av forsknings- och utveck-
lingsinsatser, samt

® behoven av att utveckla hilso- och
sjukvardsstatistiken och dess infor-

mationssystem.
Huvudrapporten kommer att remiss-
behandlas under hosten 1984. |

SOU 1984:40 Hilsopolitiska mal och
behovsbaserad planering.
Underlagsstudie, 194 s. Pris 65:-
[0 En uppgift i hilso- och sjukvérdens
offensiva hilsopolitiska arbete &r att
delge andra samhillssektorer kunska-
per om hélsorisker och ohélsa inom
befolkningen. I denna underlagsstudie
diskuteras méjligheter och svarigheter
att i praktiken utnyttja hélsodata (fak-
ta om hélsorisker och hilsoférhéllan-
den i statistik och register) som under-
lag for hilso- och sjukvardens plane-
ring. Utredarna f6rsoker ocksa klarlég-
ga vilka ytterligare forbdttringar av
hilsodata som krdvs for att man wti-
frdn behoven ska kunna planera fore-
byggande, behandlande, rehabiliteran-
de och omvédrdande insatser. Mé&nga
viktiga kvaliteter i vdrden som betonas
i hilso- och sjukvérdslagen, till exem-
pel trygghet, integritet och sjélvbe-
stimmande, dr mycket svira att méta
med hjilp av vanliga statistik- och in-
formationssystem. Hir behévs en di-
rekt dialog med befolkningen.

Tre bilagor till rapporten publiceras
separat i SOU 1984:41. ]

SOU 1984:41 Hilsopolitiska mal

och behovsbaserad planering.

Huvudbilaga 1-3, 182 s. Pris 60:-

1. Fakta om ohilsans och vardut-
nyttjandets sociekonomiska for-
delning i Sverige.

2. Arbetsmiljo, yrke, utnyttjande av
sluten vard. En registerstudie.

3. Den jamlika sjukvarden? En stu-
die av demokratiska, socioekono-
miska och geografiska faktorers
betydelse for utnyttjandet av slu-
ten somatisk korttidsvérd.

SOU 1984:44 Hilsopolitik i samhiills-
planeringen - boendemiljo, arbetsmil-
j6, arbetslgshet och kost.
Underlagsstudie, 168 s. Pris 60:-

0O Hilso- och sjukvirden méste: dela
med sig av sina kunskaper om hélsoris-
ker och ohélsa inom befolkningen till
andra samhillssektorer och till med-
borgarna. Rapporten inleds med en
kommentar om hélsoutveckling och

hilso- och sjukvardens medverkan i
samhillsplaneringen. I vriga kapitel
behandlas hilsorisker och hélsopro-
blem som har samband med boende-
miljon; arbetslivets hélsoproblem och
mojligheterna till samverkan mellan
den landstingskommunala hélso- och
sjukvarden och foretagshilsovarden;
arbetsloshetens betydelse for hélsan
samt slutligen hilsopolitiska aspekter
pa kost- och livsmedelspolitiken. W

Tovd hdlsopolitiska
handlingsprogram

O For att underliitta det konkreta ar-
betet inom omradet hilsopolitik —
forebyggande insatser har HS 90 ta-
git fram underlag till tvd hélsopoli-
tiska handlingsprogram. Ett om in-
satser mot skador genom yttre vald
och ett om att forebygga hjért- och
kirlsjukdomar. Detta arbete bor
fortsdtta si att det pa sikt finns
handlingsprogram mot flertalet
storre hélsoproblem.

SOU 1984:42 Att forebygga skador
- ett hiilsopolitiskt handlings-
program.

Underlagsstudie, 84 s. Pris 50:~
Rapporten redovisar Gversiktligt
grundliggande fakta om skadors
forekomst och hélsoméssiga kon-
sekvenser samt vilka principer som
mer allméint kan tillimpas i det ska-
deforebyggande arbetet. De avslu-
tande avsnitten belyser hur hélso-
och sjukvéarden p4 sikt kan medver-
ka till att utveckla det skadeforebyg-
gande arbetet i samverkan med and-
ra samhéllsorgan pé lokal, regional
och nationell niva.

SOU 1984:43 Att forebygga
hjért- och kiirlsjukdom ~ ett hilso-
politiskt handlingsprogram.
Underlagsstudie, 200 s. Pris 65:-
Hijért- och kérlsjukdomar orsakar
drygt hilften av alla dGdsfall i Sveri-
ge. Rapporten inleds med en &ver-
siktlig beskrivning av hjért- och
kérlsjukdomars férekomst och bety-
delse for den svenska befolkningen
och vad man vet om orsakerna bak-
om dessa sjukdomar, till exempel
rokningens och kostens betydelse.
Forslag till forebyggande atgdrder
som kan rekommenderas for att pa |
sikt minska omfattningen av detta
hilsoproblem redovisas ocksa.
Rapporten innehaller vidare tvi
kunskapsoversikter om prevention
av hjért- och kdrlsjukdomar respek-
tive psykosociala faktorer och hjart-
och kirlsjukdomar, skrivna av ex-
perter. Avslutningsvis presenteras
experternas forslag till férebyggan-
de atgérder. |
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SOU 1984:45 Invandrarna i hilso- och
sjukvarden.

Underlagsstudie, 116 s. Pris 55:-

[0 Sverige har pa bara nagra decennier
forvandlats fran ett land med en gans-
ka homogen befolkning till ett mang-
kulturellt samhille. I dag &r antalet
personer med invandrarbakgrund om-
kring en miljon. Hélso- och sjukvards-
lagen anger att en vard pa lika villkor
ska erbjudas oberoende sprak, religion
och kultur. Hélso- och sjukvardshu-
vudménnen maste dirfor férsoka an-
passa vérden till olika invandrargrup-
pers behow.

Underlagsstudien inleds med en
oversikt av invandringens omfattning
och karaktir. I en probleminventering
redovisas fakta om invandrarnas lev-
nadsférhallanden och hilsa samt deras
kontakter med hélso- och sjukvarden.
Rapporten avslutas med Gvervigan-
den och forslag som kan bidra till en
mer likvérdig vard for invandrarna.

Maénga av de problem som behand-
las i rapporten, nér det géller invand-
rarnas levnadsvillkor och hélsa, delar
de med lagutbildade och socioekono-
miskt svaga grupper i samhéllet. W

SOU 1984:46 Primédrvardens upp-
gifter i det forebyggande arbetet.
Underlagsstudie, 136 s. Pris 55:-
O I denna skrift anges fardriktning-
en for ett offensivt hilsoarbete f6r-
ankrat i primédrvarden. Rapporten
riktar sig till s&vil politiker och ad-
ministratdrer som olika personal-
grupper inom hélso- och sjukvér-
den.

Primérvardens sjukvirdande
uppgifter behandlas inte. Syftet &r
att 6ka kunskaperna om mojlighe-
terna att inom primérvarden foreta
individ- och miljéinriktade insatser
for att forbéttra befolkningens hél-
sotillstdnd och forebygga olycksfall
och sjukdomar.

Irapporten foreslas dels konkreta
forebyggande &tgidrder som redan
nu bedrivs inom primirvarden, till
exempel inom médra- och barnhal-
sovarden, dels nya verksamheter
som inte kan vara fullt utbyggda
forrdn i mitten av 90-talet. Hit hor
till exempel primérvardens epide-
miologiska arbete och en systema-
tisk medverkan i samhaéllsplanering-
en. |

“sjukhusséingen” i 4tskilliga fall inte dr
négot bra botemedel eller att sjukhu-
sen inte &r den enda vigen till forbatt-
rad folkhélsa.

Rapporten beskriver ldnssjukvar-
dens innehdll, omfattning och organi-
sation samt majligheterna till férand-
ringar. Forslag till nya strukturella 19s-
ningar presenteras. Verksamheten vid
sjukkhusen bor koncentreras till sadan
vard och behandling som kriver till-
géng till vardplats foér observation,
Overvakning och sidrskilt resurskri-
vande diagnostik och behandling eller
om sédrskilt specialistkunnande be-
hovs. | |

SOU 1984:47 Primirvardens upp-
gifter i det forebyggande arbetet.
Huvudbilaga: Hdlsoupplysning,
108 s. Pris 50:-

O Hiélsoupplysning véntas bli ett
viktigt inslag i primérvardens fore-
byggande verksamheter. En utbyggd
primérvard bor ha goda forutséti-
ningar att bedriva ett aktivt hil-
soupplysningsarbete, eftersom man

® nir merparten av befolkningen
® nar minniskor i olika situationer,
@ har praktisk erfarenhet av mén-
niskors levnadsvillkor och for-
héllanden, samt
® har naturliga mojligheter att ta
upp, diskutera och stilla forslag i
hilsofragor.
I rapporten ges synpunkter och fér-
slag till hur hilsoupplysning kan
bedrivas i praktiken, till exempel p&
mottagningen, genom radgivning
och gruppverksamhet, genom stu-
-dieverksamhet och utbildning eller i
samarbete med andra organisatio-
ner. ||

SOU 1984:48 Lénssjukvarden -
mdjligheter till foréindring.
Underlagsstudie, 184 s. Pris 60:-

vard, ldnssjukvard och regionssjuk-
vard inf6rdes i mitten av 1970-talet.
Stora forvintningar knyts i dag rill pri-
mérvirden, som foreslas Gverta bety-
dande delar av sjukhusens nuvarande
varduppgifter. Ett grundldggande mo-
tiv till detta &r den véxande oron for
sjukhusens kostnadstkningar och de
nya krav som det stora antalet aldring-
ar for med sig. Ett annat motiv &r att
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O Den nya vardorganisationen primér-’

SOU 1984:49 Hilsa - vard. Samhélls-
ekonomi, sysselsitining, ekonomiska
aspekter pa forebyggande atgirder.
(Utkommer november 1984.)

0 Hélso- och sjukvardssektorn dridag
sé stor att man inte kan bromsa dess
tillvixttakt utan stora aterverkningar
pasysselsittning, regionalpolitik, bygg-
politik och samhéllsekonomi i stort.
Omvint pidverkas vardsektorns framti-
da utveckling av till exempel arbetsti-
dens lidngd, boendestruktur och kom-
munikationer. Utifrdn bland annat
langtidsutredningens  bedémningar
har HS 90 forsokt vdga samman och
analysera denna védxelverkan mellan
varden och samhéllsekonomin.

I uppsatsen "Varden och sysselsétt-
ningen” redovisas lokala sysselsétt-
ningseffekter av hilso- och sjukvar-
dens utbyggnad i fem landsting. For att
undvika negativa foljder niir till exem-
pel ett sjukhus l&ggs ner bér man ha en
néra samverkan mellan vird- och re-
gionalpolitiken. Neddragningen av
sysselsdttningen inom lénssjukvarden
kan till exempel kompenseras av en
kratig utbyggnad av primérvarden.

Irapportens tredje uppsats har man
tittat pa de ekonomiska konsekvenser-

na av hélsofrdmjande och sjukdomsfs-
rebyggande insatser. Olika begrepp,
angreppssétt och analysmetoder med
mera diskuteras. En slutsats av studien
dr att ekonomiska analyser kan vara
vérdefulla for beslutsfattare pa olika
nivéer, men att de méaste omges av be-
tydande reservationer. ||

SOU 1984: 50 Personal for framtidens
hilso- och sjukvard. Underlagsstudie.
(Utkommer november 1984.)

O Personalen dr hélso- och sjukvar-
dens nyckelresurser. Den kvantitativa
tillgdngen p4 erforderlig personal, kva-
liteten i form av personalens kunska-
per och fardigheter och deras férhall-
ningssiitt och attityder till vardarbetet
dr av avgbrande betydelse for mojlig-
heterna att forverkliga de hilso- och
sjukvardspolitiska intentionerna.

I rapporten betonas bland annat be-
hovet av nya kunskapsomréden, en
bédttre samordning av vissa utbild-
ningsgrenar och en mer primérvards-
forankrad praktik. Kraftfulla satsning-
ar pd efter- och fortbildning maste g6-
ras for att stirka personalens kompe-
tens och 6ka beredskapen f6r nya fGr-
dndrade arbetsuppgifter. |
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CAPTOPRIL

Tabletter 25 och 50 mg

SQUIBB

PRIX GALIEN tilldelades
SQUIBB 1983 fér utvecklingen
av CAPOTEN - den |:a ACE
hammaren. Idag behandlas

éver 1,5 miljoner patienter
framgangsrikt med CAPOT

A

PR
%0

s

EN

ke

O ﬁ - %ﬁ(, & -
RN
LRI

etta franska medicin-
pris ar bara en av
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belénats med fér sin mal-
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| som resulterat i CAPOTEN.

A.C.E.-hdammaren
vid hypertoni och hjartsvikt
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Masskorsband

Hurman &n vrider och vander
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—penicillinet vid unnvagsmfektloner
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